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CAPITULO I
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HISTCLOGIA DEL ORGANO DENTARIO



ELEMENTOS FORMATIVOS DE UN DIENTE Y SUS MEDIOS DE FIJACION

Los dientes estan dispuestos en dos curvas parab8licas; -
una en el maxilar superior, y otra en el inferior, cada una cons
tituye una arcada, la supefior es ligeramente mayor que la infe-
rior y normalmente los dientes superiores quedan algo delante de

los inferiores.

Cada diente estd formado por una masa especial de tejido
conectivo calcifi;;do llamado dentina; ésta no suele quedar ----
expuesta al medio Que rodea al diente por cve estd cubierta con
uno de otros dos tejidos calcificados. La dentina de la parte -
-del diente que se proyecta através de las encias haecia la boca -
esta revestida de una capa muy dura de tejido de origen epitelial
calcificado llamado esmalte; esta parte del diente constituye la

corona anatdmica estd cubierto de tejido conectivo calcificado -

especial llamado cemento.

La unidn entre la corona y la raiz del diente recibe el -
nombre de cuello, y la linea visible de unién entre el esmalte y

cemento recibe el nombre de linea cervical.

Dentro de cada diente hay un espacio de forma parecida a
la del diente y se llama cavidad pulpar. Su parte mis dilatada
en la porcidn corcnal recibe el nombre de cdmara pulpar, y la --
parte mis estrecha que se extiende hacia la raiz se llama canal

radicular.




La pulpa.- Estd formada por tejido conectivo mesenquima-
toso, estd bien inervada y rica en pequefios vasos sanguineos.

Los lados de la cavidad pulpar estdn revestidos de célu--
las tisulares conectivos llamados odontoblastos cuya funcidn es

la de producir dentina.

El Nervio y Riego Sanguineo.- De un diente entran en la
pulpa através de pequefios agujeros que hay en el vértice de la -

raiz llamado agu‘ero apical.

Unidén de las Raices al Hueso de los Dientes.- Los dien--
tes inferiores se fijan en un borde Sseo que se proyecta hacia -
arriba desde el cuerpo gde la mandibula, los superiores en un bor
de 6seo que se proyecta hacia abajo desde el cuerpo del maxilar

superior.

Estos bordes &seos se llaman bordes alveolares. En ellos
hay alveolos uno para la raiz de cada diente, por lo tanto los -
dientes estaran‘suspendidos y firmemente adheridos a sus alveo--
los por una membrana conectiva llamada membrana periodéntica, --
que esta formada por haces de fibra colégena, que va a ir dirigi
dos desde el hueso de la pared alveolar hasta el cemento que re-
viste la rafz. Un extremo de las fibras ccligenas esta ineluido
en la sustancia intercelular caicificada del hueso alveolar y el
otro en el cemento de la raiz.

Las fibras coldgenas incluidas reciben el nombre de fibras

de Sharpey que est&n dispuestas de manera que al ejercer presidn




sobre un diente esta suspendido por ellas y no sufra compresidn
dentro del aveolo que se va estrechando y al mismo tiempo permi

ta al diente ligeros movimientos dentro de su alveolo.

La mucosa de la boca forma un revestimiento externo para
el hueso del borde alveoclar; este revestimiento se llama encia,
la parte del tejido de la encia que se extiende coronalmente -~
mids alld de la cresta del proceso alveolar se llama borde gingi

val.

La parte del diente que se extiende en la boca mds alld

del borde gingival recibe el nombre de corona clinica.

DENTICIONES GENERALES EN EL HOMBRE

Durante la vida se desarrollan dos tipos de denticiones:
A).- Primarias - Que sirven durante la infancia o desiduos.
B).- Permanentes - Que duran el resto de la vida y son los que

sustituyen a los primarios cuando caen.

Hay veinté dientes en la denticidén primaria: diez en el
maxilar superior y diez en el maxilar inferior. Cada uno de --
estos dientes esta modificado para las diversas funciones masti
catoriés;

A).- Centrales - Uno de cada ilado de la linea media. (sirve -

para incidir)

B).- Laterales - Uno a cada lado adyacente al central. (sirve

para incidir)




C).- Canino - Uno a cada lado se dirige hacia atrds de los

incisivos. (desgarra)

D).~ Molares

Dos de cada lado se dirige hacia atrds de los

caninos. (trituran)

La denticidén permanente incluye 32 dientes, 16 en cada ma

xilar; el volumen de los permanentes es mayor que los primarios.

1).~- Centrales Uno @ cada lado de la l1inea media.

2).~- Laterales Uno a cada lado del central adyacente a este.

Uno a cada lado adyacente al lateral.

3).- Caninos

43).- Pre-molares- Dos a cada lado, es decir hacia atrés del ca

nino.

5).~ Molavres - Pueden ser dos o tres a cada lado hacia --~-

atrds de los premolares.

Algunas veces llega a faltar el 3er. molar por que no lle

ga hacer erupcién y queda incluido en maxilar o mandfbula.

DESARROLLO DEL DIENTE

Todo diente para alcanzar su madurez morfolégica y funcio
nal atraviesa por diferentes etapas las cuales siguen una evolu-
cidn cronolégica, donde van a existir modificaciones morfoldgi--

cas y bioquimicas, estas etapas son: Crecimiento, calcificacién,



erupcién, abracién, absorcién, y exfoliacién de los dientes tem

porales.

Las etapas del crecimiento se divide en las siguientes -

faces:

1.~ Iniciacién -~ Consiste en el comienzo de la formacién -

del brote dentario del epitelio bucal.

, 2°.- Proliferacidn - Es la multiplicacién de células y la ela--

boracién del Srganoc del esmalte.

3°.~ Diferenciacidn Histoldégica - Consiste en la especializa-

cién de células ameloblastos a odontoblas

tos.

4° .~ Diferenciacidén Morfoldgica - Consiste en el alineamiento
de las células formativas a lo largo de -
la futura unidad amelo-dentinaria y denti
no-cementaria que van a bosquejar al futu

ro diente.

DESARROLLO ¥ ERUPCION DE UN DIENTE

Son dos capas las que participan en la formacidén de un --

diente;

A).- Eetodermoc - Da origen al esmalte.



B).- Mesenquima -~ Da origen dentina, cemento y pulpa.

El revestimiento de las encias es de epitelio plano es--
tratificado que esta unido al esmalte alrededor de cada diente
hasta una etapa muy adelantada de la vida, cuando se une al ce-

mento que cubre la raiz.

La formacién de un diente depende escencialmente del cre
cimiento del epitelio en el mesenquima adquiriendo la forma de
capa invertida, entonces el mesenquima crece hacia arriba den--
tro de la parte concava de la copa epitelial. Aqui se producen
fendmenos' de induccién. Las células del epitelio que revisten
la copa se transformaran en ameloblastos y producen esmalte. -~
Las células mesenquimatosas de la cavidad de las copas vecinas
en el desarrollo, de los ameloblastés se diferencian producien-
do odontoblastos y formaran capas sucesivas de dentina para sos
tener el esmalte que las cubre. Por lo tanto la corona de un -
diente se desarrolla a partir de dos capas del epitelio diferen

te.

CRECIMIENTO DENTAL

Durante la vida pre-natal cuando el embridn tiene unas -
6% semanas; el maxilar en desarrolla cruza una linea de ectoder
mo bucal engrosado, entonces los dientes se desarrollaran por -

debajo y a lo largo de la linea de engrosamiento, en esta va a



ver un anaquel epitelial llamado Ldmina Dental que crece en el -
mesenquima; después desde la liamina se desarrollaran diez yemas

dentales epiteliales y de cada uno se formara un diente desiduo.

Mds tarde la lémina'dental dara origen a yemas epitelia--
les similares que se desarrollan produciendo dientes permanentes.'
La ldmina dental crece y la yema dental que esta produciendo al
diente desiduo aumenta de volumen y penetra profundamente en el
- mesenquima donde adopta'la forma de escudilla invertida. $Se ne-
cesitan dos semanas para que esta estructura se forme, entonces
se denomina &rgano del esmalte; mientras debajo del mesenquima--

llena de concavidad se denomina papila dental.

Durante las semanas siguientes el Srgano del esmalte ----
aumenta de volumen y cambia de forma. Mientras el hueso del ma-

xilar crece hasta incluirlo parcialmente.

En esta etapa la linea de contacto entre el Srgano del --
esmalte y la papila adopta la forma y dimenciér de la futura 1fi-

nea de contacto entre esmalte y dentina del diente adulto.

En el gquinto mes de desarrollo el §rgano del esmalte pier
de toda coneccidn con el epitelio bucal, aungue algunas veces --

presente restos de la ldmina dental que puede originar quistes.

Inmediatamente antes las cé&lulas de la ldmina dental ha--
brdn producido una segunda yema de células epitelias sobre la su

perficie lingual. Esta yema seri la que mds tarde se formara al



diente permanente.

La papila dental mds tarde se transformara en pulpa esta
formada de una red de células_mesenquimatosa conectadas entre si
por finas fibras de protoplasmas separadas por una sustgncia ———
intercelular amorfa. Fste tejido aumenta de vasos a medida gue

se va desarrollando.

DIFERERCIACION CELULAR DENTRC DEL ORGANC DEL ESMALTE Y COMIEN-
70 DE LA FORMACION DEL TEJIDO DURO.

Cuando las c€lulas del Srgano del esmalte vecinas de la -
punta de 1a papila dental se vuelven alargadas y cilindricas re-

ciben el nombre de ameloblastos.

Amel = esmalte, blastos = germen que intervienen en la -

produccidn de esmalte dental.

Junto a las células del &rgano del esmalte hay una capa -
de una a tres células de espesor denominado estrato intermedio,
luego una masa de casquete dental denominado reticulo estrellado,

finalmente el borde externo de la cabeza dental que se forma de

una sola capa de células llamadas epitelio externo del esmalte.

Los primeros ameloblastos que aparecen se hallan cerca de
la punta de la papila dental:.y va teniendo lugar mayor diferen--
ciacién de ameloblastos hacia la base de las ceronas, cuando es-

to ocurre las células del mesenquima de la papila dental inmedia




tamente vecinas de los ameloblastos también se vuelven células
cilindricas altas que se denominan odontoblastos en la punta de
la papila, después se deposita una delgada capa dentina y los -

ameloblastos empiezan a producir, matriz de esmalte.

FORMACION DE LA RAIZ Y SU PAPEL EN LA ERUPCION

A medida que se deposita dentina y esmalte va aparecien-

do la forma de la futura corona.

