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INTRODUCCION

La operatoria dental nos da la oportunidad do regtaurar las piezas
dentales que han sido destruidas en 3u estructura ya scéa por caries
por traumatismos, por erosifn ete.

Mencionaremos algo sobre histologia y matorisles dentales por que
astog Gltimos son de suma importancia en la operatoria dental, ya
que el gonocimientd correcto del uso de estos materiales dentales
nos facilitar$ nuestra tarea.

La operatoria dental nos pexmite devolverle al paciente su salud-
dental y con esto estaremos colaborande en conservar ia salud ge_
neral del paciente, ya que un pacicnte que nd se atichde oportuna_

mente cuande existe cierto grade de caries estar® atentands en con

tra de su salud general.

La Operatoria Dental es muy extensa y se basa en edertos prinei _
pios ¥y leves para su ejecucidn.

Por lo tanto en la presente tesis trataremos de recopilar los da_
tos mfs importantes para su elaboracisn.



CAPITULO (1) 1

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL

La Operatoria Dental es la rama de la ¢dontologfa que estu
dia el conjunto de procedimicntos que tienen por ocbieto -
devolver al diente su equilibrio BiolSgico, cuando por dis_
tintas causas se ha alterado su integridad estructural, -
funcional o estética.

Bg por lo tanto una cicncia gue abarca el conocimientso del
terreno y estudia el conjunto de doetrinas metSdicamente ~
formadas, ordenadas y clasificadas, que constituyen un ramo-
particular del saber humano. ¥ es un arte gue involucra el-~
compendic de reglas o preceptos gue permite la aplicacitn -
en la prictica de aguellos conoecimientos de ia ciencia.

La Operatoria Dental es una ciencia de aplicacién précticu
que gbliga a un conocimiento de las teorias BiclSgicas, ar_
monica y gradualmente adguiridos en forma ordenada, para =
comprender asi el porgqué de la formacidn, calcificacidn, =~
desarrollo y vida del diente parte inseparable de un todo -
orgénico. S6lo con un profundo conocimientoe y un constante
estudio de las adguisiciones del saber humano, estaremos en
condiciones de aplicar el conjunto de reglas o preceptos =
quirfirgioos gue nos permitan devolver a las piezas dentarias
su morfologfa, normalidad funcional y est&tica que constituye
l1a meta a la gue nos esforzamos en llegar.
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CAPITULO (2)

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

Desde los tiempos mds remotos el hombre ha tenide una ince_
sante preocupacifn por las enfermedades del aparato dentario
¥ de su reparacidn, para permitirle prestar cl sevicio cons_
tante y fundamental a que egsta destinade .

Se afirma con verdad, que las lesiones dentarias son tan an_
tiguas como la vida del hombre scobre el planeta. Con razén ~
dice Arthur W. Lufkin, gue "la historia de la evolucifn de -
las précticas mé&dicas y dentales ¢s esencialmente la historia
del desarrollo de la humanidad™.

Esta raz&n indudable sc observa hasta nuestrogs dias, donde los
progresos cient{ficos de todo orden han llevado el conocimiento
del hombre, hasta lfmites gque hubieran sido imposible de sospe_
char sigquiera, hace un siglo. La Odontologia y la operatoria -
dental dentrco de ella, ocupa un lugar de privilegio ganado con
tezfn, inteligencia e incansable espfritu de sacriffcio, que =~
han proporcionads a nuestra especialidad un respeto universal.

Laz primeras lesiones dentarias se atribuyen a la era primaria
por hallazgos existentes hoy en diversos museos que demuestran
la presencia de dichas lesiones en animales de la &poca prehis_
térica.

Seglin los conocimientos actuales las afecciones debidas a acti_
vidad microbiana se remontan a la época paleozoica.

En el museo nacional de Ottawa existe el esqueleto de un dino
saurio que presenta "el Gnico caso de earies conocids en dicha

especie”.



Las primeras pruebas gue se poseen en relacidn de lesiones
dentarias en el hombre se encuentran en el crineo de -
"Chapelle Aux Santes", llamado el hombre de neanderthal -
{Homo Neanderthalensis), considerado como "el primer £6s5il
humane descubierto en 1856 a.c.'.

El papiro de Ebers descubieto en 1872, (el documento mis -
antiguo conocido), es una recopilacidn de doctrinas médicas
¥ dentales que abarca el perfodo comprendide entre los afios
3700 y 1500 a.c. mis proximo a la era cristiana, Hipdorates
{460 a.c.), contemporineo de S$&focles y Eurfpides y Herodoto,
egtudia las enfermadades de los dientes.

AristSteles (384 a.e.) afirma, gue los higos y las tunas blan
das y dnlces, producfan lesiones en los dientes, cuando se -
depositan en los espacios interdentarios y no son retirados.

Archigenes, de Siria(98 d.¢.), practicd la cauterizacién -~
con acerg calentade al roio en caso de fractura de dientes,-
pulpa eéxpuesta y llegb a cbturar cavidades producidas por -~
caries.

En Guy De Chaulliac encontramos también a otro hombre de -
ciencia {1300 - 1368), el primer autor gue aboga por la espe_
cializacitn en Gdentologfa .

Estudié también algunos materiales de obturacifn usades en -~
aguel entonces y aconsejd el empleo de sustanciags dentrificas.

En 1930, Pietrc de Argelato introdujo una numercsa serie do -
instrumentos guirfirgicos destinadeos a intervencicnes on la bo_
sa y los dientes gue significarcon sin duda, un avanee scbre -

los disefiados dos siglos y medic antes por abuleasis.



Giovanni de Vigo (146-1520) aconseja la limpleza mecni_
ca de la lesiones producidas pox caries, con "trépanosg,-~
limas yotros instrumentos convenientes", indicando la ne_
cesidad de obturar posteriormente esas cavidades, para -
evitar nuevas lesiones .

En 1812, Maxcos Bull, de Hartford, Connecticut, comenzé

a emplear oro en forma de pequefias pepas 0 gotas, que ~
por su ductilidad, consecuencia de su pureza, permitia -
adaptarle con hastante precisién a las distintas paredes-
de la cavidad.Antes de Bull, se usaba el cro de moneda cu_
ya aplicacifn era, l8gicamente, mucho menos préctico.

En 1826, Augusto Taveau empled en Pariz un tipo de amalga_
ma formada por limaduras de moneda de plata y mercurio. -
Esta “"pasta de plata" fuf introducida en losz Estados Uni_
dos de Norteamérica por los hermanos Crawcours, en 1B33.
Esto origin® una seria controversia entre los profesiona~
les, ya que algunos la defendfan y otros la condenaban, -~
al estremo de considerarla * indigna de sey colocada en ~
la boca", ademfis de traer grabes consecuencias para la =
galud.

El perfodo entre 1835 y 1850, fuf llamado el de “la guerra
a2 la amalgama™.

A tal grado llego la polémica que la "American Soviety Of
Dental Surgeons", en 1845, tomd parte activa en ella anun_
ciando la expulsifin de los dentistas que emplearan ese ma_
terial en el futuro.

Posteriores estudios y formulaciones permiticzin mejorar
la amalgama, hasta que la misma entidad puso fin a la enco
nada paléniga



En 1840, Hayden Harris y dos médicos inaguraron el 1 de -
Febrero la primera escuela dental del mundo: "The Baltimo
re College Of Dentistry"”, con lo cual comenzd la separacidn
de la ensefianza dental de las escuelas de medicina.

En 1846 C.T. Jackson, de Boston introduce en la préctica -
profesional el empleo de esponjas de oro para la obturacidn
de cavidades, m&todo gue afiog después, fus porfeccionado -~
por A. J. Watts, de Hueva York.

En 1848, A. Hill entrega a la profesifn dental un nuevo pro_

ducto de multiples y variados empleos: La Gutapercha.

En 1860, John y Charles Tomes, Weston, Fletaher, Kirby y =
otros realizan interesantes-estudios y comprobaciones sobre
lag amalgamas.

En 1877, Wilkerson disefia y hace fabricar el primer sillén-
dental hidrafilico.

W. FP. Litch, hacia conocer las primeras coronas "Veneer®, -
que posteriormente fueron mejoradas hasta la actualidad,

Bonwili, presentd el martillo de orificar, y ofrecid z ia -
profesién un torno de pie con brazo articulado y pieza de -~
mano y Angulo.

A. W. Browne. En 1891, empiezan a emplearse las fresas, muy
similares a las de hoy .

C.H. Land de chicago present$ interesantes trabajes sobre-
porcelana cocida.

G. V. Black, PublicS una serie de artfculos referentes a -
los distintos aspectos de la preparacifin de cavidades. -



Black propone el sistema de nomenclatura dental aceptade con
pequefias variantes hasta la fecha.

En 1906, J.P. Carmichael, entrega a la profesifin una "media
corona", que abarca tres caras del diente, inicfandose la ~
era de los pilares para puentes con finalidad protética.

En 1908 aparece en la profesifin, los cementos de silicatos -
que son denominados porcelans sintética.

En 1818 se introduce el cemento germicida de plata.

En 1954 aparece en el mercadoc americano " el torno ultrasé
nico”.

Después de la segunda guerra mundial se concrett la apari =°
cifn de los acrilicos de polimerizacibn en la boca o auto _
polimerizables.

En 1954 aparecen los materiales para impresién hechos en «~
base a siliconas y mercaptanos.

Apartir de 1946, se inicib el "Perifdo de la alta velocidad.™
Dos nuevas conquistas para la Odontologfa se produjerdn en -
los Gltimos afios: el cemento de carboxilato de zinc presen_
tado por D. C. Smith en 1968, y las nuevas resinas compues_
tas introducidas por Bowen.



CAPITULGQG (3)

HISTOLOGIA

ESMALTE.~ Es el tejido m&s duro y calcificado del organismo;
cubre la porcifn coronaria del diente.

En 1a parte interna est8 en relacidn con la dentina, forman_

do el lfmite amelodentinario. También se relaciona con el ce_
mento radicular {(en el cuello ), teniendo cuatrae formas de ~
relacidn segfin Choquet:

1.~ El borde del cemento recubre el borde del es _
esmalte

2.~ Ambos bordes contactan sin recubrirse

3.~ 2mbos bordes se¢ hallan geparados dejando fran_
ja de dentina al descubierta

4.~ El borde del esmalte recubre el borde del ce _
mento.

La dentina da el color al esmaite, ya que este es liso, bri _
llante, sin colorpropioc.

En el tercio gingival se observa una serie de rodetes o ele _
vaciones (periquimatias} y valles, que en opexatoria dental
se hard la sobre-extensidén en clase V, para evitar una solu _
cibn de continuidad entre cavidad y restauracién.
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Dureza: Consta del 93% de sales de calcio y solo el 7% de ma_
teria orginica, la cual disminuye con la edad, su extremada -
calcificacidn lo hace £rigil por lo cual necesita el soporte
de la dentina.

Espesor:es miuy variable, el miximo se encuentra en clspides -
de molares y premolares y bords incisive de los dientes ante
riores, y minimo en el cuello y surcos.

Incisivos:

En el horde incisal de 0.8 a 2.3 nmm.

En el tercio medio de la cara proximal 0.6 a lmm.

Caninos:

En &l borde canino de 1 a 2.8 mm.

a la altura de la clspide distal de 1.5 a 2mm.

En el tercio medioc de la cara proximal de 0.5 a 1.4man.
Premolares:

En lag clispides de 1.5 a 2.3 mm.

£n el surco de la cara oclusal de 0.6 a 1.4 mm.

En el tercioc medioc de la cara proximal de 1 a 1.6 mm.
Molaress

En las clspidesde 1.7 a 2.8 mm.



En el surco de la cara oclusal de 0.8 a 1.4mm.