. Aparecen nuevos ameloblastos que empiezan a formar esmal
te a todo lo largo de lo que serd la futura linea de unién de -
la corona anatSmica y en la raiz mientras se inducen las célu--

las a la papila dental para diferenciarse en odontoblastos.

Hay que tomar en cuenta que las cé€lulas del Srgano del -
esmalte que se transforma en ameloblastos y constituyen su capa
interna son continuas, en la zona de unidn entra la corona y la

raiz, en las células que se forman en su capa externa.

Las células que estan alrededor del Srgano del esmalte -

proliferan y se desplazan abajo en el mesenquima subyacente.

Como el borde del Srgano del esmalte tiene forma anular -
(vista desde abajo) las cé€lulas que proliferan o nacen de €1 for
man un tubo que va aumentando hacia abajo en el mesenquima cuan-

do se alarga, este tubo se llama vaina radicular epitelial de --
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Hertwig, cuando esta vaina cruza hacia abajo establece la forma
de la raiz y organiza las cZlulas mis cercanas del mesenquima -

que rodea para que diferencien constituyendo odontoblastos.

Sin embargo comc hay pocos espacios para Aue se desarrc-—
lle la rafz. Por lo tauto hay que dejar espacio para que la <2
rona Sea expulsada através de la mucosa y salga la formacidén d&es
la raiz, por lo tar.to es un factor importante para poder produ-

cir la erupeidn del diente.

La vaina de la raiz crece hacia abajo por proliferacidm
continua de las células en su borde anular. La parte mis vieia
del mismo hacia la corona después de cubierto el fin que se pex
siguid, se separa de la raiz del diente y sus células epitelia-
les quedan dentro de los limites de la membrana periodontal gue

rodea al diente esto se denomina restos epiteliales de Malasses.

La vaina radicular se separa de la raiz formada de denti
na que hace gue los tejidos conectivos mesenauimatoso del sacc
dental depositan cemento en la superficie externa de los dien--

tes.

Una vez depositado el cemento incluye las fibras colige~
nas de la membrana pericdontal, gque esta también formando las -
células de esta zona. Por lo tanto las fibras de membrana pé;é
odontal guedan firmemente anchados en el cemento calcificado, -

el mismo que esta unide fuertemente a la dentina de la raiz.




DIENTE PERMANENTE

Cuando el diente @esiduo se desarrolla y acaba su erup~--
cidén la yema dental para ei diente permanente ha estado formando
esmalte de dentina de la misma manera que el diente desiduo. --
Por falta de espacio, el esmalte del diente permanente acaba com
primiendo la raiz del diente desiduo. En este caso la presidén -
provoca la resorcidén del mis blando de los dos tejidos en contac
to o0 sea de la dentina del diente desiduo que es reabsorbido por

los osteoclastos.

Cuando el diente permanente esta a punto de hacer erup---
cidén la rafz del diente desiduo ha sido completamente reabsorbi-
do, la corona se desprende de la encia y el diente cae para ser

sustituido por el permanente.

DENTINA

La dentina es de origen mesodérmica, es un tejido conecti
vo avascular que constituye el volumen principal del diente es -
un sustrato vivo y mineralizado integrado por células especiali~

zadas u odontoblastos y por sustancia intercelular.

Normalmente estd cubierta por el esmalte en la corona del

diente y por el cemento en el 4rea de la raiz, -ademds de presen-




tar en su seno una cavidad habitada por la pulpa y asi formar -

las paredes de la cawvidad pulpar.

La anchura de 1a dentina es regular y de acuerdo a las -
diferentes zonas y edades, fluctﬁa entre 1.5 2 3 mm., su mayor
amplitud la ofrece por supuesto em los dientes mds voluminosos,
caniﬁos y molares y en las clspides o bordes, incisivos ceinci-
diendo con lo ocurrido en el esmalte. El color dentinario es -
un comdn amarillo claro y ei. ciertas ocasiones grisdseo; es me-
nos brillante y translicido que el ésmalte, signos que le dan -
opacidad y que le son administrados por los caniculos dentina-~-
rios vy espacios de CZERMAK prodigio en materia orginica. La --
dentina tiene un peso especifico de 2.10 y dureza inferior a la
del esmalte, rasgo debido al contenido y disposicidn de fibras
coldgenas que le permiten disponer de contracciones y dilatécig
nes ligeras que le facilitan la adaptacidn a las obturaciones -

artificiales.

Cuando los odontoblastos empiezan a formar matriz de den
tina ( sustancia intercelular ) después de haber adoptado su =--
forma tipica. Al principio sélo estan separados de los amelo--
blastos por la membrana baszal peﬁo pronto depositan una capa de

sustancia intercelular; que le separa m&s de los ameloblastos.

La prizera sustancia que se forma en un complejo de fi--
bras reticulares y material de cementc amorfo. Las fibras reti

culares se extienden en aktanico para seguir paralelo a la mem--




brana basal y continuarse con la misma. Los haces de fibra que
se observan cuando se forma la primera pre-dentina se llaman fi
bras de KORTF y las fibras que se forman mds tarde cuando conti
nia la produccidn de sustancia intercelular son fibras coldge--

- .
nas ma&s gue reticulaves.

La sustancia intercelular tiene un contenido orgénico de
19 al 25% de su peso el cual es mayor que el del esmalte pero -
- menos que el del hueso o el cemento; contiene una procién sonsi
derable de fibras coldgenas, lo cual constituye el 18% del peso

total de la dentina y el 0.2% de proteina insoluble, mucopolisa

cdridos y lipidos.

El contenido inorgénico de la dentina es de un 75% y el

resto del peso total es agua, Ca10 (Pou) 6 (OH)2 el contenido -

inorgdnico de dentina son cristales de hidroxiapatita.

iL.as nuevas capas de dentina gue se producen, sélo pueden
afiadirse a la superficie pulpar de la dentina ahi presente y --
por lo tanto la adicifn de capas de dentina disminuye el espa--

cio pulpar.

.Los odontoblastos estan previstos de terminaciones alre-
dedor de las cuales, se deposita sustancia intercelular orgéni-
ca.

Estas prolongaciones se extienden hacia afuera hasta =---

alcanzar la membrana basal que reviste la concavidad del drgano
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del esmalte;' puando'se>deposita sustancia intercelular entre
la.capa de odontoblastos yllaAmembrana'basal, la sustancia ---
intercelular depositada rodearé egtas ferminaciones y quedaran
incluidas en pequeifios cpndugtoé denominadés TUBULOS DENTINALES,
ventonces las pfolongacipnes odontoblasticas quedan dentro de -
los tubos dentinales que las contiene dentro también se alar--
guen.

En el curso del -desarrollo §seo se observan 2 capas: ’

a).- Producci§n,de la sustancia celular orginica.

b).- Calcificacién. '

- La calcificacidén de la sustancia intercelular de la den-
tina en desarrollo no ocurre rapidamente, sino que es normal --
que la capa de dentina recientemente formada en un huesc en de-
sarrollo siga sin calcificar durante breve tiempo. Esta capa -

no calcificada se llama pre-dentina.

Es una-corona en crecimiento la corona m3s vieja es 1la -
que se haya mis cerca de la membrana basal que la separa del --
esmalte y la dentina, la més joven es la que esta cerca de los
odontoblastos, entonces es un drgano en crecimiento es normal -
que la dentina c;lcificada.més vieja esté separada de los odon-

toblastos por una capa de pre-demtina no calcificada.

La fosfatasa interviene en el mecanismo de calcificacidn

de dentina‘y su distribucién varia segiin la etapa de desarrollo
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del diente. También se encuentra fosfatasa alecalina en cantida-
des substanciales en las ¢€lulas odontdgenas, de la papila den--
tal durante el periodo de elaboracién y calcificacidn del tejido
duro; y en menor proporcién en la pre-dentina y tiGbulos dentina-

rios.

- La capacidad de 1la dentina para percibir estimulos se ---
atriﬁuye a las prolongaciones citoplasmiticas de los odontoblas-
. tos en la dentina por que en ella no se ha demostrado la existen
cia de fibras nerviosas, excepto cerca del borde de la pulpa. --
Esta sensibilidad disminuye con la edad como resultado de la cal
cificacién dentro de los tdbulos dentingrios. .

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS QUE CONSTITUYEN A LA DENTINA

a).- Matrfiz Calcificada - Constituida por fibras coldgenas y -
por sustancia amorfa fundamental dura o cemento ecalcificado.
Esta contiene gran cantidad de agua, el procesc de.caléificaei§n
esta restringido a los mncopoiisacaridos de la sustancia amorfa-
calecificada esta surcada en todo su espesor llamados tiibulos den
tinarios, en estas se aldjan prolongacionés citoplasmiticas de -
los odontoblastos o fibras de Thomes.

La sustancia intercelular fibrosa consiste en fibras coli
genas muy finas que descansan entre las sustancias amorfa cemen-
tosa calcificada. Las fibras coldgenas se caracterizan por que
se ramifican o se anastosoman entre sf y estén.dispuestas en —--

dngulos rectos en relacién a los tiibulos dentinarios.




b).~ Tdbulos Dentinarios - Son conductillos de la dentira des
de la pared pulpar hasta la unidn amelo-dentinaria de la corona
v hasta la unién cemento-dentinaria de la raiz. Los tdbulos --
dentinarios a nivel de cidspides, bordes incisales y tercios me-
dio y apical de las raices son rectilineos, casi perpendicular

a las lineas de unidn amelo y cemento-dentinarias. En las &reas
de la corona y el tercio cervical de la rafz describen trayecto

rias " S * y se encuantra orientada hacia el &pice radicular.

¢).- Fibras de Thomes o Dentinarias - Son prolongaciones cito
pPlasmiticas de cé&lulas pulpares altamente diferenciadas llama--
das odontoblastoss; dichas células son mds gruesas cerca del ---
cuerpo celular perc a medida que se alejan se hacen m@s angos--
tas, ademds presenta ramificaciones y anastomosis entre si a me-
dida que se aproximan a los limites amelo y cemento-dentinarios
y penetran en el esmalte ocupando la Ua., parte de su espesor -

y constituir los usas y aguias.

d).- Lineas Incrementales de Von - Ebner ¥ Owen - Se carvacte-
rizan por que se orientan en &ngulos rectos en relacidén a los ~
tdbulos dentinarics. La formacidn y calcificacién de la denti-
na principia a nivsl de la cira de las cdspides y se continda -
hacia adentro por un procesc de aposicidén de sus capas cdnicas.
El crecimiento de ia dentina s= manifiesta en su estructura ?or
medio de lineas Firas, estas corresponden a los periodos de re-

e

pcs50 que ocurren Zurante la actividad celular.
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e).- Dentina Interglobular - Se observa al microscopio de luz
como una capa delgada de aspecto granuloso, se encuentra cerca
de la zona cemento-dentinaria, al microscopio electrénico se --
observa que la estructura no es granulosa sino que esta formada
por espacios pequefios no calcificados atravesados por tdbulos -
dentinarios y fibras de Thomes que pasan sin interrupci§n de un

lado a otro.