En al tercio medio de la cara proximal de 1 a 1.8mm.

ELEMENTOS DEL ESHALTE
En la operatoria dental interesan principalmente :

Membrana de Nasmith: cubre al esmalte, sy espesor varfia entre
50 y 200 micrones, es muy permeable, de escasa dureza y resis_
tente a los Scidos (por lo cual impide la penetracidn de la ~
caries).

Se distinguen tres partes o cutfculas:

1.~ cutfcula primaria: anhista y muy delgada, mide
de 1 a 2 micrones.

2.- cutficula secundaria: compuesta de diez a doce
hileras de células y su espesor es de 120 a -~
150 micrones.

3.~ cutfcula terciaria: eg de origen sxfgeno, estf
formada de una masa de aspecto blanquecino gue
encierra glébulos rojos y blancos degenerados-
y c&lulas descamadas de la mucosa bucal.

Prismas: Estén dispuestos en forma irradiada y aparecen a la-
observacidn microscépica como partiéndo del limite amelodenti
nario, para terminar én la superficje externa después de haber
atrabezado todo el espagor del esmalte. constituyen el produc
to individual de una cflula, el ameloblasto gue desaparece -
cuando ha cumplido su funcisn genética. Miden de 4 a 6 mieras
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de laxgo y de 2 a 2.8 micras de ancho.

Hay dos tipos de prismas, logs rectos y los ondulados, c¢uando
estos son muy marcados, toma un aspecto especial llamado ~
"esmalte nudoso”, que ofrece una resistencia mayor a los es_
fuerzos masticatorios y a la penetracisn de la caries.

DIRECCION DE LOS PRISMAS:

a) .- En superficies planas son perpendiculares -~
al lfmite amelodentinario.

b} .~ En las superficies cbBncavas (fosetas, surcos)
convergen a partir del limite amelodentinario.

e} .~ En lag supexrficies convexas (clspides) diver
gen hacia el exteriox.

SUSTANCIA INTERPRISMATICA:

Une a todos los prismas, tiene un aspecto hialino, es fScil_
mente soluble a los Scidos diluidos, lo cual provoca la f£fX _
cil penetracifn de la caries.

VAINAS:

Es una cubierta que envuelve a cada prisma, es hipocalcifica
do.

La calcificacifn de las vainag, al igual que la sustancia -
interprismitica, aumenta con la maduracifn del esmalte.

ESTRUCTURA DEL ESHALTE
ESTRIAS DE RETZIUS:

Se presentan en forma de una serie de bandas, de c¢olor -



11

parduzco, aproximadamente paralelas entre si, y cuya tona_
lidad se debe a una consecuencia Sptica de hipocalcifica _
oibn (facilita la penetracisn de la caries).

Se les considera como los limites entre las distintas eta
pas de la amelogénesis. ’

Paltan siempre en los dientes temporaxios y algunas veces—
en log adultos.

BANDAS DE SCHREGER

Son consideradas como desviaciones de la direceibn y de los
prismas.Son mis obscuros que el resto del esmalte.

LAMINILLAS DEL ESMALTE

Se distinguen dos tipos:

a).— De primera clagse.~ Se localizan solo en €l
esmalte.

b) .~ De segunda clase.~ Pasan el limite amelo
dentinario y llegan a la dentina.

Indican aparentemente perturbaciones de los ameloblastos.

LIMITE AMELODENTINARIO

Sigue la curvatura de la superficic de las coronas denta -
rias y es la zona de mayor sensibilidad.

]

Se pragenta en forma lisa vy feckoncada, ¥ ©

gerie de estructuras.
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1.~ Conductillos penetrantes: Llegan de la dentina
e intervienen en la nutricisn y sensibilidad -
del esmalte.

2.~ Husos adamantinos: representan la terminacién~
en pleno espalte de una £ibrilla de tomes.

Funcitn similar a los conductillos.
3.~ Penachos de Linderer: Se implantan en el ifmi_
te amelodentinario y se dirigen al tercio inter_

no del esmalte, sin entrar jamis en dentina.

Se les atribuye una funcifn en el metabolismo -
del esmalte,

DENTINA

Es un tejido calcificado que constituye la mayor parte del -
diente ¥ lo conforma. Contiene el 72% de sales calclreas y el
resto de sustancia orgdnica.

En la parte coronaria la recubre el esmalte v en la porsifn ~
radicular la recubre el cémento.

Bl espesor varfa segfin 1la edad y el lugar del diente gue se =
considere, y no es constante en la misma pieza.

El color propio de la dentina es blanco amarillento o blanco~
amarillento grisfceo, tonalidad gue transmite a el esmalte.

La dentina es nmuy el8stica frente a las acciones mecénicas.
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ELEMENTOS INTEGRANTES.-

Es de origen conjuntivo y presenta una gran sustancia funda_
mental en la que se depositan sales cdlcicas. Como consecuen_
cia se construye una matriz calcificada que se encuentra atra_
vezada por los cunductillos dentinarios y su contenido, las =
fibras de tomes y fibras nerviosas.

CONDUCTILLOS DENTINARIOS: Atraviesan a la dentina con curvatu_
ras on cu trayectn, en su interior se aloja la fibrilla de to_
mes, que es una prolongacidn periférica de los Odontoblastos,
a las cusles las envielve la vaina de Neuman que va en contac_
to directo con la pared interna del conductillio.

ESTRUCTURA DE LA DENTINA.-

Lineas de contorno de Owen: Nacen en el lImite externc de la-~
dentina y se dirigen oblicuamente a la cfispide y al eje del ~
diente.

Se consideran como alteraciones de la calcificacién del tejido
dentinario.

LINEAS DE SCHREGER: Arpectos Spticos que representan una serie
de acomodamientos de los canalfculos dentinarios,

ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAK: Son tambifn alteracicnes
de la clasificacifn de la dentina gue se ecncuentra en las ve
cindades del esmalte.

ZONA GRANULAR DE TOMES: Estd constituida por una seriede el
dillas de distinta forma allf finalizan la mayor parte dJde las
terminaciones de los cenductillos, por lo tanto, hay sensibi

iidad.



14

DENTINA ADVENTICIA: El proceso de formacifn del tejido denti
nario es indefinido. Asfi, en la primera etapa de la constitu
cifn del tejido, se forma la dentina gue representa en la ma
sa tutal, es lo que se denomina "Dentina Primarid”.

Luego de la erupcidn, sufre un perfodo de disminucién y m&s-
tarde se inicia otra etapa en la fovmacifn de 1a dentina, -
rds lenta, pero permanente, es la dentina adventicia o secun
daria .

DENTINA OPACA, TRANSLUCIDA ¥ REPARADORA: La dentina reaccio_
na ante la accidn de eatimulos externos y por la edad.

X partir del limite externc hay otro tipo de transformacidn
dentinaria. La precipitacifn contfinua de sales inorgénicas—
que van obliterando el conductillo dentinario y transforman
do esa capa de dentina primaria en dentina senil, dentina -
translficida y dentina opaca.

La formacidn de dentina reparadora se considera como una rea_
cecibn pulpar que tiende a defendersm de la reduccidn del é&s »
pesor dentinario.

BENSIBILIDAD DENTINARIAx—~

Interesan las reacciones dolorosas durante la preparacién de
cavidades y se presentan cuatro teorfas:

1.~ Presencia de fibras nerviosas en la dentina -

2.~ Hopewel-Smith dice gue las fibrillas de tomes
es un Srganc pseudosensorial, siendo el res
ponsable de la conduccidn sensorial.

3.~ Via mixta: Seglin Erausquin, se debe aceptar ~
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que los filetes nexviosos terminan sobre el cuer
po del odontoblasto o en alguna parte del canalf
culo dentinario, y gue el estimuloc nerviose reco_
rre el resto del trayecto, desde la pexiferia, a-
través de la fibrilla de tomes.

4.-Bodeker y Applebaum, aseguran gue exite entze la-
vaina de Neumann y la fibrilla de Tomes un lugar-
ocupade por linfa que otorga vitalidad al tejido-
dentinarice; Esta linfa, al haber calor se gasifica
Yy comprime a la pulpa produciendo dolor.

P, Nespoulous considera tres tipos clinicos de sensibilidad -~
dentinariacs

1.~Sensibilidad Fisiolbgica: Es la sensibilidad nox
mal de un diente sano que existe y permanege -
ignorada por el paciente.

2.-Sensibilidad Dolorosa: La sensibilidad fisiold _
gica se convierte en sensibilidad dolorosa al -~
ser atacada la dentina con los instrumentos duran
te el acteo operatorio y varia segfin la reqisn del

dignta

3.~Hiperestesia Dentinaria;Es un estado especial de
la dentina expucsta al medio bucal, por ic cual-,
reacciona exagerando la sensibilidad dolorosa -
ante el contactoc de un agente irritante.

ETIOLOGIA DE LA SENSIBILIDAD

Tanto la gensibilidad deloresa come la sensibilidad-hipersste

sia obedecen a causas generales y locales:
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a) .~Causas Generales: Segfin Rebel; contribuyen a
exacerbar la sensibilidad de la dentina nar
mal, no afectada por proceso algunco, factores
personalas somiticos y sfquicos.

Es necesario distinguirx los estados fisiocllgicos, pero tem
porariamente patolfgicos y los estados patcldgicos propila_
mente dichos.

b).~Causas Locales: Para que exista sensibilidad
dolorosa o hiperestesia dentinaria, es nece_
sarioc que la dentina se encuentre en rontacto
con el medio bucal:

l.~Calcificacibn incompleta

2.~Caries

3.~Traumatismos coronarios sin exposicifn pulpar.

4.~Abrasiones

5.~Retracciones gingivales

6.~Obturaciocnes deficientes en el tercio gingival

CEMERTO

Es un tejido conjuntivo caleificado gue recubre la porciféin
radicular da los dientes.

Se relaciona con la dentina radiculay por su cara internasy
y con &l periodonto en su cara externa.

El espesor varia constantemente con la edad, la funcifin y-
el trabajo masticatorio.

El color varfa con la edad y su exposicién al medio bucal,
de blanco nacarado a amarillento y hasta pardo obscuro,



ELEMENTOS ESTRUCTURALES

Bst& formado por una matriz caleificada gue se deposita en
capas sucesivas sobre la porcifn radicular, v en ella se ~
engloban los cementoblastos cuyas terminaciones se anasto_
mosan antre 8% formando un retfculo, y las fibras perforan
tes que constituyen un sistema radial de fibras colfgenas-
gue s& inician en el hueso con el nombre de fibras de Shar
pey, siguen el periodonto llamindoseles fibras principales.

VARIEDADES DE CEMENTO

Cemento primario: Es el adyacente a la dentina y se forma-
antes que el diente entre en oclusibn.

Se van depositando sobre el cemento primario nuevas capas
de cemento, de manera irregular y con variaciones en su eg
pesor, gue se llamaria cemento secundario, que se diferen
cia del primario por ser m&s rico en laminillaz, por presen
tar cementoblastos y menor cantidad de fibras.

PULPA

La pulpa dental es un sistema de tejido conjuntivo laxo es_
pecializado de vrigen mescnguimatogo. esti compuesta de cé_
lulag, fibraa y sustancia fundamental.

a).~ C8lulas de la pulpa.- fibroblastos.- son las
células bfsicas de pulpa gue derivan del mesénguima.