£f).- Dentina Secundaria - La formacidén de dentina puede ocu--
rrir durante la vida siempre y cuando la pulpa se encuentre ---
intacta. A la dentina neoformada se le éonoce con el nombre de
dentina secundaria y se caracteriza por que sus tdbulos dentina
rios presentan un cambio brusco en su direccién, son menos regu
lares y se encuentran en menor niimero, esta dentina eventualmen
te se deposita a nivel de la pared pulpar y es menos permeable

que la primera. Esta dentina puede ser originada por las si---

guientes causas: Atraccidn, abracién, caries, operaciones prac-

ticadas sobre la dentina y la senectud.

.g).- Dentina Esclerética o Transparente - Se considera como -
un mecanismo de defensa por que este tipo de dentina es imper--
meable y aumenta la resistencia del diente a la caries y otros
agentes e#ternos. La esclerosis dentinaria tiene gran importan
cia prdctica por que constituye a la disminucién de la sensibi-
lidad y permeabilidad de los dientes con el avance de la edad.

Junto con la formacién de la dentina secundaria actda contra la




accién abrasiva y erosiva de la caries previniendo asi la irrita
cién o infeccidn pulpar.

‘ Se llama dentina transparente por gque aparece clara con -
la luz transmitida ya que esta pasa sin interrupcién através de

este tipo de dentina pero es reflejada en la dentina mnormal.

ESMALTE

El esmalte es un tejido dental de origen actoddrmico con-
siderado como el elemento mis duro del cuerpo humano que estable
ce una cubierta protectora y resistente que reviste el total a -
la corona del diente, sin experimentar mucha reparacidn biolégi-
ca para ser fruto de una estructura que se retirara y atrofia -~
ante la actividad dental. Es un tejido inerte sujetio a estimu--
los fisicos y quimicos que motivan cambios destructivos y sélo -
hay pequefios incrementos en su posesién mineral.

Ante tales hechos su actividad es totalmente pasiva en --
virtud de carecer de células vivas o prolongaciénes citoplasméti
casy disponiendo unicamente de los can@culos del esmalte. Dado
el predominio de sales minerales dentro de la organizacidén de su
labor es francamente mecdnica.

El esmalte es un tejido traslﬁcido, de color blanco amari-—
liento o blanco azulado, permite através de él1 la visualizacién
de la dentina que le da a la corona un tono amarillento claro o

blanco grisdceo en dientes bien calcificados, con excepcién de



la zona del borde incisivo formado solamente por una capa doble
del esmalte y donde la ausencia dentinal hace que predomine el
color transparente del mismo.

La traslicidos esmdltica puede originarse en el grado va
riable de calcificacién o bien en su unificacién constitufiva.
Los diferentes tonos coronarios son consecuencia de la diversi-
ficacifn trasldcida de tal modo que los dientes amarillentos --
tienen esmalte transparente y delgado que accede al paso de la
" luz hasta la dentina y la refleja, en cambio los dientes grisd-
seos poseen esmalte més opaco que frecuencia es muy delgado a -
nivel cervical por lo que demuestra en esa zona color amarillen
to.

El exterior del esmalte es lisc y brillante, cruzado por
fisuras cuyo origen obscuroc puede deberse a procesos patolégicos
en laminillas y penachos de LINDERER ¢ un fracaso en la fusién
denticular de los dientes compuestos inferiormente, el esmalte
esta limitado por el cemento en el cuello del diente, donde los
tejidos concluyen en extremo afilado. Esta asociacién se reali
za de 4 formas o casos de Choquet.

El primer caso es el mds frecuente en un 65% de los ca--
sos es ngndo el borde del cemento cubra al esmalte en corto --
trecho en orden de concluencia de los integrantes dentales du--
ros es: en primer lugar la dentina, mds tarde el esmalte y por
ﬁltimo el cemento, cuando el epitelio del esmalte digemina en -

su extremo cervical, es obvio entonces que el esmalte tapice a

la dentina y el cemento a ambos.
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Dos mds en que los tejidos de cemento y esmalte contactan

sin recubrirse en un 3% o cuando se hayan separando dejando una
franja de dentina al descubierto, esto se aclara cuando las célu
las conceptuales del cemento y esmalte pueden cubrir parcialmen-
te las superficies corvespondientes.
) El cuarto casc poco comﬁn se refiere al avultamiento ce--
mentario por el esmalte, la complicacién para aclarar el suceso
es que el cemento s€lo se deposita al deséparecer el érgano del
esmalte y su enie, entonces el saco_@entario es mi3s extenso del
foliculo.

La linea ondulada del borde cervical en el esmalte, se di
buja convexa sobre las caras lingual y bucal, concava en las pro
ximales.

Los dientes multiradiculares suelen presentar dilatacio-~
nes alargados que se colocan entre las raices ¥ es factible gque
tal hecho se déba a que mientras la vaina de HERTWING, crece y -
solda para dar hormona & unas rafices la capa anulobldstica per--
siste en su funcidn.

El espesor del esmalte varia de acuerdo a su locélizacién
en el diente y de acuerdo al tipo de diente, el espesor a nivel
de cﬁspides en dientes posteriores y borde incisal en anteriores
es mayor que en caras proximales y superficies lisa.

Dentro de las cualidades fisicas del esmaite se cita a la
permeabilidad que actﬁa como membrana semipermeable entre la lin
fa intersticial de la dentina y la saliva normal dentro de la bo

ca.



Otra caracteristica fisica del esmalte es la dureza de --
acuerdo al grado de calcificacién, en este caso el calecio que lo
utiliza como sustancia base hasta donde le es posible y obtener
una sustancia insoluble. -

El producto anulogénico es el tejido mis rigido y ési mis
mo el mds frigil a las fuerzas de fractura por el contenido ele-
vado en sales minerales. La fragilidad amortiguada por la estruc
tura y destruccién prismitica en una reduccién Malla de Matrdz -
orgédnico.

Como el esmalte es el tejido mds duro del organismo huma-
no esto se debe a que quimicamente esta constituido~por-96% de -
material inorginico que se encuentra bajo la forma de cristales
de APATITA. Hay una cantidad de sustancia orgdnica del 0.2% com
puestos principalmente de dos protefnas, una glicoprotefina solu-
ble y en alta cifra, una proteina simple insoluble parecida a la
Queratiné y el resto de agua en un 8% aproximadamente tomando en
cuenta el peso total del tejido. También existen sales del cal-
cio y gosforo y un nimero considerable de componentes: Fluoruro,
aluminio, bario, zinc, plomo, selenio, banadio, cobre, magnesio,
niquel, en nﬁmero pequefio en Hierro que se le relaciona con el -
substrato orgdnico.

Segin el grado de madurez, la propofci§n orgénica varia -
disminuyendo al paso de la edad, sin dependencia del aumento ---
inorgénico.

Los elementos estructurales del esmalte que se observan -

histoldgicamente bajo el microscopio desarrollan las siguientes



funciones.

Prismas del esmalte.- Son columnas alta$ vy prismﬁticas -
que atraviesan el esmalte en todo su espesor, su forma es exago-
nal y algunas veces penfagonales y por lo tanto presentan la mis
ma morfologia de las células que lo originan o sea los ameloblas
tos. }El-diémetro medio de los prismas es de U4 micras. Los pris
mas del esmalte se extiende desde la unién amelo-dentinaria has-
ta la superficie externa del esmalte. La mayoria de los prismas
no son completamente rectos en toda su éxtensién sino qQue siguen
un curso ondulado.

En su trayectoria se incurvan en varias direcciones y se
entrecruzan‘en los'limites de la dentina con esmalte el cual da

origen al esmalte nudoso, que es bastante durc y esmalte malaco-

s aquel donde los prismas presentan una direccién regular y rec
tilinea para asegurar la constancia dél tejido.

En cortes transversales y a mayor aumento del microscopio
los prismas no sé observan redondos sino que aparecen con un la-
do irregular y difuso, lo que asemejan a las escamas de pescado
esto se debe a que la calcificacifén de los prismas no ocurre al

mismo tiempo en toda la periferia.

Vaina de los Prismas.- Tiene una morfologia parecida al
prisma del esmalte, rodea al esmalte completamente o parcialmen-
te presenta espacios més anchos y cortos donde se incluye la --
sustancia orginica que posee en abundancia por lo que figura co-

=5 el participante de menor clasificacidn en el esmalte, es —==--=



esta vaina es dcidoc resistente por que las vainas estdn menos --

mineralizadas.

Sustancia Interplasmdtica.- Los prismas del esmalte no -
hacen contacto directo unas con otros sino separados por una sus
tancia intersticial cementosa llamada "INTERPRISMATICA", que se
caracteriza por tener un indice de refraccién ligeramente mayor
u de escaso contenido en sales minerales. Las vainas que son --
terminal de gran cantidad de canfculos dentinarios tienen formas
de arcos y les conceden perfectamente su porcién central a los -
cabos caniculares. Incluidas en la sustancia INTERPLASMATICA se
localizan dos formaciones: La primera los puentes intercolumna-
res son prqlongaciones aliformes de un prisma que se anatasomén
con los del contiguo cruzande dichas sustancias, la segunda, ti-
bulos del esmalte que son dilataciones de las fibras de Thames -
dentinarias cuya importancia reciden en la vitalidad del esmalte

y sin firmeza ante la caries.

Bandas de Hunter -~ Schereger.-~ Son aposiciones de sales
de calcio en forma de discosAclaros y obscuro de anchura varia--
ble que se encuentran sobre el esmalte y su pfesencia se debe al
cambioc de direccién de los cuerpos prismiticos se alsivan en cor
tes longitudinales y empleando luz refleja oblicuo.- presenta --
bandas claras (parazonas) y obscuras {(diazonas) pero no se dice
que se trate de lineas de calcificaci§n del esmalte, siempre van
a estar pararela a la unidn amelo-dentinaria, se le llama también

lineas de LINDEREL, se llama asi por que al seccionar los prismas



van a desprender lineas de color obscuro.

Lineas Incrementales o Estrias de Retzius.- Son bandas
o lineas de color café. Reflejan el proceso ritmico de forma--
cién de 1la matriz del esmalte que se extiende desde la linea --
vamelo-dentinaria hasta la parte més externa del esmalte desde -
la regién cervical tiene una direccidén horizontal ya medida que

se acerca a la reg.4én incisal u oclusal se hacen oblicuas.

Lamelas.- Se extienden desde la superficie externa del
esmalte hacia adentro, puede ocupar unicamente el tercio exter-
no del espesor del esmalte o bien atravesar todo el tejido, cru
za la linea amelo-dentinaria y penetra en la dentina, esta cons
tituida por varias capas de material inorgdnico como resultado
de irregularidades que ocurren en el desarrcllo de la corona. -
ée encuentran en el esmalte del cuello del diente, en los surcos
" del desarrollo como las depresiones y fisuras. Otras se extien
den hacia la superficie y continua con la cuticula del esmalte
otras no lo hacen, se relacionan con los penachos, también se -
prolongan con los usos y agujas gue son hipocalcificadbs favore

cen la penetracién del procesoc carioso.

Penachos.~ En cortes transversales ge hacemejan a un ma-
nejo de hierbas o plumas que emerjen desde la lfnea amelo-denti
naria y ocupa una cuarta parte de la distancia entre el 1lfmite
amelo-dentinaria y la superficie externa del esmalte, estin for

madas por prismas y sustancias interplasmiticas no clasificadas




o pobremente calcificadas.

Usos y agujas.- En cortes longitudinales, son tdbulos --
ciegos que se llenan de aire y desechos durante el procesc de --
amolar y preparar la muestr;. Representan las terminaciones de
las prolongaciones citoplasmiticas de los odontoblastos emergen
de las lineas amelo-dentarias para incertarse en el esmalte.

Son estructuras no calecificadas.

Cuticula de Nasmyth =~ Cuticula Primaria.- Es una capa
no calcificada, envuelve a la corona anatdémica de un diente ya
que es una estructura orgdnica, las fuerzas de trituracién y ---
friceidn masticatoria hacen que se desgaste después de ia erup--
cién del diente. Las &preas mis protejidas son el cuelloc que la

conserva durante largo tiempo.

Por encima de la cuticula primaria hay otra cutficula se--
cundaria esta es resistente a los dcidos se cree que es guerati-
nosa y mis gruesa que la primaria se encuentra en el esmalte co-

mo en el cemento. L
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PULUPA

PERIQUIMATIAS.~ Se encuentran en las superficies de los
dientes que no han sido expuestos a las fuerzas abrasivas de la
masticacién durante largo percado, se ven corrugadas se presen--
tan como elevaciones. Se piensan que son extremos de los grupos
de las prismas que constituyen las eétrias de Retzius. En los -
cuellos son mds numerosos que en las regiones incisal y cispi---
deas. De perfil se ven como TEJAMANIES de ahi al términc de 1li-

neas de imbricacién de PICKERILL.

La pulpa dentinaria consiste de tejido conjuntivo Laxo se
encuentra entre los muros pigidos de la cavidad formada por ----
esmalte y dentina del que reproducen la superficie externa y al
que proyecta dilataciones en direcciénvcﬁspides denominados cuer

pos pulpares visibles generalmente en dientes j&venes.

Su ordenamientc adjudica un sector corcnal determinade co
mo pulpa coronaria recidente en la cdmara pulpar y un sector ra-
dicular, que recorre longitudinalmente a la raiz incluido en los

canales radiculares conocidos como pulpa radicular.

En dientes maduros el canal radicular tiene opcién para -
adoptar un sin nimero de forma dentro de su considerable estre--
cho y el conducto principal casi siempre es acompafiado por con--

ductos accesores que son priginados por un defecto en la vaina -

v




Radicular de HERTWING durante el desarrolio del diente y se lo-
caliza al nivel de un gran vaso sanguineo aberrante. Ademfs en

dientes multiradiculares es posible adviertir ramificaciones la-
terales, principalmente sobre o en la inmediaciones del piso en

la c@mara pulpar y en los dientes humeradiculares se reveian a -
cualguier distancia de su andar. El1 foramen apical elige infini
dad de tamafio, fisura y localizacidén, lo mds comin es qﬁe su tra
zo sea circular o ramo. El Foramen base en el 50% a 70% se des-
 cubren 2 o més orificios accesorios de menor tanafio situado a --
los lados de los apices y se llaman foraminas, se encuentran cla
ramente y apartadas por puentes de dentina ¥ cemento o sélo de -

este dltimo.

La éomposicién quimica de la pulpa es de un 25% de mate--

ria orgdnica v el 75% de Agua.

Su estructura histolégica es que es una variedad de teji-
do conjuntivo Laxo bastante diferenciado gue te deriva de 1a pa-
pila Dentaria del diente en desarrollo comoc la pulpa esta forma-

da por sustancias intercelulares y por células.

SUSTANCIAS INTERCELULARES.- Por sus caracteristicas sin-
gulares se conforma de sustancia fundamental abundante con textu
ra gelatinosa en cuyo seno transitan fibras, precoligena, colége
na y eldsticas, éstas unificadas con la primera constituyen a la

sustancia intercelular en donde organizadas confusamente las cé-




lulas pulpares asumen diversidad. La sustancia fundamental con-
tiene Hidratos de Carbono, complejas que exponen mayor cantidad
en el periodo-incremental del diente, hecho asociado tal vez al
aumento fibrilar coldgeno, determirnado por el progreso de la ---

edad.

Las "fibras argirofilas" o de Reticulina se hayan repar-
tidas por todo el especor pulpar y se encuentran en dientes que
han aplicado su progreso y constituyen fibras coldgenas sdtiles
cuya argirofilia se debe a la adhesién con un carbohidrato. Es-
tas fibras se encuentran y elevan el ndmero en la perifeéia pul-
par uniendose en haces voluminosos que cruzan el manto odonto---
bldstico intercelularmente y se fijan divergiendo en la sustan--
cia fundamental. Su sustancia es evidente en las Fibras de Van
Korff, que son estructuras onduladas en forma de tirabuzdn que -
se encuentran entre los odontoblastos y son oriéinados por la -~
condensacifn de la sustancia fibrilar coldgena pulpar inmediata-
mente por debajo de la capa de odontoblastos. Las fibras de ---
Korff, juegan un papel ovoide de limites bien définidos, situado
en el extremo pulpar dé la célula y previsto de un nucleolo. Su
citoplasma es de estructura granular, puede presentar mitocon---
drias y gotas lipoidicas asi como una red de golgi. En células
j8venes la membrana citoplasmitica es poco pronunciada siendo -~
mis impreciso a nivel pulpar o proximai, donde se esfumaron dan-

do origen a varias prolongaciones citoplasmiticas irregulares.



La extremidad periférica o dental esta constituida por una pro-~-
lonzacidn de su citoplasma, & veces se bifurca antes de penetrar
al tibulo dentario a esta prolongacién del odontoblasto se 1léma
fibra dentaria de Thomes, los odontoblastos en pulpas jdvenes --
tienen aspecto de una'célula epitelial grande, bipolar y nuclear
con forma columnar. En pulpas adultas son mas periformes. En =«
dientes seniles estan reducidas a un haz fibroso en la porcién -
periférica de una pulpa se localiza una capa libre de células -«
'precisamente dentro y lateralmente a la capa de los odontoblas--
tos, a esta capa se le llama zona de WEILL, que esta constituida

por fibras nervicsas.

VASOS SANGUINEOS.~ Son abundantes en la pulpa dental ~-=
jéven son ramas anteriores de las arterias alveolares superior e
inferior. Las arterias penetran en una pulpa através del fora--
men apical, pasan por los conductos radiculares a la cémara pul-
par donde empiezan a ramificarse formando una red capilar bastan
te extensa. La sangre cargada de carboxilhemoglobina es recogi-
da por las venas gue salen fuera de la pulpa por el foramen api-
cal o los capilares sanguineos forman asas cercanas a los odonto
blastos mis alin, pueden alcanzar la capa odontobléstica y situar

los prdximos a la superficie pulpar.

VASOS LINFATICOS.- Se demuestra su presencia mediante -~

aplicaciones tépicas e inyecciones colorantes e indican el pasa-




je por las que fluyen liquidos tisulares en el érea de los tibu-
los dentinarios, zonas sub-odontobldsticas. centro de la pulpa -

conducto radicular y agujeros apicales.

También se supone la existencia de una via de corriente -
efectiva e importante en la formacidén de matriz de dentina al pe
netrar a la zona de predemtina se extiende en abanico y da ori--

gen a las fibras coldgenas de matﬁiz dentinaria.

CELULAS.- En general son fibroblastos, hestiositos, célu
las mesenquimatosas indiferenciadas y células linfoideas erran--

tes, células pulpares especiales ( odontoblastos ).

FIBROBLASTOS.- Elementos estrellados que tienen prolonga
ciones y se encuentran enlazados por medio de desmosomas con su
homoldgo constituyendo puentes protopldsmico que conservan apa--
riencia embriocnaria, su medio es amplio oval posee cromatina fi-
na y uno o dos nﬁcleos, su funcién es formar elementos fibrosos

INTERCELULARES (fibras coldgenas).

HISTIOCITO0S.- Su importancia es la proteccidn que reali-
za una pulpa cuando hay prdﬁesos de inflamacién se convierte en

macrbfagos errantes en el sitio de la lesidn.

CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS.- Forjan una ----

agrupacién distinguible de los fibroblastos dnicanmente porAsu -
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situacidén intima y circunscrita a los vasos sanguineos tienen la
virtud de modificarse, son inducidas aproximadamente de acuerdo

a los requerimientos tizulares,'convertidos en macr&fagos es fag
tible que posteriormente se dirijan al manto odontobldstico y -~

tienen el lugar de los integrantes destruidos.

CELULAS LINFOIDES ERRANTES.- Son emigrados de los vasos
sanguineos, los linfositos estdn provistos de pseudSpodos suti--
les que le proporecionan movilizacién y contribuyen a la defensa

del tejido pulpar cuando van al sitio de la lesidn.

ODONTOBLASTOS.~ Se localizan en la periferia de la pulpa,
sobre la pared pulpar y cerca de la pre-dentina son células que

forman una sola hilera formada de dos o tres células.

Tienen forma.cilindrica plasmitica, tienen un didmetro ~-
longitudinal mayor de 20 micras y un ancho de 4 a 5 micras a ni-
vel cervical del diente le tienen um ndcleo volumincso aferente

kY
y eferente entre las estructuras linféticas vy los ganglios linfd

ticos.