En la pulpa joven hay gran preponderancia de fibroblastos,
al enverjecer lag célulasx disminuyen.En tejidos viejeos hay -
mis fibras y mencs células, lo cual implica que und pulpa =~
fibrosa es menos capaz de defenderse contra las izxitacie
nes que una pulpa joven y altamente .celular.
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En el proceso de maduracifn, las células adoptan formas espe_
ciales y caracteristicas, asi como tamafios y funciones. Algu_
nas células mesenguimatosas inmaduras se desarrollan de tal -
manera gue se convierten en fibroblastos, células capaces de-
formar coligeno. Algunag c€lulas se diferencian mfs, pero -~
cuando mueren no se les puasde reponer. Cuanto menos avanza la
etapa de diferenciacifn, mis f8cil de reponer la c8lula.
Gdontoblastos.~ es una célula pulpar altamente diferenclada.
Su funcidn principal es la de elaborar dentina.

Adoptan varias formas: en la porcién radicular del diente =
son m&s cortas ¥y mfs o menos cuboidales. Hacia el &pice se -
aplanan y tienen aspacto de fibroblastos.

En la porcién coronaria de la pulpa, los odontoblastos son ~
m8s cilfndricos, elaboran dentina regular. En la poxcifn api
cal aon menos diferenciados y elaboran menos dentinaz, y mis
amorfa.

Los odontoblastos se alinean &n empalizada a lo largo del 1f
mite con la pradentina.

se ramifican dicotomicamente hacia el esmalte.

Cada prolongacifin odontobl&stica (fibras de tomes) ocupa un
canalfculo en la matriz dentinaria, aunque tambié€n han sido
observadas varias prolongaciones en un solo tubo. La funcifn
del odontoblasto es la secrecibn de sustancia fundamental.

Células de defensa y otras.- Los histiocitos o células micra
torias en reposo, suelen estar cerca de los vasos, tienen ~

prolongaciones ramificadas y son capaces de retirar estas -

ramificaciones y convertirse ripidamrnte en macrSfagos cuan

do hay necesidad.
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Hay cClulas mesenquimatosas indiferenciadas que son gapaces de
convertirse en macr6fagos en una lesidn, y tambifn pueden con_
vertirse en fibroblastos, oadontoblastos u osteoclastos.

también pueden encontrarse células ameboidales y linfoideas -
gue son transicionales.

En pulpa no inflamada, °no se hallan linfocites, pero si for
mas transicionales.

Después de una lesidn sSe encontraran plasmocitos y eosinofi
los.

b4 .~ Fibras:.- BEn torno de los vasos se encuentran
fibras reticulares, y tambi&n alrededor de los odontoblastos.
Los espacios intercelulares contienen una fina red de fibras
reticulares gue pneden transformarse en coldgena.

Las fibras de Korff forman haces a manera de ¢spiral qgue pa_
gan entre los odontoblastos y se abren en abanico hacia la -
dentina no calcinada o predentina en delicada red.

Estar c@iulas de Korff producen fibrina eyudandc a fijax las
sales minerales.

una vez formado el diente, estas c€lulas se transforran v desy
parecen.

La porcifin pulpar apical sucle ser mis fibrosa cue la corona_
ria.

¢).~ Sustancia fundamontal,.~ Estd comrpuesta soor oro
tefna asociada a glucoproteinas 3 nucopolizaciriios Jorirc.
El metabolismo de las cflulas v fibras puipares os rodinde vor
sustancia fundamental.
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Segln Engel, la sustancia fundamental es un lfquido viscoso,

por el cual los metabolitos pasan de la circulacién a las -~

células, asi como los productos de degradacién celular se di
rigen a la circulacifn venosa. No hay otra manera de comc los
nutrientes puedan pasar de la sangre arterial a las células,

sino através de la sustancia fundamental.

Una inflamacifn puede alterar la sustancia fundamental pulpar,
debido a la hialuronizada que producen algunos microorganismos,
la cual es capaz de despolarizar el fcido hialurbSnico que es~
un componente de dicha sustancia,

La irrigacifn arterial de la pulpa se origina en las ramas -
dental posterior, infraorbitaria y dental inferior de la arte
ria maxilar interna.

Una sola arteria o varias arterias pequefias penetran en la -~
pulpa por el agujero apical o por diversos agujeros apicales.
Ademés, una cantidad de vasos menores penetran por agujeritos
laterales ¢ accesgorios.

Los vasos sanguineos principales tienen solo dos tGnicas for
wadas por escasas fibras musculares y un solo endotelio.

Los vasos linf&ticos acompafian a los vasos sangufneos y se -
distribuyen entxe los odontoblastos, acompafiando a las fibras
de Tomes .

Haya inflamacin © no, el material nutritivo va de los vasos
a las células de acuerdo con las leyes hidrost&ticas y pre _
siones osmGticas.

Fibras Nervingsas.- Lag fibras mielinicas cuentan con una vai

na de mielina, la cual estf compuesta esencialmente npor sus
tancias grasas y lipidos.



21

La vaina mielfnica posee capas concéntricas alternadas do 14_
pidos y protefnas.

Las fibras nerviosas amielinicas pertenecen al sistema nervig
so autSnomo: Acompahan a los vasog sangufneos.

Las fibras nerviosas sensoriales son mielfnicas, pero se des
mielinizan en sus porciones terminales.

Las ramas mielinicas de los nervios dentario inferior y maxi_
lar superior se acercan a los dientes desde mesial,distal, -~
vestibular, palatino v lingual y entran a la pulpa junto con
los vasos sanguineos.

Cuando los nervios se aproximan a la capa de odonteblastos,
pierden su wvaina de mielina y quedan lags fibras desnudas, =~
formando el plexo de Raschow.

TEORIAS DE LA PERCEPCION DEL DOLOR DENTAL

Al exponer la dentina, se postula la presencia de Fibrillas
nexrviosas en los tfbulos dentinarios; estas fibrillas son -
irritadas al ser lesionadoz los tGbulos dentinarios y se -
produce dolor.

Segin Sicher, i odontobiasto #s irritado & través de sus -
prolongaciones protoplasmiticas, La histamina liberada al
ser legionados los odontoblastos irritxz a los nervios sensg
riales de la capa cdontoblaéstica. Parte un impulso al cere_
bro , se siente dolor.

Tanto la presién negativa como la positiva scbre las prolon
gaciones protoplasmfticas de los odontoblastos, causa altera
ciones en el citoplasma de estas células.
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Cada vez que se hace vibrar la prolongacifn odontoblistica
{cuando se corta durante la preparaciln cavitaria) se envia
un impulso & lasterminaciones nerviosas situadas cerca del-
nficlec odontobligtico y sé siente dolor.

Cuando hay una lesifn aguda, viene un represamiento de san_
gre congesitiona las venas, produciéndo extravasacidn de lin
fa y eritrocitos, da come resultade presibn sanguinea y se~
produce una inflamacifn si la lesifn, antes de hacerse agu
da, se le reprime la irritacifn, sa logra que la pulps recy
pare su estado normal.

A la pulpa dental s=é le han considerado tres funcicnas qua -~
gon: vital, sensorial y de defensa.

PERICDONTIUM

Es el conjunto de tejidos que rodean y sostienen al diente,
manténiéndolo f£ijo en su alvéolo.

Carranza y Erausquin, lo dividierfn de acuverdc 2 su funeién
en: paradencio de insercibn, constitufdo por el cemento, el
periodonto ¥ el hueso alvéolar, gque constituye el sistema -
de fijacién dental; y el paradencioc de proteccidn, formado~
por la encfa insertada en el diente (adherencia-epitelial y
mambrana de Nasmith), y gue est§ destinada a proteger el z
parato de soporte del diente,

PERIODONTIUM DE INSERCION

Cemento: considerado como el tejido de insercifn, tiene como
funéidn principal sexvir de amarre del extremo dental do lase
fibras periocdontales.
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Hay dos capas de cemento: El primario o acelular que estd en

intimo contacto con la dentina, y el secundario o funcional-

que as el verdadero cemento de insercibn, ya que én &1 guedan
inclufdas las fibras principales del periodonto.

Pariodonto: Es el tejido conjuntivo fibroso que rodea a 1a ~
rafz dental y la mantiene fija al hueso alveolar.

a) .~ Espesor: Como est& estructurado para resistir

mejor las fuerzas incidentes axiales gue las
laterales, su espesor no es uniforme, sing «~
que es mayor a nivel de la cresta 6Gsea del -~
Spice radicular que en las caras laterales. -
Fste espesor se puede considerar como espesor
biol8gico, gque no esti en funcibn y espesor ~
£igidlbgico que sI estf en actividad funcional.

b) .~ Elementos estructurales: fibras principales, -

primero fuf descrita por Black y luego modifi
cada por otros auntores.

Segfin Erausquin y Carranza tienen la siguiente distribucitn:

-1—3-'

Fibras eresto-dentales; son de direccibn oblf
cua, van de la cresta alveolar abrifndose en -
abanico, hacia el cemento, donde se insertan.

Su funcibn es frenar el movimiento de ascenso
y descensc del diente.

Fibras horizontales; se extienden en forma -
horizontal del hueso al cemento y tiene como-
funcidn la de controlar el movimiento vestibu
lo lingual cunando actiian fuerzas laterales,
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3.~ Fibguss oblfculas; tienen una direccién obli
cua de 45¢% siendo la inserccién mfis alta que
la del cemento, Su accifn es la da transfor
mar fuerzas de presidn en fuerzas de tension
gque son las que estimulan la formacién de -,
nuevo huego, ademSs contribuyen a controlar-
las fuerzas horizontales.

4.~ Filbras apicales; se encuentran situadas alre
dedor del &pice radicular, se dirigen en for
ma radial del diente al huezo, dejando un es
pacio libre para permitir el paso del paque
te visculonerviogo, controlando el movimien_
to horizontal del tercio apical.

Elemantos celulares.— existe un tejido conjuntivo laxo que
acompafia a los vasos y nervios, fomando distintos fibroblas
tos, ousteoblastos,ceméntoblastos y wacrifagos.

Los vasos sangineos provienen de tres fuentes: transalveo
lares, vasos apicales y vasos gigivales.

losvasos linfiticos se observan préximos a la pared Ssea.-
los filetes nerviosos provienen de dos fuentes: Apical y =

transalveolar.

Funciones del periodonto.- Las funciones del periodonto -~
son de mec8nica o de soporte:

1.~ Trasnmisifn de las fuerzas masticatorias al
hueso.

2.~ Unién del diente al hueso,

3.~ Mantenimiento de los tejidos gingivales en
su correcta relacifn con los dientes.
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4.~ Disminucifn del impacto de las fuerzas exter
nas o absorcifn de golpes.

5.~ Proteccifin de los vasos y nervios con tejidos
blandos .para evitar gue sean intarferidos por
fuerzas mecénicas.

Formaciln: Los cementoblastos tienen la funcisn de ir engro_
sando el cemento, La membrana periodontal del lado del hueso
alveolar posee 4 los osteoblastos gue tienen una funcidn os_
tefgena y los osteoclastos que tienen una fucdibn opuesta, o

gaa, de remocibn.

Sensorial: Posee una rica red de fibras nerviosas que llegan
a la membrana poxr via apical.

La funcifn mis importante es la proploceptora, gque le otor _
gan las terminaciones nerviogas gque vesponden a cambios en -
movimiento y posicifn y que estin estimuladas por accifn den
tro del mismo oxganismo.

Nutritiva: El aporte sangufnec proviene de tres fuentes:

1.~ Apical, son colorantes y se derivan para el -
periodonto antes de entrar al forf&men.

2.~ Transalveolar, vasos sangufineos que llegan al
hueso a través de la cortical.

3.~ Gingival, proveniente de la encfa.

Hueso Alveolar: El proceso alveolar es la parte del maxilar-
o mandibula que forma losx alvéolos y aloja los dientes.

Como resultado de esa adaptacifn, se pueden distinguir en el
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proceso alveolar dos partes:
La cortical alveolar y el hueso de soporte.

La cortical alveolar o limina dura, esta formada histold
gicamante ptr dos partes:

una calcificada por el periodonto, llamada cortical pexio
déntica vy en ellas se-insertan las fibras principales del
periodonto, gue eh el hueso reciben el nombre de fibras ~
de Sharpey; y la otra gue estf caicificada por la médula-
6sea llamada cortical medular, gque por razones biolbgicas
o funcionales se adelgaza para reforzar alli su estructura.

El hueso de soporte es el tejido que forma el cuerpo del -~
proceso alveolar, estando constitufdo por huess esponjoso,

formado por trab8culas que delimitan las cavidades medula
res. ®

PERIODONTIUM DE PROTECCION

Encia: Es la parte de la mucesa oral gue cubre los proce _
sox alveclares y rodes los dientes, protegiendo 1a articu
lacitn alveolodentaria del trauma masticatorio y del poli
rnicrobismo bucal,

El coloxr de la encia varfa entre &l rosa pilido y el rojo
claro. Esta variacifn cromitica depende de flujo sangulineo
del aspesor del epitelio, de su grade de queratinizacidn -
y deél contenido de células pigmentarias (melanina).

La encla fuertemente adherida al hueso alveolar, se presen
ta opaca y punteada, con la caracterfstica dc "cliscara de-

naranja”.
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La consistencia de la encifa, firme, dura, con cierta resilen

cia, obedece a la

naturaleza coligena de la propia l&mina.

La altura de la encfa, llega a cubrir el esmalte ‘inmediata
mente por debajo del reborde marginal cervical vestibular -~
y la convexidad lingual o palatina, variando con la edad.

LA ENCIA SE DIVIDE EN TRES PARTES

a) -

b’ [ S

Encfa libre o marginal.-~ Es la parte gue-
rodea zal diente en forma de manguito inva
ginado, se continfiz por su base en la en
cfa adherida y termina sn un borde libre,
que puede separarse del diente con un ins
trumento.

Surco Gingival: Es la cavidad delimitada
por la encia y el diente. Tiene dos pare_
des y un fondo. La pared externxz del sgurco
ests formada por la vertiente dental de 1x
encfa; la pared interna la forma la cara -
correspondiente del diente.

E} fondo est& formade por la unidn de estas
dos paredes, es la base de la adherencia -~
epitelial.

La profundidad normal del surco gingival os
cila entre 0.52 mm.

Encfa adherida: Es la porsién de la encfa =~
gue se extiende desde el surco marginal has_
ta sl ifmite o surco gingivomucasc.

Firmemente adherida al hueso alveolar y al-~
cemento, presenta un aspecto clinico -
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caracteristico: la superficie punteada, granular, en forma de
"czcara de naranja® cuyo grosor aumenta con la edad.

C) Pl

1) o=

3) at

4)¢"’

5) .~

Papila Interdentaria: Ee la porcidn de la -
encia que ocupa el espacioc interdentaric =
hasta la relacién de contacto. Se cree que-
existe mientras haya dos dientes contigquos-
en relacibn de contacto, En casos de ausen
cia o separacifn de dos dientes, se convier
te en puente interdentario.

PIBRAS GINGIVALES

Grupo Gingivo Dental: Sa ingerta en la en _
cfa por uno de sus extremos y en el cemen _
to dentario por el otro,

Grupo Crestogingival: Se inserta en lx creg
ta alveclar y terminz preferentemente en el
borde de la encfa.

Grupos Circulares: Ho tienen insercifn, se
continGan unos con otros formando anillos.

Dos grupos de fibras que se complementan,-
las periosticdentales de caras libres y -
las dantodentales de las caras proximales.
Son las fibras de la encia que limitan con
&l paradsncic da insercidn.

Fibras Orciformes: Saltan en arco de fuera
a adentro por encima de las transceptales«
para continuarse con el periostio Oseo lin
qual.
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La funcifn de estos grupos es la unifn de la encfa al diente.
Ademfs aprietan los tejidos gingivales al diente y ayudan a ~
soportar los esfuerzos de la masticacidn.

Adherencia Epitelial: Es la prolongacibn del epitelio escamo
sp estratificado de la encfa marginal, que en forma de mangui
to se adhiere Ffuertemente al diente, congtituyendo su base al
fondo de la bolsa fislolSgica.
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CAPITULO (4)

CARIES

ETIOLIGIA DE LA CARIES.~ Existen numerosas hipStesis de di_
versos autores tanto europeos como americanos, el problema-
de tener una idea correcta, aunque sea somera, del estado -
actual de los trabajos sobre etiologfa y profilaxis de la =
caries, es bastante complejo sobre todo por la abundancia -~
y heterogeneidad de los trabajos.,

Doz factores intervienen en la produccisn de la caries: el
coeficiente de resistencia del diente ¥ la fuerza de los -
agentes gufnlcos, biolSgicos de ataque.

El coeficiente de resistencia del diente depende de la xi_

queza de las sales calclreas que lo componen y e#stf sujeta

a las caracteristicas individuales que pueden ser heredita_
rias o adquiridas.

La caries no se hereda, perc sf la pradisposicién del &rga_
no a ser ficilmente atacado por agentes externos. Se hereda,
1a foyma anatfmisa da log diantss. 1o gue puads parmitir o-
no el procesc carioso.

Muchas veces intervienen una mala alimentacién tanto en ca-

lidad como en cantidad, dietas no balanceadas, enfermedadex

infecciosas, ete. Esto es aplicable a lx familia, se aplica

por extensién a la raza, pues s distinto e] Indice de resis
tencia en las diversas razas, y en sllas por sus costumbras,
el medio en gque viven, el régimen alimenticio, etc., hacen -
pagsay de generacidn en generacidn.

Podemos decir que las razas blanca y amarilla, presentan un
fndice de resistencia menor que la raza negra.
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las estadisticas demuestran gue la caries es mis frecuente
en la nifiez y adolecencia que en la madurez en la cual el-
Indice de resistencia alcanza el méximo. EI sexo parece te
ner influencia en la caries, siendo mis frecuente en la mu
jer que en el hombre, en una proporcidn de 3 a 2.

El coeficiente de reszistancia de los dientes del lado dere
cho es mayor que el de los del lado izgquierdo, y el de los
superiores mayor gue el de log inferiores.

El oficio u ocupacifn, es otro factor muy importante que -
debemos tomar en cuenta, pues la caries es mis frecuente -
en los imprasores ¢ zapaterocs gue en los mecinicos y alba
fiiles y mucho m&s notable en los dulceros y panaderos.

No todas las zonas del diente son igualmente afectadas; en
los surcos , fosetas, depresiones, defectos estructurales, -
caras proximales y regifn de los cuellos es donde existe -
mayor propensifn a la caries.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION
DE LA CARIES

1) .~ Debe de existir susceptibilidad a la
carigs.

2).~ Log tejidos duros del diente deben ger
solubles en los Scidos org&nicos d&biles

3) .- Presencia de bacterias acidogénicas v -
acidfiricas, vy de enzimas proteocliticas.

4) .- E1 wmedio en que =me desarrollan estas bac
terias, debe de estar présents on la booa
con cierta frecuencia, es decir, el pacien
te debe ingerir hidratos de carbono, espe
cialmente azfcares refinados.
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5) .~ Una vez producidos los 8cidos org&nicos,
principalmente el dcido lictico, es indis
pensable que no haya neutralizante de la =
galika, de manera tal, que puedan efectuar
se las reacciones descalcificadoras de la-
sustancia mineral del diente,

6) .~ La placa bacteriana de Lefn Williams, debe
estaxr presente, pues es ascencial en todo-
proceso carioso.

Definicidn de caries.~ La waries dental es una enfermedad -
de los tejidos calecificados del diente, provocada por &cidos
gue resultan de la accifn de microorganismos sobre los hidra
tos de carbano. se caracterizan por la descalcificacifn de -
la sustancia inorginica y va acompafiada por la desintegracisn
de la sustancia orgédnica. La caries se localiza preferentemen
te en ciertas zonas y su tipo depende de los caracteres morfo
16gicos del tejido.

ASPECTOS CLINICOS DE LA CARIES DENTAL

Localizacion:

Observaciones clinicas realizadas por miGltiples investigado
res permiten determinar que en el diente existe zonas en que
la caries se localiza con mayor frecuencia . Se denominan 20
nas de propehcién, y son:

a) .~ Fosas y surcos, donde coingiden con los de
fectos estructurales del esmalte: las fosas
y surcos de la cara oclusal de molares y ~
premolares; los surcos del tercio oclusal -
de la cara vestibular de los molares supe -
riores, los surcos del tercio cclusal de la
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cara palatina de los molares superiores, y la fosa palatina de
incisivos y candincs superioces,

b}.~

0) »

d)b""

1) .~

2 o=

Superficies lisas. Caras proximales de todos
log dientes, alrxededor del punto de contacto.

A nivel del cuello de los dientes, especial -
mente en las caras vestibular y lingual.

En las hipoplasias del esmalte.

En cambio, exigten en el diente lugares en -
los que normalmente no se observan caries ¢ -
son mencs frecuentex, Son lay lliamadas zonas—
de inmunidad relativa. Comprenden los tercics
medio y oclusal de 1as caras vestibular y lin
gual { con excepcibfn de los surcos) de lox mo
lares y premolares; laz vertientes marginales
de lag caras proximales, por encima de la ze
lacifin de contacto, y las zonax situadas por—
debajo del borde libre de la sncfa.
TECRIAS DB HMILLER

Por la fermentaciones de los hidratos de cax

bono se producen &cidos en los cuales viven~

las bacterias acidfivicas, se desarrcoilan y -

penetran en ¢l esmalte desmineralizando y =~

destruyende los tejidos del diente,

1os Acidos producidos por las bacterias aei |
d6genicag junto con ellas hacen les mismo.

Estas dos tecrfas del Miller de hace més de
70 afios siguen siendo las mfs apogadas a la
realidad.
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3).~ La teorfa proteolftica quelacifn es la desin
tegracién de la dentina humana por bacterias
protecliticas o por enzimas, algunas del gé
nero clostridium que tidne un poder de lisis
y digieren la sustancia colfigena de la denti
na.

Para qua se efectue ests desintegracifn es ~
nacasario la presencia de iones de calcio en
estadc 18bil, para contrarrestar este proce_
80 se aplica una sustancia quelante que atra
pe a estos lones, Ejem: Bugenol ya sea solo-
o combinadc con Oxido de zinc.

Pl ssmalte permite el paso & intercambio de-
iones a través de la cutfcula de Nashmyth -~
{a lo cunl se le llama diadogquismo) si los -~
ionex ques se pierden sgon caleico y se adquie
ren carbonatos y magnesios se propicia la pe
netracién de la caries y .si en cambio se ad__
tyuiexran Iones flor y se pierden carbonatos,
el esmalte se endurece & impide el avance de
lx carvies.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

lma vez desintegradas las capas superficiales delesmalte Hay-
vias por donde psnetran los &cidos y las bacterias, que son -
egtructuras no calecificadas: lamelas, penachos, husos y agu _
jas y estrfax de retzius.
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Caries de primer grado.- La caries del esmalte no produce do
lor, ésta se localiza al hacer la inspeccidn y exploracifn,-
el esmalte se ve brilloso y de color uniforme, perc cuando la
cutfcula se encuentra incompleta y algunos prismas se han des
trufdo da el aspecto de manchas blanquecinas granulosas. Algu
nas veces se ven surcof transversales oblicuos y opacos blan_
co amarillento ¢ de colox café.

MicroscOpicamente iniciada la caries, se ve en el fondo la péx
dida de sustancia, residuos alimenticios en donde ae encuentran
numerosas variedades de microorganismos.

Los bordes de la cavidad se ven color café y al limpiar los -~
restos alimenticios encontramos que las paredes son anfructuo
sas y pigmentadas de color café& oscuro.