“NERVIOS.~- Son vamas de la 2a. y 8a. divisién del V par
craneal ( trigémino ) penetran a la pulpa por el foramen apical,
contiene fibras mielinicas sensitivas y fibras amislinicas que -
pertenecen al sistema nervioso auténomo que inervan entre otros

elementos a los vasos sanguineos regulando sus contracciones y -



dilataciones. Los haces de fibras nerviosad mielinicas, segin -
de &reas a las arterias y se dividen en la periferia pulpar en »
ramas mds pequefias. Las fibras individuales forman una capa sub
vacente a la zona subodontobldsticas de Well, atraviesan esta, -
ramifican y pierden su vaina de mielina. Sus arborizaciones ter

minales se localizan sobre los cuerpos de los odontoblastos.

FUNCIONES DE LA PULPA.- Se manifiestan bioldgicamente de
terminadas a preservar la vitalidad dentro de su residencia y la

de su vecino inmediato al tejido dentinario.

-

A).- Funcién Formativa -~ La pulpa establece la formacién
de los depdsitos iniciales de dentina. En el caso de la corona
es la capa superficial de la dentina y en la raiz, la capa granu
losa de Thomes. Durante el desarrollo del diente, las fibras de
Korff dan origen a las fibras y fibrillas coldgenas de la sustan

cia fibrosa de la dentina.

B).~ Funcidn Nutritiva - Depende de los vasos sanguineos
de la pulpa para su nutricidn y necesidades metabSlicas, asi co-
mo la distribucidn de los diferentes elementos celulares e intep

celulares de la pulpa.

C).- Funcién Sensitiva - Es llevado a cabo por los ner--
vios de la pulpa mielizados y no mielenizados abundantes y sensi

bles a los agentes externos. Como las terminaciones nerviosas -
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son lidres, cualquier estimulo aplicado sébre pulpa expuesta da
ré8 una respuesta dolorosa; El individuo en este caso no es ca-
paz de diferenciar entre el calor, frio, presidn, e irritacidn
quimica. La dnica respuesta a estos gstimulos aplicados scbre
la pulpa es un dolor continuo pulsatil, agudo y mds intenso du-

rante 1a noche.

D).- Funcidn Protectora - Las células protectoras de la
- pulpa son los odontoblastos que forman a la dentina secundaria

y los macrdfagos para combatir la inflamacién esto ocurre prin-
cipalmente con los Histiositos y las células mesenquimatosas --
indiferenciadas. Si la inflamacién se vuelve crdnica se escapa
de la corriente sanguinea una gran cantidad de linfositos gque -
se convierten en cé€lulas linfoides errantes y estas en macrdfa-
gos libres de gran actividad fagocitica en tanto las células de
defensa controlan el proceso inflamatorio otras formaciones de

la pulpa producen esclerosis dentinaria ademis de dentina secun
dariz a lo largo de la pared pulpar. Esto ocurre con frecuen--

cia por debajo de lesiones cariosas y desgaste natural.




CAPITULO II

PREPARACION DE CAVIDADES DE BLACK, PASOS
Y POSTULADOS.



PREPARACION DE CAVIDADES

Me penetrare dirvectamente a la técnica en la preparacidn

de cavidades.

Para poder iniciar un tratamiento operatorioc en los dien-
tes es necesario realizar una exploracidn concienzuda de la cavi

'dad oral y del diente (s) afectados.

Esta explicacién es de dos tipos. .

a).- Exploracién Armada
b).- Exploracidn no armada

En la exploracién armada, usaremos instrumentos como son:

el espejo dental, excavador, explorador y la visi§n directa.

La exploracién no armada serd tan sSlo por medio de la --

vista en forma directa.

Los datos obtenidos en este estudio se vaciarén en la his
toria o ficha clinica del paciente, que se deberd elaborar con--

juntamente a la exploracién oral y que es un documento altamente




valioso para el diagnéstico acertado del Cirujano Dentista.

Teniendo ya elaborada la historia clinica, asi comc serie
radiogréfica ( de preférencia ) de la cavidad oral del paciente
v habiendo ya determinado el padecimiento y tratamiento procede-

remos a la preparacidn de la cavidad.

QUE ES UNA CAYVIDAD EN OPERATORIO DENTAL

Es una serie de maniobras y operaciones que se efectuan -
en un diente que ha perdido su equilibrio biolégico, mecénico y
estético con el objeto de devolverle su funcionalidad normal y -

estética.

a).- Eliminar los tejidos dafiados por las caries (caries,
es el procesc quimico biolégico infecto-contagioso
Constante y de carécter irreversible que tiende a -

destruir los tejidos dentarios).

b).- Ewvitar un foco infeccioso que puede afectar no sélo

a los dientes contiguos sino a nivel sistemdtico.




c).- Evitar una futura recidiva por medic de;la curacidn

del diente.

POSTULADO DEL DR. 8. V. BLACK.

El padre de 1la odontologia, formulo tres principios o pos

tulados que se requieren en resina, silicatos y obturaciones.

I.- Toda cavidad debe tener forma de caja con paredes ~--

paralelas entre si y piso plano formando un angulo de 90°.

II.- Los tejidos dentarios que debe tener las paredes de
una cavidad y que siempre a excepci§n de paredes o pisos pulpa-

res, deben estar formados por esmalte y dentina.

III.- En toda cavidad se debe de extender hasta zonas inmu
nes o resistentes al proceso carioso y le llamé extensién por --

prevencién { fosetas, hoyos y fisuras ).




PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDAD

1.- DISENO Dﬁ LA CAVIDAD

2.~ TFORMA DE RESISTENCIA

3.- TFORMA DE RETENCION

4.~ TFORMA DE CONVENENCIA .

5.- REMOCION DEL TEJIDQ CARICSOS
6.- TALLADO Y FORMA DE LAS PAREDES

7.-. LIMPIEZA DE LA CAVILAD

DISENO DE LA CAVIDAD

Consiste en llevar la linea marginal a lé posicién que -~
ocupa el material al ser terminada la cawvidad. En general debe
llevarse hasta areas menos susceptibles a la caries (extensién -
por prevencidn) y que proporcione un buen acabado marginad a la -
restauracién. Los margenes deben extenderse hasta alcan;ar ———

extructuras solica (paredes de esmalte soportada por dentina).




En cavidades donde se presentan fisuras, la extensién ---

debe ser tal que alcance a todos los surcos y fisuras.

FORMA DE RESISTENCIA

Las series de procedimientos de que nos valemos para ha--
cer una cavidad. La resistencia, es el ancho de las paredes el
hecho de la cavidad ya sea en la porcién oclusal o en sus proxi-

males: Para que no vaya a fracturarse en el momento de la masti

cacidn.

FORMA DE RETENCION

Es la adecuada que se da a una cavidad para que la obtura
cidén o restauracién no se desaloje ni se mueva, debido a las ~--
fuerzas de basculacién o de palanca. Al preparar la forma delrg
sistencia, se obtiene en cierto grado y al mismo tiempo, la for-

ma de retencidn.

.

Entre estas retencién mencionaremos: Los surcos o rieles,

los pivotes y las colas de milano.




FORMA DE CONVENENCIA

Esta se refiere a la comodidad que debe optar el operador,

relaciocnado con la de sus pacientes.

'

El disefio que damos a una cavidad cca el objeto de que --
nuestra manipula~ién, nuestra instrumentacién de la cavidad mis-

ma; Nos den como resultado una mejor restauracidn.

REMOCION DEL TEJIDO CARIOSO

Los restos de la dentina cariosa, una vez efectuada la --
apertura de la cavidad; Las removeremos con fresas en su prime-
ra parte y después en cavidades profundas, con escavadores en --

forma de cucharilla para evitar hacer una comunicacién pulpar.

Debemos remover toda la dentina profunda reblandecida --

hasta el tejido duro.

TALLADO Y FORMAS DE LAS PAREDES

La inclinacidn de las paredes de esmalte, se regula -----
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principalmente por la situacidén de la cavidad la direccién de -~
los prismas de esmalte la friabilidad del mismo; Las fuerzas de

mordida la resistencia del -borde de material obturante.

El contorno de la cavidad debe estar formado por curvas y

lineas rectas, por razones estéticas.

LIMPIEZA DE CAVIDAD

Se efectua con agua tibia a presidén, aire y sustancias -~

antisépticas.

CLASITICACION DE CARIES EN LA CAVIDAD

~Black clasifica las cavidades segiin las caras de los dien

tes en que se encuentren:

I.- Aquellas cavidades situadas en el cingulo de 1los ---




dientes anteriores superiores, en las caras oclusales de los =---
dientes posteriores en las fosetas y fisuras de las caras vesti-

bulares y lingiiales de los dientes posteriores.

[N

II.- Las cavidades si*uadas en las caras proximales de --
los dientes posteriores ya sea mesial o distal; Tanto superior

e inferior.

III.- Son aquellas cavidades que estan situadas en las ca-
ras proximales de los’ dientes anteriores sin llegar al angulo --

del borde incisal tanto superior como inferior.

“

IV.~ Son aquellas que estan situadas en las caras proxima
les de los dientes anteriores pero con la particularidad de que

la cavidad este abarcando el angulo prdéximo incisal.

V.- Son las situadas en los tercios cervicales de las ~--
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caras vestibulares, Unicamente de los dientes superiores e infe
riores anteriores; Asimismo los tercios cervicales de las ca-~

ras vestibulares y lingﬁaleé de los dientes posteriores.




CAPETULO III

CEMENTCS MEDICADOS



CEMENTOS MEDICADOS
OXIDO DE ZINC - EUGENOL

Eugenol U.S.P. (C10H12 02)
Fenol aromitico insaturado que se extrae del aceite escen

cial de clavo y de otros aceites voldtiles.

Liquido incoloro o amarillo p&lido, sumamente refractil -

que adquiere color pardo en el aire y tiene olor fuerte.

Es soluble el alcohol, éter, cloroformo y soluciones —=--

diluidas de sosa calstica e insoluble en agua.

.

Se usa principalmente como sucedaneo del aceite escencial

de clavo.

TERAPEUTICA
El eugenol es un anticéptico tan potente como el fenol y
mucho menos catstico. Es un magnifico sedante para tratar el
dolor originado por la pulpa irritada o enferma, bien sea sélo o
en combinacidén con otros medicamentos adecuados. Incorporado —-
con 6xido de Zinc puede utilizarse como obturacién temporal de -
cavidades hiperestésicas.