En dichas pardes, se ven los prismas fracturados como sustan

cia amorfa, més profundamente se obsarvan prismas disociados~

con estrias que han sido reemplazadas por granulaciones y en-

los espacios se ven gérmenes, bacilos ¥ cocos formados en agru
paciones o dizeminados. M&s adentroc apenas e realiza la des-

integracién de los prismas, estdn normales tanto en volor co _
wmo en estructura.

Caries de segundo grado.- En la dentina sste proceso es pareclt
do al del esmalte, afin cuando es mis ripido, ya que este teji_
do no es tan mineralizado como el esmalte, perc tiene cristales
de apatita impregnando a la matriz colfgena, perc también tie_
ne elementos que proporcionan la penetracifn de la caries, -
tfbulos dentinarios, espacios interglobulares de czermac, 1{ _
neas incrementales de Von Ebner y Owen, etc.Ya que ha sido -
atacada por la caries, presenta tres capas definidas.

} .~ La m&s superficial formada por fosfato mono _
calefico llamada zona de reblandecimiento
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constitufda por dentritus alimenticios y den
tina reblandecida que se desprends fdcilmen_
te con un escavador de manoc.

2.-La segunda zona formada por fosfato dicSlei
co es llamada zona de invacidn, su consisten
cia es de dentina sana y conserva su estruc_
tura y solo log tGbulos estén ligeramente -
ensanchados, sobre todo en la cercanfa de la
zona anterior estin llenos de microorganis _
mos, la coloracifn de estas dos zonas es café
pero en la zona de invacifn es un poco mis -~
claro.

La sintomatologfa de la caries de segundo =
grado es el dolox provocado por agentes exter
nos, bebidas friag o calientes, azflicares o -~
frutas, gque liberan Scido o agentes mecinicos
de édste casa an cuanto cede el exitante.

3.~Caries de tercer grado.- La caries ha penetra
do a pulpa gque conserva su vitalidad, a veces
restringida pero viva, produciendo inflamacién
e infecciones de la misma llamadas pulpitis.

Su sintoma patognom@nico de este grado de ca _
ries es el dolor provocade. El dolor provoca
do es debido a agentes fisicos, quimicoB y -
mecénicos.

El dolor espontfinec es debido a la congestitn
del Srgano pulpar el cual al inflamarse hace
presidn sobre los nervios sensitivos ¥ pulpa
res que guedan comprimidos contra ias paredes
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de la cédmara pulpar, este dolor aumenta por
las noches debido a la posicifn horizontal-
de la cabeza sl estar acostado, la cual por
la mayor afluencia de sangre se congestiona.

A veces aste grado de caries produce dolor -
tan intenso que es posible aminorarlo succio
nando, ésto produce hemorragia gue desconges
tiona la pulpa.

Podemos estar seguros que al encontrar un cua
dro con estog sintomas podemos hacer el dlag
néstico de caries de tercer grado que ha in -
vadido la pulpa perc no ha causado su muarte.

Caries de cuarto grado .~ En este grado la pulpa ya ha sido
destruida y trae consigo varias complicaciones. Cuando la -
pulpa ha sido totalmente destruida no hay dolox esponténeoc~-
ni provocado.

La parte coronaria de la pieza dentaria ya ha sido total o-
casi totalmentedestruida constituyendo un raigbn, la colora
cifn de la parte gue queda es café,

81 con un estilete £ino exploramos los canales radiculares-
encontramos ligera sensibilidad en £l apex y a veces es nuia.

Dejamos asentads que no existe sensibilidad, vitalidad ni -
circulacifn y por €sto no hay dolor pero sus complicaciones
s3I son dolorosas gue van desde la monocartritis apical hasta
una osteomielitis pasando por la celulitis, miositis, ostei
tis y periostitis.

La sintomatologfa de la monoartritis es dolor a la percusibn
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del diente, sensacit6n de alargamiento y movilidad dental.

La &élulitis se presenta cunando la inflamacidn e infeceifn
ge localiza en tejido conjuntivo.

La miositis es la inflamacifn de los mfisculos en especial~
de los masticidores (masatero) y se presenta el trismus o~
sea la contraccifn brusca de estos mGsculos gque impiden ~
abrir la boca normalmente.

La osteitis y la periostitiz es cuando hay infeccién gn el
hueso y la osteomielitis cuando ha llegado a la médula.

Debemos hacer la extracciGn en este grado de caries, sin ~
esperar gue vengan las complicaciones gque a veces son mox_
tales: o si las circunstancias lo permiten y tomando las -
precauciones debidas, haremos un tratamiento endodbntico.
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CAPITULO ( 5 )

CLASIFICACION ¥ PREPARACION DE CAVIDADES

Podemos definir, que es la serie de conocimientos empleados,
para la remocifin del tejido carieso, y tallado de la cavidad,
efectuados en una pieza dentaria, de tal maners gue despufs—
de restaurada, le sea devuelta, salud, forma y funcionamien
to normales.

Debemos congiderar a Black, como el padre de la Operatoria ~
Dental, pues antes gque &1, agrupara las cavidades, les diera
nombre, disefiara loz instrumentos, sefalara st uso, diera -
sus postulados y reglas necesarias para Jda preparacitn de ca
vidades, los operadores efectuaban estas preparaciones de una
wanera arbitraria, sin sequir ninguna regla y ningfin prinei
pio, y utilizando cualquier clase de instrumento. De ahy =~
que resultase un caos la preparacién de cavidades vy que losg
resultados fuerdn tan funestos.

Después de Black, otros operadores han hecho varias modifi _
caciones a su sistema y han logrado &xito, sin embarge lo -
bigico ha sido obra de £l.

CLASIFICACION:

Black dividis las cavidades en cinco clases, usando para -
cada una de ellas un nmerc romant del I al V, ¥ la clasifi
cacidn quedS asi:

Clase I.- Cavidades gue se presentan en caras oclusales de
ios molares y premolares. En fosetas, depresiones o defectos

estructurales,
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En el cingulo de dientes anteriores y en las caras bucal o
lingual de todos los dientes en su tercio oclusal, siempre
y cuando haya depresién, surco, etc.

Clase IXI.- Caras proximales de molares y premolares.

Clase III.~ Caras proximalesg de incisivos y caninos sin =
abarcar el ingulo,

Clase 1V,~ Caras proximales de los incisivos y caninos -
abarcando el Sngulo.

Clase V.~ Tercioc gingival de las caras bucal o lingual de-~
todas las piezas.

POSTULADOS DE BLACK

Son un conjunto de regias o principios para la preparacion
de cavidades gue debemos saguir, pues estin basados en prin
cipios o leyes de fisica y mecSnica, gue nos permiten obte
ner magnificos resultados.

Estos postulados son:

1) .~ Relative a la forma de cavidad .~ forma de -~
caja con paredes paralelas, piso plano y an_
gulox rectos de 90°,

2} .~ Relativo a los tejidos due abarca la cavidad, .
Paredes de esmaltea moportadas por dentina.

3) .~ Relativo a la extensifn que debemos dar a -
nuestra cavidad.< Extansisn-por prevensifn

El primero relativo a la forma, que debe de zer de caja es =~
para que la cbturacifn ¢ restauracifn resista a las fuerzas-
gue van a obrar sobre ella y no se desalcje ¢ fracture, es -~
decir, va a producir estabilidad.
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El segundo, parsdes de esmalte soportadas por dentina evita
especificamente gque el esmalte se fracture.

El tercero, extensidn por prevencisn significa que debemos—
llevar los cortes hasta Sreas inmunes al atague de la caries
para evitar la reincidencia del proceso carioso.

PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.~
1.~ bigefic de la cavidad
2.~ Forma de resistencia
3.~ FPoyma de retencitn
4.~ Forma de conveniencia
5.~ Remocitn de dentinx cariosa
6.~ Tallado de las paredes adamantinas
7.~ Limpieza de la cavidad.

1.~ Disefio de la cavidad.~ Consiste en llevar la lfnes mar
qinal a la posicifn gque ccuparf al ser terminada la ca
vidad. Estf ifnea debe de llevarse hasta &reas que sean
menos susceptibles sl proceso carioso, y asf proporcio
nar un buen acabado marginal a la restauracifn. Los -~
mérgenes deben extenderse hasta alcanzar estructuras s
1idas (paredes de esmalte soportadas por dentina).

En cavidades que se presentan en fisuraz la extensidn -
que debemos dar debe ser incluyendo todos los surcos y-~
Lo fimdras.
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‘Cuando se presentan dog cavidades pr&ximas una & otra en
una misma pieza dentaria debemos unirlas, para no dejar -
una pared débil, en cambio si existe un puente amplio y ~
s6lido deben hacerse dos cavidades y respetar el puente.

Cuando la cavidad sea simple, el disefic de la cavidad ze
rige por regla general, por la forma anatSmica de la cara
an cuestion,

Forma de resistencia.- Es la configuracifn que se 48 & ~
las paredes de la cavidad para que pueda resistir las pre
silones que se ejerzan sobre la restauracién u obturacida.

La forma de resistencia es la forma de caja (postulado) ~
en la cual todas las paredes son planas, formando &ngulos
diedros o triedros bien definidos, el pisc de la cavidad~
debe ser perpendicular a la linea de esfuerzo, para que =
las fuerzas de presifn sean rapartidas uniformemente.

Casi todos los materiales de obturacifn o de restauracién
se adaptan mejor contra superficies planas. En estas con
diciones gqueda disminuida la tendencia a resquebraiarse -
de las cGspides bucales o linguales de piezas posteriores,
La obturacidn es mSs csitable xl guedar sujeta por la elas
ticidad de la dentina de las paredes opuesstas.

Forma de retencion.~ Son las formas adecuadas que se dan-
a unz cavidad para que iIa obturacién no se desaloje ni se
musva, Al preparar la forma d& resistencia, se obtiene en
cierto grado y al mismo tiempo la forma de retencifn.

Entre estas retenciones wmencionaremes, la cola de milano,
el escaldn auxiliar de la forma e caja, las orejas da -
gato, y los pivotes.
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4.~ Forma de conveniencia.~ Es la configuracidn que se le di
a la cavidad, con el fin de facilitar la visién, el acce
so de los instrumentos, la condensacifén de los materiales
obturantes, stc.

5.~ Remocién de dentina cariosa.- Una vez efectuada la aper-
tura de la cavidad, los restos de la dentina cariosa, =~
los removemos con fresas en Su primera parte y después ~
con escavadores en forma de cucharillas para evitar hacer
comunicacifn pulpar, en cavidades profundas, debemos re
mover toda la dentina reblandecida hasta sentir tejido -~

duro.

6.~ Tallado de las paredes adamantinag.~ La inclinacién de =
las paredes adamantinas se regula principalmente por la -
sitvacitn de 1a cavidad, la direccién de los prismas del-
esmalte, la friabilidad del mismo, las fuerzas de mordida,
la resistencia de borde del material obturante, ete. Cuan
do se bisela el Sngulo cave supsrficial y se obtura con =
materiales gue no tienen resistencia de borde, es seguro-
que el margen se fracturar&. Cuando el bisel estl indica
do, deberi ser siempre plano, bien trazado y bien alisada.

7.- Limpieza de la cavidad.~ La limpieza de la cavidad se efec
tuari con agux tibia bidestilada, aire y sustancias anti _
sépticas.

CAVIDADES DE CLASE I

Son las cavidades localizadas en los puntos y fisuras de to
das las piezas dentarias.

CAVIDADES OCLUSALES BN MOLARDE Y DREMOLAREQ

Apertura de la cavidad.- se realiza con piedra de diamante -



44

pequefia, también se puede emplear una piedra montada hasta eli
minar la totalidad del esmalte socavado.