Se usa como obturaci§n temporal cuando hay estados =w==-=-



dolorosos de la pulpa originados por caries, y también para se--
llar. canales radiculares. Sus propiedades de buen sellador nos

permite aislar las cavidades.

El 8xido de zinc, se prepara calentando carbonato de zinec
al rojo obscuro, o con zinc metdlico por combustién. Es un pol-
vo amorfo blanco inoloro e insipido, insoluble en alcohol y agua

que gradualmente absorbe diéxido de carbono del aire.

PROPIEDADES MEDICINALES

Sedante, antiséptico, astringente, quelante, Hidroscdpico,

buen sellante de cavidades dentales.

CEMENTOG DE OXICO DE ZINC - EUGENOL

Ingrediente A Composicidn
POLVO '

Oxido de Zinc 70.03

Resina 28.53

Estearato de zinc . 1.08

Acetato de zinc 0.53
LIQUIDO

Eugenol 85.0 ml.




Aceite de semilla de algoddén - 15.0 ml.

También se utiliza para cementar puentes fijos en forma
temporal para reducir la hipersensibilidad posoperatoria mien--

tras la pulpa se recupera de su estado irritativo.

Su PH. es alrededor de 7.
El Sxido de zinc y eugenol es uno de los cementos denta
les menos irritantes, siempre y cuando no este en contacto con

la pulpa dental.

HIDROXIDO DE CALCIO
Ca (oH)2

Se presenta con un polvo blanco inolbro,‘es ligeramente -

soluble en agua e insoluble en alcohol.

El calcio es un mineral alcalino - Terreo y por lo tanto
es muy activo, por cuya razdn no se encuentra libre en la natura
leza. La mayor proporcidén se haya como carbonato de caleio, =~--

principalmente en la piedra caliza, la tiza y el mérmol.

Por calentamiento se forma el 6xido de calecio o cal viva,
este 6xido de calera es muy hidroscépico y en prescencia de agua

se combina para producir el hidr§xido de caleio o cal apagada.

Cal + H20 Ca(oH)2 + 15200




Oxido de
Calcia H20 Hidrdxido Cal

de calcio

Esta es la forma de preparacién de hidrdxido de calecio --

usado en odontologfia y en medicina.
' ACCIONLS Y EFECTOS FARMACOLOGICOS

Es sumamente alcalino, tiene un pH de 12.8, tiene accio-

nes antisépticas debidas a su alecalinidad.

El hidrdéxido de calecio aplicado directamente sobre la pul
pa dental ejerce su accidn calistica y antiséptica, forma una mis
cara de tejido neerdtico limitada y por debajo de este tejido --

necrético.

La pulpa tiene una mera tendencia a formar una nueva, ca-
pa de dentina. Esto constituye el ideal de la cicatrizacién de

la pulpa ya que vuelve a recubrirse con dentina fisiolfgica.

Se utiliza como base en cavidades profundas aunque no ~--

exista una exposicidn pulpar obvia.

Se exparse sobre el piso pulpar una sustancia acuosa o no
acuosa de hidrdxido de calcio; el espesor de esta capa de hidré-
xido de calcio no adguiere suficiente dureza para que se le pue-
da dejar como base y por lo tantoc se suele cubrir con eugenolato

de Zinc.



Farmacodinamia
Protector Pulpar por el pH alecalino

Estimulante del odontoblasto

Activador de la fosfatasa alcalina para el depdsito de --

Ca ( oH )2
BARNICES Y FORROS CAVITARIOS

Las férmulas de los dos tipos de materiales estafi prepara
dos para proporcionar una sustancia fluida que se pinta con faci
lidad sobre la superficie de la cavidad tallada. El solvente se
evapora rdpidamente, dejando una pelicula sobre la estructura --

dentaria adyacente.

BARNIZ CAVITARIO

Se compone principalmente de una goma natural, tal como -
el copal, resina, O una resina sintétiea, disuelta en un solven-
te orgdnico como acetona, cloroformo o €ter. (copal, goma, resi

na, que se obtiene del arbusto y sonandra guta del Archipiélago

Melayo).

La pelicula de barniz colocada bajo una restauracién metd
lica no es un aislante térmico eficdz, aunque presentan baja con

ductividad térmica.

El barniz no reduce la sensibilidad posoperatoria cuando




la restauracién metdlica permanente es sometida a cambios brus--
cos de temperatura producidos por liquidos o alimentos frios o -

calientes.

Su eficacia esta en su tendencia a reducir la filtracién

marginal alrededor de la restauracidn,
FORRO CAVITARIO

Es un liquido en el cual se haya suspendido hidrdxido de
calcio y 6xido de zin en soluciones de resinas naturales o sinté

ticas.

Los forros cavitarios son quizds mds parecidos a los medi
camentos usados como base (6xido de zinc y eugenol e hidréxido -

de calcio} que a los barnices cavitarios.

Difieren en los materiales de base en el qué_hidréxido de
calcio o el &xidc de zinc esta disperso en una solucién o resina
por lo tanto es posible aplicarlos en capas relativamente delga-

das.

Es posible que el espesor de estas pelfculas no sea sufi-
ciente para proporcionar aislamiento térmico, fueron creados pa-
ra incorporar los efectos positivos del hidrdxido de calcio y --

del &xido de zinc a un material del tipo de los forros.

Es muy importante que los forros de esta clase sean —-----




quitades de los mi&rgenes de la cavidad tallada debido a que los
aditivos son solubles en los liquidos bucales y se disuelven de

jando una pelicula de resina porosa que permite la filtracién -

marginal.



CAPITULO IV

AMALGAMA, RESINA E INCRUSTACIONES
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MATERIALES DE OBTURACION

Los materiales de obturacién mis usados en restauracidn son:
A) RESINA *
B) AMALGAMA

C) INCRUSTACION

RESINA

Resina compuestas y acrilicas.
Las resinas acrilicas estan dentro de la clasificacién de

los materiales estéticas y por su manipulacién se le ha clasifi-

cado como materiales pldsticas.

COMPOSICION

Se presentan en forma de liquido o monomero y polvo o po~-
limero; el polimero se compone escencialmente de POLIMETACRILATO
pudiendo contener un agente iniciador que por lo comidn es el pe-

réxido de benzoilo, en la proporcién del 0.05 al 20%.

Con respecto a la superficie total, representado en la --
reaccién monomero - polimero, el tamafio de las particulas del -~
polimeroc pueden adquirir gran importancia.

Si todos los demés factores permanecen inalterables, el -



monomero atacard con mayor rdpidez al polimero cuando mayor tama

fio tengan sus particulas.

Las resinas deben reunir varios requisitos que son:

1.~ Ser lo suficientemente traslucido como para poder per
mitir'reemplazar, estéticamente los tejidos bucales ser posible

de tensiones para igualar el color del diente.

2.- Después de su elaboracidn no sufrir cambios de color

fuera y dentro de la boca.

3.~ No sufrir contracciones, poseer estabilidad en todas

-

las circunstancias.

4.- Poseer una resistencia mecdnica y resistencia a la --

abracidn adecuada.

5.~ Ser impermeable a los fluidos bucales de manera que -

no sean anti—higiénico, ni de gusto u olor desagradable.

6.~ Ser completamente insoluble en los flufdos bucales y =

no presentar signos de corrocidn.,

7.- Tener poco pesc especifico y una actividad térmica re

i lativamente alta.

8.~ En caso de fractura, serd ficilmente reparable.




8.~ No necesitar técnica ni equipos complicados para la -

manipulacidn.
Las resinas acrilicas las podemos clasificar en dos tipos:

a).- Resinas Termocurables.

b).- Resinas auto-curables o de autopolimerizacién.

INDICACIONES.

Los acrilicos autopolimerizables, estin especialmente ---
indicados para la regidn anterior de la'bucal, inciuyenéo a los
anteriores 'y premolares. La preferencia de sus indicaciones en
cavidades simples, proximales en anteriores, cavidades de clases
V, gingivales en anteriores, pueden usarse con éxito en cavida--
des, dos compuestos (pr§ximo linguales de incisivos centrales, -
lateral y caninos y los atipicos resultados de estas dltimas con

los cervicales).

CONTRA-IMDICACIONES.

Ho se usa como material de obturacidén en dientes posterio-
res, por no soportar el impacto masticatorio, tienen tendenciz a
la pigmentacién; en el cambio de dimensién ocasional por el cam-

bio de temperatura ya que es igual al 7%, por cada grade ademés
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debido a las modificaciones del polimerc se oxidan ficilmente, -

provocando que la obturacidn cambia de color.



AMALGAMA

RESTAURACION POR MEDIO DE AMALGAMA

La amalgama tiene la cualidad de proporcionar una obtura-
cién perfecta, durante afios en las restauraciones del tejido den

tario destruido por caries.

La amalgama es una combinacién de mercurio con una alea--

cidén de plata, estafio y zinc.

Fue G.U. BLACK quien en 1908, propuso la férmula que =—==-

actualmente conocemos.
COMPQSICION DE UNA AMALGAMA

METALES PORCENTAJE

Plata 55% minimo
Estafic 25 = 29% msximc
Cobre 6% miximo
‘Zine 2% m@iimo

CUALIDADES DE LA AMALGAMA

a).- Cuando esta bien preparada, puede resistir toda las

fuerzas normales de la masticaciédn.



b).- Permite dar una anatomia natural y estética al dien-

te restaurado.

¢).- Cuando se manipula adecuadamente, se puede pulir ---

admirablemente.

d) .- Proporciona una buena obturacidn marginal.
Las cavidades de las clases primeras, segunda y gquinta --
clase, de bicispide y molares, aceptan favorablemente y =1 uso -

de la restauracién con amalgama.

También podemos colocarlos en dientes posteriores o en ca
vidades MOD, que alcanzan paredes bucales y linguales cuando no

podamos colocar una corona colada.

En caso de una cavidad de quinta clase, de dientes anterio
res, podremos colocar una amalgama siempre y cuando el nervio cu
bra normalmente el diente, por cuestidn de estéfica ¥a que son -
los materiales elegidos con la resina, (estética) en astas cavi-
dade=, sin embargo, la duracién de la amalgama nos proporcionari

mayor durabilidad.

La perfeccidn de una restauracidén con amalgama esta en la
preparacidn de las paredes del esmalte del diente, en la propie-
dad fisica y en la manipulacién correcta del material de obtura-

cidn.




La cavidad deberﬁ ser preparada en éondiciones favorables
al dar la forma a la cavidad y tener presente la retencién de --

las caries:

Las paredes deberdn ser preparadas en dreas accesibles pa

ra permitir:
a).- Un acabado adecuado de los bordes del esmalte.

‘B).- Una condensacién perfecta, de la amalgama, en los bordes -
del diente.
c).- Un tallado y pulimiento conveniente, de la misma amalgama

-

en los bordes.

d).- Permitir que el cepillado llegue a los bordes de la restau

racidén.

Las restauraciones con amalgama de las cavidades de segun
da clase, se fractura frecuentemente, a causa de lo delgado de -
la misma, en la base de los surcos. Para evitar esto deberemos'
tener la precaucién de que se formen perfectamente los bordes de

80°; durante la preparacidn de la cavidad.

El no formar estos bordes, es lo que induce a que la res-

tauracidn se fracture con las fuerzas de masticacidn.

Para evitar los fracasos en la obturacién con amalgama de

beremos de tomar en cuenta -que una buena obturacidén deberd -----



ajustarse exactamente, en los bordes, poseer una condensacién --
adecuada, ya que una mala o insuficiente condensacidén induce a -~
la fractura de los bordes de la paredes proximales en &reas don-

de estan sujetas a tensiones.

-

También una causa frecuente de fractura de los bordes, es
debido a una cantidad insuficiente de amalgama en los bordes de

la cavidad.

No se debera usar amalgama en forma parcial ya que da ma-

los resultados.

La amalgama de zinc, cuando se contamina con humedad (sa-
liva) se produce una expansién retardada (que puede fracturar la
pieza), esto es debido a que el zinc que esta presente en esta -
aleccién reacciona con la humedad y libera un gas hidrégeno, den
tro de la obturaci§n, este gas produce presiones interiores que
provoca la protusi§n de la cavidad, posibles dolores de los dien
tes al paciente.~ Eventualmente se pueden presentar ampollas en

las superficies y una marca reducién de la resistencia.

Se ha comprobado que aproximadamente, el 16%‘de todas las
obturaciones con amalgama defectuosa es debido a los cambios di-

mensionales excesivos.

Considero que es importante que al haber hecho mensién a
estas fallas ya tienen como objeto, el tomar conciencia que tie-

nen una buena manipulacién de la amalgama asi como evitar su ---




contaminaciéx.

TERMINADO DE LA OBTURACION CON AMALGAMA

El terminado lo damos con el pulimiento de la amalgama, -
€1 no sdlo me’orard la estética, sino que facilitara una mejor
adptacién de Xos margenes y disminuird las pigmentaciones clini-

.

cas.

La corrosidn y la pigmentacidén de las restauraciones metd
licas se atribuyen por lo general a la presencia de azufres y su
incidencia esta influenciado por la regularidad en la higiene bu

-

cal, asi como Ia disposicién del PH de la saliva.

El pulido lo damos con un cgpillo adecuado para remover -
las estrillas de las focetas y surcos. Greda y 6xido de estafio,
aplicado con presién intermitente, producen un magnifico pulido
final, Deberemos tener en cuenta no generar calor excesivo du--

rante el pulimiento ya que induce a que aflore el mercurio.

PRECAUCIONES.

-a)-- No deberemos usar instrumentos de diamantes para cor

tar obturaciones antiglas de amalgama o incrustaciones de oro.

b).- Hay que remover cuidadosamente la caries en la ==—--

unidn amelodentinaria.'



c}.- Dejar paredes de esmalte sostenido por dentina sana.

d) .- Mantener perfectamente aislada la pieza, obturar pa-
ra evitar expansiones retardadas de la amalgama (di-

que de hule).

e).- Colocar matriz en restauraciones de cavidades de se-

gunda clase.

INCRUSTACIONES DE ORO

Estan dentro de la clasificaci§n de los materiales de ---

obturacidén permanente.

En el procedimiento operatoric mediante el cual se obtura
una cavidad preparada expresamente para ese fin, con oro coesivo

o cristalizado por condensacidén manual o mecdnica.

Este tipo de restauraciones se utiliza con frecuencia en
cavidades que adéﬁés de abarcar 1la cara oclusal, también abarca
otras caras, ya sea lingual, vestibular o proximal y generalmen-
te se usan en dientes posteriores, se usan en este tipo de rTes--
tauraciones por ser metal colado y tener mds resistencia a las -

fuerzas de masticacidn.

La orificacidn es uno de los mejores sistemas para lograr
una restauracidén definitiva que no se modificara una vez que ha-

1lla sido incorporada a las funcicnes que fue destinado; en la --



obturacién que exige a la mdxima dedicacién, limpieza pulcridad
en cada paso operatorio lo que obliga a desarrollar una técnica

precisa, que es la suprema virtud en la préctica de la profe---

sidén.

E1l oro que se2 usa en las restauraciones vaciado no es pu
ro {24 Kilates), sinc gque es una aleaci§n de oro con platino, -
cadmic, plata, cobre, etc., para darlé mayor dureza, pues el --
. oro no tiene resistencia a la compresi§n v sufre desgastes a las
fuerzas de maéticacién. Estas ligas estan préctidamente libres
de expansidn, contraccidn y escurrimiento, después de colocados
© sea que no tienen cambios mocleculares una vez colocados, es -~

decir una vez endurecido no sufre alteraciones.

VENTAJAS.

.
-

a).- No son solubles a los fluidos bucales.

b).- No sufren desgastes y deformaciones.

¢).~- Modelandolas correctamente, reconstruyendo y devolviendo la
anatomia y funciones a cualguier cara del diente.

d).- Tiene bastante resistencia a las fuerzas de masticacidn.

e).- Sellar perfectamente la periferia de la preparacin siempre

v cuando esta se haya realizado correctamente con el debido

bisel.

f).- Son ficiles de pulir.



DESVENTAJAS.

a).- Falta de armonia de color

b).- Presenta conductibilidad térmica y eléctrica

¢).~- Son anti—estéticas.



CAPITULO V

PREPARACION DE PINS Y PIVOTIES




PINS

Generalmente las cavidades para amalgama deben cumplir --
con una serie de requisitos fundamentales para garantizar el &xi

to de la restauracién.

Llas cavidades de clases I son aquellas situadas en el cin
gulo de los dientes anteriores, superiores y en la cara oclusa--
les de los dientes posteriores, superiores ,e'inferiores, en las
facetas o fisuras de las caras vestiﬁulares y linguales de los -
dientes posteriores; se preparan para tratar caries que se origi
nan generalmente en los defectos estructurales del esmalte que -

constituyen la manifestacién inicial y mfs frecuente de la .----

lesién.

Las caracteristicas clinicas tienen principio culto de --
acuerdo a su profundidad, propagacidén también en profundidad y a
pesar de ello disimulan en la superficie a la entrada de la fisu

ra o fosita.

Las cavidades clase II son aquellas que se localizan en -
las caras proximales de los pre-molares y molares ya sea Mesial

o distal superiores o inferiores.

Se caracterizan por permanecer ocultas en sus periodos --
iniciales que a veces pasan inadvertidas por el paciente y es co

min advertirlas cuando hay sintomas dolorosos, retencién de =----
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alimento, dolorosas o por radiografias. El diagnéstico clinico
directo solo es posible sefarando los dientes, cuando se mani--
fiesta una alteracidn cromética del esmalte descalsificado y ﬂo
soportado por dentina sana'-(caries recurrente) o pasando entre
la relacidn de contacto una cinta de seda encerada la cual se -

rompe al ser presionada en los bordes de la cavidad de la caries.

También es importante 21 estudio de la sintomatologia --

- subjetiva y el exf@men radiogridfico y clinico.

En una cavidad clase II que nosvobliga a una reparacién -
con caja proximal demasiado grande implicariaren voldmen despro-
porcionado de amalgamas, hasta hace pocb tiempo, estas cosas se
resolvian mediante relleno de cemento de fosfato de Zinc para --
igualar volumenes el resultado final era la fractura de la amal-
gama y las paredes dentarias al mismo tiempo. Después se compro
bo que las bases de cemento, cuando sbn voluminosas, permiten el

movimiento de la restauracién bajo las presiones masticatorias.

Otra solucién seria transformar la cavidad para una incrus
tacifn metdlica. Lo cierto es que las dificultades de este Glti
mo procedimiento o por otras también atendibles, econdmico, so--
ciales sellado periférico especialmente a nivel del, borde cervi-
cal.

Dado lo anterior y de acuerdo a trabajos e investigacio--

nes se da un mayor y mejor usc de la amalgama aplicando retenedo

res metdlicos en las cavidades.



Black aconsejaba usar alambres cementados en la dentina
en casos de grandes restauraciones con amalgama con el fin de -
reforzar el material. Markley en 1958 inicia el procedimiento
moderno empleando alambres roscados de acere inoxidable y cemen
tados en una perforaci§n realizada con un taladro especial ----
{Spiric Bohrer Bur). Se pens§ que con este procedimiento se lo

graria reforzar la amalgama para impedir su fractura.

Estudios posteriores Jemostraron que la resistencia a la
comprensidn y a la traceidn no se aumentaban y que por el contra

rio se disminufan.

Estudios posteriores demostraron que la aplicaci@n de re-
tenedores metdlicos si bien debilita o no altera a la amalgama -

permite su mantenimiento.

De ahi la denominaci§n cambio por las cavidades con rete-

nedores metdlicos (Pins) para amalgamas.

Preparacidén de la cavidad.- El procedimiénto consiste en
preparar una cavidad que por caries o fractura resultara parcial

o totalmente sobrextendida y amplia..

En cavidades clase II con cajas ampiias se buscard esco--
ger sitios extratégicos pequefios de anclaje en forma de alambre
o Pins de acero inoxidable para aumentar la cavidad retentiva de
amalgama; esto de acuerdo al criterio clinico del,dentista. Tam-

bién cave mencionar que previo a la confeccidn de la cavidad, es




indispensable la RX preoperatoria para conocer las relaciones --
con la cdmara pulpar, el diagnéstico correcto del estado de la -
pulpa y el aislamiento absoluto del campo operatorio con dique -

de hule.

Los tipos de preparacidén de esta cavidad son:

1.- Para una restauracién definitiva con amalgamas, se --
. mantienen los principios que rigen para las cavidades clase II,
con excepcidn de la zona debilitada que debe inciluirse en la ca-
vidad si segﬁn los mismos procedimientos e instrumentacidn, he--
cho esto, se extirpa la caries, la extensién preventiva y forma

de resistencia de acuerdo a los principios clésicos.

El piso pulpar y las paredes laterales de la caja oclusal
deben ser planas, lisas con dngulos de uni§n bien demarcados.
La inclinacién de las paredes debe de asegurar la proteccidn de

los prismas adamantines el todo, el &ngulo.