Al llegar al limite amelodentinario gi es necesario se amplifa-
la brecha con una fresa redonda de tamafio un poco mayor. Luego
con una fresa de cono invertido colocada por debajo del limite
amelodentinario socavamos el esmalte y con movimientos de tra_
ceidn desmoronamos los prismas adamantinos, Cuando la caries -
es grande y el esmalte est® muy socavado se pueden emplear cin
celes rectos para clivarlos.

Remosidn de dentina cariosa.~ Se realiza con fresa redonda de-
corte ligo, del mayor tamaiio que permita desplazarla f&cilmen
te por la cavidad. No es aconsejable utilizar fresas raedondas-
pequefias porque no se necesita poder de penetracifn del instru
mento, sino poder eliminativo. Con wovimientos hacia 1fmites -~
de la cavidad se va eliminando la dentina reblandecida hasta -
llegar a tejido sano, 1o gue se advierte: por su caracteristica
dureza; esta sensacitn se pierde cuando se utiliza turbina de~
alta velocidad, por este motivo deben de emplearse con precau_
cién procediendo en cortos intervalos al uso del explorador =~
hasta el momento en que se debe dar por terminada la remocifn-
de lz dentina cariosa.

LIMITACION DE CONTORNOS

Cnando el proceso carioso se presenta en puntos, solo preparar
la cavidad de manera gue quede bien asequrada la obturacifn -
que se va a colocar. Si son fisuras, en £stas debemos aplicar-
el postulado de Black, de extensidn por prevencibn, puede ser-
gque aparentemente solo una parte de la fisura est€ lesionada -
pero no debemos confiarnos pues es muy posible gque haya malfor
maciones del esmalte en la continuidad de toda la fisura.sin -
ambargo debemos de considerar algunas excepciones: En el pri
mer premolar inferjor debido a un puente de esmalte de gran ~
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espesor que separa las fosas mesial y distal, se preparan dos
cavidades siempre que el puente no esté lesionado. En caso de
gue &l puente esté socavado por el procepo carioso se le dard
forma de ocho, uniends las fosetas. Esta misma forma de ocho~
preparamos en los premolares superiores. En el segunde premo
lar inferior se le d§ una forma semilunar, cuya concavidad -
abraza a la cfigpide bucal.

En los primeros y terceros molares inferiores, el recorride =
de los surcos ee en forma irreégular, y ¢n los segundos moiares
inferiores en forma cruciforme regular.

En los molarxes superiores gue cuentan con un puente fuerte -~
de esmalte, se prepara una o dos cavidadas segfin el caso.

En el cingulo de las piezas anteriores, se prepara la cavidad
haciendo &n pequefio, una reproduccifin de la cara en cuestiln.

En los puntos, fimuras, etc., bucales o linguales si hay una-

distancia con la cavidad oclusal, se preparan independientemsn
te, pero, si &l pusnte de esmalte es débil se unen las cavi_

dades, formando cavidades compuestaz o complejas.

Todo lo ya sefialado antelormente es sin tener en cuventa el -~
m&terial de obturacifn. En los pasos subgecuentes, habri va _
riantes de acuerdo con la clage de material con gue se vaya -
a hacer la reconstruccidn.

Forma de resistencia.- Forma de caja con las caracterfsticas
ya conogidas; perc las paredes y el piso deberin estar bien~
alisadas, para lo cual usaremos fresas cilfndricas de corte

ligo.

Forma de retencidn.—- ©xiste una regla general, para ia zeten
cién en todas las clases gue dige, toda cavidad cuya produn
didad sea igual por lo menos a su anchura, es de por si reten

tiva.
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Si la cavidad va a ser para material pl&stico las paredes de
berin ser ligeramente convergentes hacia la superfieie.

Forma de conveniencia.- No se practica, pues casi siempre tg
nemos suficiente visibilidad.

Tallado de la cavidad.~
1} .~ Tallado de cavidades para amalgama.

Debe realizarxse con fresas tronco~cnicas lisas asi obtendre
moE una ligera convergencia de las paredes laterales hacila-
oclusal; esta inclinacifn hace las veces de un bisel oxtendi
do & toda la extensifn de la pared, el cual proltege en parte
a los prismas adamantinos en ¢l boxde cavo-superficial; cuan
do son cavidades profundas, el gquerer tallar el pise podrfa-
ser peligroso, por la cercanfy de los cpernes pulpares: cbta
remog por colocar una base de cerento medicads, despufs una-
base de cemento de oxifesfato de zing, ¥y alizaremos el piso-
antes de gue el cemento se enduresca, con un obturador liso;
para que no sc pegue el cemente al obturador se coloca antes
la punta de &ste en alcohol, y asi podremos alisar en forma-
correcta el piso. Si el pisco no queda perfectamento alisade;
tendremos necesidad de hacerle por medio de fresas de gonc =
invertido o ciifndricas, y al mismo tiempo cbtendremos la for
ma de resistencia.

Si la cavidad es peguefia ¥y su perimetro externc es igual o -
manor que la profundidad, la cavidad es de por si retentiva~
Y no necesita retenciones accesorias; pero si el anche es ma
vor que la profundidad deben tallarse retenciones adicionales
en las zonas de los surcos, en el dnguic del piso y las pare_
des laterales, se emplean para ello fresas de cono invertido.
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Na se debe de proceder al alisado de las paredes porque las
rugosidades dejadas facilitan la retencidn de la amalgama,-
pero se debe de alisar con instrumentos de mana el dngulo ~
cavo~superficial.

2) .~ Tallado de cavidades para incrustaciones me
t&licas.

Cuande la cavidad es muy amplia existe el peligro de fracty
ra de paredes eavitarias debilitadas, se preseribe inerusta
cifin metilica.

Las paredes lategales se tallan con piedra de diamante trop
co~cBnicas liga. S8i la cavidad es profunda se coloca un ve_
" mento medicada, despufis, una base do cemento de gxifosfato~
de zinc, pero si la cavidad es superficial no es indispensa
ble porgue el cemente de la incrystacidn realiza la aisla
cidén pulpar. Se talla el pisc plano formande Snqulos ligera
mente obtusos. En estas cavidades ¢ muy necesario alisar -
muy bién las paredes laterales con fresa tronco-cénica de -
corte liso y ¢on instrumentos de mano.

BISELADO DE 108 BORDES.-~

Cavidad para amalgama.— La ligera convergencia de las pare_
des hacia oclilusal hace las veces de un bisel.

Cavidad para incrustacifin metilica.-~ En las zonas donde hay
paredes resistontes, el bisel debe ser en la mitad del espe
gor del esmalte con una inelinacifn de 45 grades cuando se-
emplea oxo de 22kilates. Con aleaciones m8s duras el bisel-
puede ser de menor espescr, y si fuera necesaria mayor pro
teccién alin no se debe dudar en realizar un desgaste de la-
pared debilitada con piedra de diamantce en forma de rueda,-
para gque la aleacién de oro la cubra totalmente e impidy ou
fractura. Cuando el diente no ticne vitalidad la fragirlidad
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de las paredes obliga a relizar biseles que protején amplia
mente.,

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Se deben de aliminar restos de tejide dentario gue se hayan
depositado en la cavidad. después lavamos perfectamente con
agua bidestilada a una temperatura ambiental y secamos con-
torundas de algodon previamente esterilizadas,

CAVIDADES EN FOSAS VESTIBULARES O LINGUALES DE
MOLARES.

Se tallan cavidades simpleg de forma redondeada con todos -
log pasos descritos anteriormente,

Cuando estas cavidades han debilitade el reborde oclusal es
conveniente la realizaclGn.de una cavidad compuesta.

CAVIDADES COMPUESTAS.

Cuando g1 reborde marginal prlximo & la parsd ociusal de las
cavidades simples ha sido muy debilitado por la caries, no =
se debe dudar en realizar una cavidad compuesta. Se tallan -
primero dos cavidades simples de acuerdo con la extensibn de
la caries, se ocaciona luego el desmoronamiento del reborde
marginal con una fresa redonda dentada pequeiia uniendo ambas
cavidades por medio de un tfinel por debajo de limite amelo _
dentinario, luego con una fresa de cono invertido y con movi
mientos de traccifn se elimina el esmalte yemanente. Qtro -
procedimiento serfa desgastando el reborde con una piedra de
diamante en forma de lenteja.

n
=2

P
A
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wule cavo-superficial de la pared gingival de la cara =
vegtibular, lingual o palatina debe ser redondeado pere en -
su tallado se realiza una pared plana paralela a la pared pul
par o pisc de la cavidad, se emplea para ello fresas = - - =~



[ %

49

Cilindricas o tronco-c6nicas dentadas ubicadas parlelamente
al eje longitudinal del diente; de esta manera se tallan pa
redes laterales que forman ingulos rectos en su unién con =
la pared axial.

Ios biseles se realizan como se detalld® anteriormente.
CAVIDADES PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES

En la zona del cingulo de los incisivos y caninos superiores

suelen asentarse caries que pertenecen a la clase I de Black.
En la pr8ctica diaria se observan con mayor frecuencia en los
incisivos laterales,

Al preparar la cavidad se debe de tener en cuenti:
1) .~ La proximidad de 1la pulpa en esta zona

2.~ El fisiologismc del lSbulo gingivo-palatino -
durante el acto masticatorio.

La apertura de la cavidad se realiza con fresas de diamante
redondas y para la remocifn de dentina cariosa deben emplear
se fresag redondas ligas, La cavidad en su contorne externo«
debe tener la forma de un trifingulo redondeado con base hacia
la superficie incisal, las paredex mesial y distal estén dell
mitadss ooy pus rebordex marginsles respectivamente.

En el tallado de la cavidad, el piso debe ser paralelo & la ~
pared palatina de la cdmara pulpar.

Es imprascindible reconstruir la convexidad del l&bulo gingi_
vo-palatino para evitar la accién traumatizante de los alimen
tos sobre la zona gingival.
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CAVIDADES DE CLASE II

son las caries que ge encuentran en las caras proximales de
premolares y molares, se producen generalmente debajo de la
relacibn de contacto y por estar ubicadas. en superficies 1i
sas, se deben a la mala posicifn dentaria, mala higiene bu_
cal o cuando la relacifn de contacto no es fisiolSgicamente
correcta transformindose en un sitic de retencifn de alimen
tos, Al principio solo es posible descubrirlas por medios -
radipgfaficos, cuande ya estd avanzada el raborde marginal-
cede ante las fuerzas de cclusidn y aparece por oclusal la-
concavidad de la caries.

Ios diversos casoz clfnicos que se pregentan Son:
1).~ Con ausencia del diente vecino.
2} .~ Con presencia del diente vecino.

En ambos casos la caries puede o ndo afectar el reborde mar
ginal o ya haberlo destruido, asf como puede haber o no ca
ries oclusal en el mismo diente.

APERTURA DE LA CAVIDAD

Cuando la caries proximal es pequeiia ¥y ol reborde marginal
no ha sido socavado, cuando no existe diente contigud pue_
de confeccionarse una cavidad simple proximal con piedra -
de diamante redonda pequefia.

La presencia de un diente contiguo complica la apertura de

la cavidad, por incipiente gue sea el proceso carioso, obli
ga a la confeccidn de una cavidad compuesta y el aberdaje -
de 1a carics por la sara cclusal, Con una predra redonda da
diamante se inicia en la cara cclusal una cavidad, despufs-~
con una fresa redonda dentada se labya un tinel hasta llegar

a la carics proximal para desmoronar el reborde marcinal; -
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la cavidad puede ampliarse con fresas tronco-cbnicas parale
las al eje longitudinal del diente,

La cavidad oclusal se extiende por todos los surcos con fre
sas redondas. '

5i el xeborde marginal estf socavado se puede desmoronar £5_
cilmente 2l esmalte guedando comunicadas las caries oclusal~
Y préximal.