Cavo Superficial.-, Si la caja préxima es profunda se pro
tege la pulpa con hidréxido de calcio y previo barniz de copal -
se aplica una capa delgada de cemento de fosfato de zinc en la -

pared.

Las zonas donde se ubicarin los retenedores o pins deben

quadar libres de cémento y paredes bien lisas.

2.~ Para relleno de amalgama con fines de recubrimiento -



total (coronas metdlicas y de porcelana).

Las exigencias son menores ya que la cavidad hay que pre
pararla para que después de obturada con amalgama se proceda al

tallado del diente para colocar una corona entera de proteccién.

Sélo se evita que haya zona con esmalte socovado e ——---
incluir dentro de la cavidad aquel tejido dentario que clfinica-

mente haya perdido la conexidn de los conductillos hacia la pul

pa.

Técnica.- Se utilizan en dientes vivos y desvitalizados -
que han tenido tratamiento endod§ntico, se pueden reconstruir --

con esta técnica.

Una vez preparada la cavidad es necesario ubicar el sitio

de los pins.
Son tres los tipos de pins usados comunmente:

1.~ Alambres o Pins cementados.
2.- Pins de friccién.

3.~ Pins de tormillos.

i.- Pins o alambres cementados - Vienen en una presenta-
cidén Markley consisten en un avio compuesto de tres elementos; -
alambres roscados de acero incxidable de diémetro variable:0.022
y 8.325 de pulgada, dos pequefics taladros (spirec bohrerbur) de

3.027 de pulgada de didmetro y de 6 mm. de largo y una espiral -




12ntulo, los taladros tienen una diferencia de 0.002 pulgadas -

maycr que el de los alambres para dar cavidad al cemento.

2.- Pins de friccidn -~ Se mantiene en el diente merced a
la diferencia de didmetros entre el taladro y el pins aprovechan

do la elasticidad de la dentina. No usa cemento de fésfato.

Se presenta en el comercio en un avio con tres elementos,
pins de acero inoxidable de 0.002 pulgadas de didmetro cuya su--
perficie tiene una saliente en forma de espiral. Dos taladros -
para pieza de manc y contrdngulo cuya parte activa tiene 0.021 -
pulgadas de didmetro y 8.5 mm. de largo, dos porta pins, uno rec
to v uno en forma de ballanetes para llévar los alambres a la bo
ca. Como los alambres tienen 0.001 de pulgadas de diémetro ma--
yor gue el taladro para ubicarlo es necesario golpear con un pe-

quefio martillo a fin de vencer la elasticidad de la dentina.

3.~ Pins de tornillo - El avio esta compuesto por una ===
serie de 20 pins en forma de tornillo, de didmetro que varian --
entre 0.027 y 0.031 de pulgadas; taladros que para cada Qiémetro
de alambre tienen 0.001 de pulgada menor, para facilitar la ----
accidén de rosca en la dentina y de 5.5 mm. de longitud en su par
te activa‘y un pequefic mango para atornillarlos. Pueden doblar-

se una vez roscados en la dentina.

UBICACION DE LA PINS

El criterio clfnico del profesional en el que determina -



el sitio de ubicacién de los pins asi como la aparatologia a ---
emplear.
De las tres técnicas todas tienen ventajas y desventajas

y ninguna es superior a otra.

Los pins solamer.te se colocan en lugares convenientes pa-
ra aumentar la retencién de la cavidad y donde existen mayores -
presiones durante el acto masticatorio. Su debe evitar la proxi

midad con la pu'pa y teres cuidado de no perforar la cémara pul-

par.

Los t;p:i.ns" deben de estar situados en sitios periféricos
con respecto al eje longitudinal del diente y se debe de tener -
cuidado de no colocarlos en los lugares préximos a la bifurca---

cién o cerca del esmalte.

Se deben de ubicar préximos al limite anulo-dentinario pe
ro en plena dentina. Debemos tener RX previa para evitar acci--

dentes.

La cantidad de retenedores depende del operador en caras
proximales son siémpre dos"pins" y a tres milimetros de distan--~
cia uno del otro. EL ndmero excesivo aumenta la retencién de la
cavidad perc disminuye la resistencia de la amalgama; también no
deben ser paralelos entre si, para aumentar la retencién asi co-

mo de calcular su longitud y posiciZnz para no descubrirlos duran

te el tallado de la amalgama.




Ctro tipo es el de los pins curvados esta técnica es la -
siguiente: Se ubicardn los pins en un sitio seleccionado se ini-
cia una perforacidn con una fresa redonda #% para servir de guia

a los taladros.

Luego se profundiza con el taladro élegido segin la técni
ca a emplear. 8Si se utilizara el pins cementado una véz realiza
da la perforacién se corta una porcién de alambre roscado, se --
' redondean los extremos y se prueba eﬁ la misma, en este momento
se pueden doblar ligeramente el "pins" seg@n su conveniencia.
Este procedimiento se hace fuera de la boca para no aumentar el

didmetro de la perforacidn. : .

Cuando se emplean.'”pins™ de friccién o de tornillos no hay
posibilidad de probarlos pues el didmetro de las perforaciones -
es siempre menor que el de los alambres. Si fuese necesaric cur
varlos &sta operacifn deberd realizarse una vez ubicados por =--
friceién o por rosca pero exige cuidado para evitar su desprendi
miento o hecho todo esto se alizan los margenes de la prepara---
cién y se elimina todo el tejido frdgil. Se adapta una banda de
cobre bien ajustada al diente y recortada lo suficiente para que

el diente pueda ocluir.

Se agregan las bases de cemento necesarias para aislamien
to térmico y se condenza la amalgama dentro de la banda de cobre

empleando cualquier técnica adecuada, 24 horas después se corta




la banda de cobre y se retira y se hace una preparacién cavida--
des clase I, clase II y corona completa’siguiendo los principios

normales de preparacidn de cavidades.

PIVOTES

Son una forma de retenedores intrarradiculares se usan en
dientes desventalizados que han sido tratados previamente por --
endodoncia obteniendose la retencién por medio de un espigo que

se aloja en el interior del conducto radicular.

La corona con mufidn y espigo se usa en incisivos, caninos
¥ premolares superiores e inferiores como anclaje de puente y -~
como restauracidn individual. Con esta corona se consigue un -—-
mejor mantenimiento y se adapta mds fdcilmente a las condiciones
orales. La corona de Richmand se ha empleado durante mucho ---

tiempo como retenedor en estos casos.

Cualquier corona puede deteriorarse a la 'larga y la corona
colocada con mufidn y espigo tiene la ventaja de que se puede ha-
cer sin tocar el espigo del conducto radicular, cuya remocién es
un proceso dificil y puede causar la fractura de la raiz. Tam--
bién puede ocurrir que la corona no quede aceptable por que la -
resorcién alveolar haya dejado expuesto el borde gingival de la
preparacidn, en tal caso se retira la corona ﬁnicamente, dejando

el nicleo y el espigo en posicidn; se corta el hombro o escaldn




del diente por debajo del nuevo nivel de 1a encia y se toma una

impresién para construir uma nueva corona.

Si se tiene que reemplazar la corona por desgaste o frac-
tura de la carilla puede eéectuarse la operacidn en la misam for
Ba. Debe destacarse que la corona colada con muﬁén y espigo al
contrario de la corona Richmond esta compuesta de dos ﬁartes: -
una seccidn, el mufidn y el espigo, va cementada en el conducto -
- radicular, la otra que se adapta sobre el muﬁ§n puede ser una cgo
rona Jacket o cualquier tipo de corona Venner o corona de oro --

colado. -

La preparacién es igual a todos los dientes, solamente va
ria la forma del mufidn de oro para ajustarse a la anatomia de ca
da diente particular. La preparacién del diente consiste en eli
minar todo lo que pueda de la corona y la conformacién de la ca-

a radicular.

Casi siempre se llevan los margenes de las caras radicu--
lar, por debajo de la encia en los bordes vestibuloar y lingual,
aunque este Gltimo se pueda dejar mids corona en velacién con la

encia si lo desea.

El contorno de los tejidos gingivales determina el contor

no de la preparacién.

Construccidn del MufiSn colado.- El mufién se puede hacer

directamente en la boca o indirectamente en un troquel sacado de



la impresidén de material a base de hules de polisulfuro.

Método Directo.- Se afila en un extremo un pedazo de ---
alambre tres veces mayor que la longitud de la corona clinica --
del diente y la superficie se hace un poco rugosa con un disco -
de carburo. Se calienia el alambre a la llama y se cubre con ce
ra pegajosa a continuacién se derrite cera de incrustaciones en
la parte superior de la cera pegajosa, v cuando la cera todavia
esta blanda ée ~oloca el alambre en posicidn al diente. El exce
so de cera que queda alrededor de la entrada al conducto radicu-
lar se condensa sobre la superficie radicular y la mayor parte -
del exceso se corta. Se deja inducir la cera y luego se retira-

ra, después se examina la impresidén del conducto.

Con un pedazo del mismo alambre se perfora axialmente una
barra de cera blanda de un tamafio similar al del mufién de oro.
La cera blanda se desliza en el alambre de la impresidn y se su-
jeta firmemente adaptandola a la superficie radicular. Después
se esculpe el mufidn en cera hasta conseguir la forma que estime
conveniente, el muﬁén se hace de manera que se paresca a la pre-
maracidn para la corona Venner y se aplican los mismos princi---

zios.,

Una variacidén consiste en tallar el hombro alrededor de la
zara lingual de la preparacién del mufiSn colado en lugar de ter-

—inarlo sin hocmbro o en bisel como se hace en la corona Venner.

El molde en cera del muﬁén se cubre con rebestimiento y -




se hace el colado, se completa la forma y se pule. Se prueba el
colado en la boca y se hacén los ajustes que sean necesarios. -=
Hecho esto se cementa el colado y la confeccidén de la restaura-
cién o el puente se prosigue, considerando la preparacidén como -

- si fuera para una corona Venner.




"CONCLUSIONES

Considerando que la aplicacién correcta de la técnica
‘en Operatoria Dental es de vital importancia en la préctica
diaria no solo su firalidad es.curar y devolver el funciona-
miemto normal del Aparato Masticatorio sino porque ademfs --

tiene la ventaja de prevenir complicacionres Paradontales.

Es por esto que el Cirujano Dentista debe aplicar to-
dos sus conocimientos y sentidos en la préctica de la Opera-
toria Dental. :

8cpodri.a decir Quc no solo es una Rama ‘de la Cdontolo
giz, sino que la mfs importante. - |
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