REMOCION DE DENTINA CARIOSA

En todos los casos ¢linicos la remocifn de dentina caricsa -
debe realizarse con fresas redondas lisasg de tamafio grande,~
pueden utilizarze también cucharillas o escsavadores.

LIMITACION DE CONTORNOS

Cavidades compuestas.~ Tanto en premclares como molares la -
extensitn deba abarcar la totalidad de log surcos y fosetas.
Lx caja oclusal es la que evita gue las obturaciones se des
placen hacia proximal. Entre més larga gsea la caja oclusal -
mayor es el brazo de resistencia y log esfuerszos de las pare
des de la rcavidad gon menores, para detener la obturacién en
su sitio.

EXTENSION POR PREVENCION

Se realiza por razones mecinicas como ya se ha dicho en el -
capitulo anterior.

FORMAS DE RESISTENCIA

En muchos casos nos vemos obligades a extendernos hacia ves
tibular o palatine para facilitar la proteccidn deo las parc
des debilitadas.
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La caja proximal tanto en el contorno gingival como vestibu

Jar y palatino

debe ser mis amplia que la futura foseta de~

contacto; la pared gingival se tallard paralela a la superfi
cie oclusal del diente y las paredes laterales deben de limi
tar la caja proximal en zonas de autoclisis.

El operador deberf de decidir el material de obturacifin para
la cavidad de acuerdo a su criterio, ya que la preparacién -
de cavidades exige una dispocifn diferente tanto para amalga
mas come para ingrustaciones,

a]-"‘

TALLADO DE LA CAVIDAD

Cavidades para amalgama.- Se construye Ia ca
ja oclugal con fresa tronco-clnica, ubicada -
paralelamente al eje del diente.

Se forman asi Sngulos ligeramente agudos en _
tre laz paredes y el piso pulpar, el cual de_
be ser plano y paralelo a la superficie oclu
sal del diente. La convergencia de lias pare_
des de la caja oclusal debe continuar en la -
porcibn de la caja proximal.

La forma de retencidn de la caja oclusal se -
realiza on la zona de lox surcog con fresa de
conn invertido.

Cavidades para incrustacién metilica.~ Black-

ides una cavidad de paredes paralelas y de &n

gulos diedros y triedros bien definidos, se -

evitan las retenciones y el bisel abarca un -

cuarto del espesor del esmalte con una inclina
cifin de 45 grados.



Se usan fresas vilindricas para la confeccién de la caja ocly
sal y proximal. Para la preparacién de cavidades clase II -
compleja MOD se siguen los mismos pasos antes descritos.

CAVIDADES DE CLASE III

Estas cavidades se localizan en las superficies proximales de
~los incisivos y caninos. No afectando el borde ineisal.

‘Algunas de las dificultades gue presentan son:

1).~ La necesidad de realizar obturaciones estétf
Cas.,.

2).~ La pequefia dimensifn del campo cperatorio.

3) .~ La absoluta precisifn en nuestras intervencio
nes.

4) .~ Ia cercanfa pulipsax.
5}.~ DLa mal posicifn de estas piezas.

6} .~ La necesidad de prevenir la fractura del fngu
lo incisal.

CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES
En estos casosg la caries es muy pequedha y esti asentada en -
12 relacifin de contacte o en sus vecindades. Debemos realizar

separacidn de dientes y operamos desde palatino o lingual.

Se introduce una fresa redonda lisa de 1/2 nfimerc o del nlme
£o 1 para realizar la apertura de la cavidad y ia remocifn =~
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de la dentina cariosa, luego con una fresa de cono invertido
nos extendemos hacia vestibular realizande la pared vestibu_
lar siguiendo el contorno del limite de la cara pr&ximal, =~
con la misma fresa tallamos la mitad vestibular de la pared-
gigival paralela al cuello anatfmico de la pieza; desde pala
tino se forma la pared palatina y finalizamos el tallads de-
la pared gingival.

La pared axial dehe ser ligeramente convexa.

La retencifn se tslla en toda la extensiSn del &ngulo axlo =
gingival. En estas cavidades bastas usar barnices como aislan
te pulpar. "

CAVIDADES PROXIMO-PALATINAS EN LOS INCISIVOS ¥ CANINOS SUPE_
RIORES O PROXIMO~LINGUALES EN INFERIORES.

En estas cavidades la caries proximal se ha extendidec y se -
provoca desmoronamiento del esmalte proximal.

Con una piedra de diamante pequefiax tronco-clnica se opera =
desde palatino y ge guita el esmalte gocavado, despuls con =
una fresa redonda lisa se hace la remociGn de la dentina ca_
riada.

Estas cavidades son generalmente profundas y conviene cclo _
car bases. La pared axial debe tallarse sobre el aislante ¢

baze y las paredes laterales sobre tejido sano y resistente,
usando fresas de coho invertido de tamaiio chico.

La retencibn se logra en el &ngulo axio~gingival .
CAVIDADES PROXIMO VESTIBULARES
Son menog frecuwentes y se realizan cuando la caries proximal

ge prolonga hacia vestibular y debilita el esmalte del Sngulo
proximo vestibular.
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Son m&s f&ciles de tallar porgue se opera con visién directa,

Con una fresa tronco~clnica de diamante eliminamog el esmalte
socavado, se elimina la dentina cariada con fresasredondas 1i
sas y colocamos una base de hidr6xido de calcio vy se dolimita
la pared gingival con fresa de cono invertino.

Se talla la caja proximal con fresa de cono invertido y se dg
be considerar gue la pared palatina de la caja palatina puede
hacerse desde palatine o desde wvestibular:; la pared axial se-
disefia sobre la base y las paraedes laterales sobre tejido sa_
no.

La retencifn se realiza en el fngulo axio-gingival.

CAVIDADES VESTIBULO-PROXIMO-PALATINAS.
CAVIDADES VESTIBULO~PROXIMO-LINGUALES.

Con una piedra tronco-cOnica de diamante se desgasta el eos

malte spcavado, tanto por vestibular como por palatine o lin
gual, la dentina cariosa la quitamos con una fresa redonda -
lisa, colocamos una base, se talla la caja proximal con fresa
de cono invertido con paredes laterales; la pared axial se -~
construye sobre la baze. Los siguientes pasos son iguales a -

Clok anteriores.
CAVIDADRES CON COLA DE MILANO LINGUAL

Se desgasta el esmalte y se remueve la dentina como en los =~
casos anteriores. Se talla la caja proximal y después la cola
de milano ya sea palatina o lingual, se realiza en la zema -~
media de esta cara con una piedra redonda, luego nos extende
mos con una fresa de cono invertido.

El itsmo de unisn cntre la eaja palatina y la caja proximal -
debe ser no menos de un torcio del tamafio de la caja proximal



Bn gentideo gingivo-incisal para quo ol material de obturacibn
ofrezca suficiente resistencia y no se fracture en esa zZond.-
Se coloca la base y se talla una caja proximal que tendrf pa_
red gingival, vestibular y una pequefia porcifn de pared pala_
tina en los extremos gingival e incisal. Lx retenciOn ze rea
liza en los dngulog gingivo-axiales de la caja proximal y de-
la cola de milano con f£resa de cono invertido.

CAVIDADES DE IV CLASE

Estas cavidades se realizan cuando la caries afects el Engulo
incisal de incisivos y caninos y también cuando un diente an_
texrior ha perdido unc o ambog fngulas incisales por traumatis
m.

]

Las fracturas de Sngulos més habituasles son las originadas
por caries, present&ndose con mayor frecuencis en el Sngulo -
mesial gue en el distal por dog motivos fundamentales:

a) .=~ Las caras mesiales son aplanadas y la rela _
cibn de contacto se encuentra m&s proxima -
al borde incisal. Como lo comlin es que las ~
caries se asienten en las vecindades de la -
relacifin de contacte, su desarrollo debilita
¢l &ngulo mesial.

b} .~ Los 8Sngulos mesiales soportan mayor esfuerzo
que los distales que son més redondeados .

CONSIDERACIONES GENERALES
En la té&cnica de preparacifn de estas cavidades, el operador

debe ajustarse a ciertas precauciones para conseguir satisfac
torios resultados enla restauracidn final.
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En conceptos generales, debe de tenersoe en cuenta:

1)~

2y .~

3} .-

4) o=

S’t"

G) .

7) =

B8).~-

El estudio detenido del caso (extensidn de la
caries, morfologfa del diente, oclusifin y fuer
zas masticatorias).

Estudio radiogr&fico para determinar la exten
sifn y forma de la c8mars pulpar, asi como su
relacitn con el espesor de dentina, lo cual -~
determinard la extensitn y situaciSn del ancla
je de la obturacidn.

La cavidad debe prepararse en wia sola sesidn.
En los casos con vitalidad pulpar, se recurri_
r8 a la anestesia para evitar el dolor.

Segulr estrictamente la técnica propuesta en -
los tiempos operatoriocs para el tallado de las
paredes ¥ &ngulos de la cavidad, tratando de -
consequir una silueta bien definida.

Provectar la pared gingival de la caviad de -
acuerdo & log principlos gue se sustentc en la
clase IIX.

Ia profundidad de los anclajes y refuerzos me
t&licos dependerf del espesor del teijido sano-
gue indigue el control radiogr&fico.

La cavidad seri lo suficientemente extensa pa
ra consequir tallar las retenciones y permitir
la cbmeda adaptacitn del material de obturacifn.

]

Compy las restauraciones do Ssta glase debon -
de soportar una considerable carga do oclusidn,
la forma de resistencia y retencisn adquieren

gran importaticia.
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9}.~ En los dientes inferiores debe cuidarse la di
reccién de la fuerza masticatoria, que actGa-
en sentido labio-lingual. '

CAVIDAD CON COLA DE MILANO

Apertura de la cavidad.~ El acceso a la cavidad no ofrece difi
cultades pues la caries debilits el borde incisal. Por allo =~
con un cincel recto colocado en forma perpendicular al borde,~
se elimina el Angulo socavado mediante una ligera presibn.

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO

En egte tiempo operatoris se emplean los mismos ingtrumentox -
que para las cavidades de clase III, siguiendo la misma técni_
ca.,

En muchas ocasiones, resulta conveniente alterar el oxden da -
los pasos de la técnica y en vez de quitar el tejido cariado,~
pasar directamente a conformar la cavidad, con lo que se con _
sigue la eliminacifn parcial y a veces total del tejido enfer
mno.

PREPARACION DE LA CAVIDAD

Tratfndose de caries pocg extendidas en sentido inciso cervi _
cal, se comienza la extensidn preventiva en la pared labial -
partiendo de la cavidad que dejd la extirpacién de la caries,~
o iniciando el trazado desde la cavidad cariosa, segfin el exi
terio del operador, asi apoyando una fresa de cono invertido -
montada en el contradngulo, y desde labial, se inicia la exten
£ifSn de la pared lingual o palatina, de manera similar a 1o que
aplicamos en lax cavidades de clase III.La variante consiste -
en que la fresa no se detiene al llegar al &ngulo incisal, si_
no que lo invade. Luego actuando desde palatino, se procede a-
extender la pared labial, siguiendo la misma técnica.



La pared cervical se prepara cn la misma forma que ¢n las ca_
vidades de clase III, de acuerde a la morfologia coronaria.

La cola de milano se talla en forma similar que para las ca_
vidades de clase IIX, estableciéndose dos variantes fundamen
tales:

1Y .~ La porcifn incisal del itsmo de la cola de~
milano, al inclurir el borxde incisal, pro _
yecta un pequefio escalfn axio-lingual o pa_
latineo. Esta pared se preparxa empleando fre
83 de Iisura dentada, de tamajfio proporcional.

2} .~ Bl itsnmo de la cola de milane debe ser algo
mayor que el tercic de la longitud de la ca
ia proximal.

Egbozada la cola de milano, se preparan las formas de resis
tencia y de retencidn siguiendo las mismas caracteristicas -~
qua las estudiadas en las cavidades de clase III.

CAVIDADES CON REFUERZCO METALICO DE ALAMBRE

Cuando la caries se extendid por el borde incisal y ademfs ~
inciuye parte de la cara labial, es decir, que la cavidad sg
x8 amplia, para el &xito de la restauracidn es necesario -~
agregar un refuerzo metilico.

Una vez extirpado el tejido cariado y practicada la extensién
preventiva se tallan las paredes labial y lingual o palatina~
como 83 fuera una cavidad de clase III extrictamente proximal.
Es decir, gue aungque falte el &nqulo incisal, se mantendrfa -
una pequefia pared en este borde.

Comc la cantidad de material restaurador ser& mucho mayor =
gue la capacidad retentiva de la cavidad asi preparada,es ne
cegario valerse de un medio de retencifn adicicnal para que -
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la restauracifn no se desplace durante el acto masticatorio.

En giertos casos, resulta dificil el alojamiento del refuer
zo metflico en forma de &ngulo o en forms oblicua.

para adaptar el alambre metflico procedeémos a practicar una-
perforacidn en el tercio cervical y otra en el tercic incisal,
para hacer la perforacifn empleamos una fresa del mismo aspe;
sor que el del alambre. Estas perforaciones tienen por objete
situar un alambre de acexo inoxidable en forma de Sngulo, gue
se alojard en ellas para refuerzo de la obturacién. Este re
fuerzo de metal se deberd cementar con cemento de fosfato de~
zine a la cavidad, antes de la. inserciSn de la resina a como-
es de imaginax, tanto la cavidad como la restauracifn deben -
de realizarse en una -sola segidn.

CAVIDADES DE CLASE V.

Las cayidades de clase V, llamadas también cavidades cervica
las, se prepsran para tratar caries localizadas en las proxi
midades de la sncia, a nivel del tercio gingival de los dien_
tes. Estas caries se encuentran con mis frecuencia en las ca_
ras vestibulares o labiales de los dientes gue en las lingua

les ¢ palatinas.
PROCEDIMIENT(Q OPERATORIO

Para la preparacidn de las cavidades de esta clase deben se
guirse las normas generales ya descritas pero, a diferencia
de las otras presentan ciertas caractexisticas que deben re_
marcarse especialmente.

1}.~ Extensién preventiva.~ La propensifn natu _

¥ ral del paciente a esta carics, hace que -
los mirgenes cavitarios muchas veces deban-

llevarse hasta los Sngulos axio-proximales



bel diente y especialmente por debajo del hox
de de la encia, Esto Gltimo trae como conse _
cuencia la necesidad de preparar la cavidad -
en una sola sesidn, rechazande la encia por -
medio de los dispositivos mecdnicos especial
mente disefiados para ese f£in,

2}~ Acceso a la cavidad.-~ En la zona posterdior de
la boca, el accesp a la cavidad es diffcil -~
poxr la pogicifn de los dientes y la falta de~
visibilidad directa. En todos los grupos den
tinarios {anteriores y posteriores) el borde
libre de la encfa, a veces hipertrofiada y -
sangrante, aumenta las dificultades operato_
rias. Esto puede solucionarse interviniénde
la quirfirgicamente.

3) .~ Alslamiento del campo.~ La encfa, f8cilmente
lesionada por los instrumentos corbantes, y-
la gran afluencia salival, particularmente -
en la zona posterior de la boca, ¢obligaa -
smplear el dique de goma como finico medio pa
ra lograr un campo de trabajo cbmodo y segu
re. De esta manera se proteje ademds la pa _
red interna del carrillo.

US0O DE INSTRUMERTOS DE CAPACTERISTICAS ESPECIALES

Estdn indicados especialmente en los dientes posteriorxes =
donde el acceso es mis diffcil. Resultan convenientes el &n
gule recto y fresas especiales, de peguefio tamafio, emplea _
das com@inmente para el tratamiento de los dientes temporales,
e instrumentos de mano triangulados.

Sensibilidad dentinaria.- La proximidad pulpar, las roamifieg
ciones de los canalficulos dentinarios o ia veneidad de la 29
na granulesa de Tomes hacen que esta tona tonga una gran sen
sibilidad.
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Este inconveniente puede solucionarse con el emplec de aneg

tesid,  lo que permite la preparacitn de la cavidad, su lim

pleza y obturacién definitiva en una gola sesibn, En todosw-

los casos, s¢ aislarf el piso de la cavidad con una pelicula
de hidréxido de calcio.

APERTURA DE LA CAVIDAD

a).- Carfes incipiente.~ se.utiliza fresa redonda
dentada ¢ piedra de diamantc redonde, montada proferentemen
te en contralngulo profundizando hasta lleqar a dentina. -~
Luego con fresa de cono invertido se socava el esmalte, que
ge clivarf con la misma fresa o con instrumentos cortanbes-~
de mano.

REMOCION DE TEJIDO CARIADO

En caries incipientes, el tejido cariado se extirpa al miz

mo tiempo gue se conforma la cavidad, ya sea durante la ex

tensidn preventiva ¢ ¢l tallado de la forma de resistencia.
Bn cambio, cuando existe una amplia cavidad de carxies, se ~
elimina la primera percidn de tejido desorganizado emplean
do los escavadores, cuyo tamafio sea adecuado al tamafic del~
-procesc carioso. Cuando se tropiece con resistencia, por la
dureza del tejido, se completa la extirpacifin de la caries-
con fresa redonda lisa de tamanio adecuado.

EXTENSION POR PREVENCION

El tratamiento coxrecto de las cavidades de ¢lase V exige -~
atencidn especial, ya que son provocaddas por caries recurren
tes debido a fue la extensién de la lesidn, en superficie =
provoca la descalefficacién del esmalte en una extensisn -~
mayor gue en otros ¢asos. Por otra parte existe ¢l riesqo -
de carfes regivante, si la extensidn preventiva no ha sido-
correcta. por ellc, es importante dosticar este tiempo Ope
ratorio y estudiarlo detenidamente, Paraz evitar el fracaso-
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que clinicamente se obseva en estas cavidades.

Segtin Black, el perimetro marginal externc de estas cavidades
debers extenderse en la siguiente forma:

La pared gingival, por debajo del borde libre de la encia has
ta encontrar dentina sana, Muchas veces es necesarioc cxtendex
lo hasta el cemento radicular.

La pared oclusal o ineisal, se extiende hasta el sitio do uni
&n del tercio gingival con ol medic {en sentido horizontall.

Esta extensiln se¢ practica con fresa de cono invertido, clivan
do el esmalte con la misma fresa o con ingtrumentos de manc, -
en forma ya conocida. AL mismo tiempo se trata de dar contorno
ecavitario una determinada forma para facilitar el tiempo opera
torio sigulente.

FORMA DE RESISTENCIA

En general, la cavidad en este tiempo, deberd tallarse en for
ma de caja, con paredes laterales planas y formando con el pi_
8o &ngulos diedros rectos o ligeramente obtusos,

La pared axial deberi tallarse lisa y siguiendo la forma de 1a
cara vestibular o labial del diente. Bs decir convexa en senti
do gingive -oclusal o incisal y mesio distal.

En general la forma de resistencia se preparacon fresa de fisy
ra dentada de tamafo adecouado.

La forma cavitaria externa varfa segfin los dientes. La pared -
cervical se tallari paralela al cuello del diente, on todos los
cagng. Las paredes mesizl y distal, se tallan siguicndos la for
ma de estas caras., En cambio, la pared oclusal ¢ inecisal varia
segln los dientes:
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En los incisivos, se tallar8 ligeramente concava ¢on respec_
to al borde incisal. En caninos, la concavidad serf m&s mar_
cada, adoptando la cavidad en su conjunto, una forma de ri _
nofi.

En lus premplares y molares, serf horizontal.
FORMA DE RETENCION

Como no existen fuerzas masticatoriasg desplazantes, la reten
cidn se practica agudizandoc con instrumentos de mano (hachue)
las) todos los Sngulos de unidn de las paredes de contorng -
con el piso cavitario. Adem&s, en los fngulos diedros gingi_
vo-axial y axfo-incisal u oclusal se efectua reteneifn con -
frega de cono invertido de tamafic adecuado.

En ningln caso hay ague hacexr yetenci6n con fresas en los =~
&ngulos axio-proximales para evitar el debilitamiento o frag
tura de las pardes laterales.

BISELADG DE LOS BORDES
Unicamente se puede confeccionar bisel en las cavidades pa_
ra incrustaciones met§licas, en toda la extensiln del &ngu

lo cavo-superficial con una inclinacibn de 45 grados.

Se realiza €l bisel con una piedra de diamante pequella de -
forma periforme y con instrumentos de mano.

cuando la cavidad se ha extendido mucho hacia el cemernto, -
&8 preferible no realizar biscl en la pared gingival.
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CAPITULO ( 6 )

MATERIALES USADOS EN OPERATORIA DENTAL

AMALGAMA.~Una amalgama és un tipo especial de aleacidn en la
gue uno de Sus componentes es el mercuric, cuyo procesc sg -
llama amalgamacibn.

El mercurio se puede combinar con muchos metales, paro la que
mds nos interesa es la aleacién con plata ~ estafio y psguefias
cantidades de cobre y zinc.

Habitualmente se mezcla la gleacidn en un morterc con la ayu
da de un pistilo. Elproceso de la mezcla es conocido come -
"trituracifn®, teniendo como producto una masa plistica, gue-
despufs se ileva a la cavidad dentaria y ge presiona, en un -
proceso llamado de “eondensacidn®.

La amalgama ez un material de cbturacidn excelente. Una de ~
las razones de estos resultados quiz8 se deba & la tendencia~
que tiene la obturacibn de amalgama de disminuir la filtracidn
marginal.

No cbstante hay numercosas amalgamas fracasadas, siendo los mo
tivos més frecuentes: 1).~ recidiva de caries, 2).- fracturas,
3 cawbio dimensional ¥ 4) .- pignentacidn y corrpsifn excesi

X
ore™ W

vasg.

Bl principal factor que contribuye a la recidiva de caries y/o
a la fractura, es la preparacifn incorrecta de la cavidad; -
también contribuye a los fracasos, la mala manipulacidn o su-
contaminacifén en ¢l momento de su insercifin.

Las propiedades fisicas m&s importantes son:

Estabilidad dimensicnal, resistencia y cscurrimiente .
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La mayor parte de los metales se contraen durante la solidifi_
cacifn. De acuerdo a su composiciSn, una amalgama dental duran
te su solidificacién puede contraerse o dilatarse.

COMPONENTES DE LAS ALEACIONES PARA
AMALGAMA

Cuando el contenido de plata para la aleacifn astf muy por de
bajo del 73%, la amalgama por lo general $e contrae. Por lo -
comfin, en las aleaciones modernas, el cobre y el zinc se agre
gan en pequefas cantidades.

Blata: Aumenta la resistencia de la amalgama y disminuye su -
egcurriniento. Su efecto general s causar expansifn, pero si
entra en excess, &€sta pueds resultar de mayor magnitud que la
necesaria y hasta perjudicial.En presencia del estaio, acele_
ra el tiempo de endurecimiento reguerido por la amalgama.

Estafio: Se caracteriza por reducir la expansifn de la amalga_
ma o aumentar su contraccifin.

bDebido & gue posec mayor afinidad con el mercurioc, tiene lx -
apreciable ventaja de facilitar la amalgamacidn de la alzacifn.
Cobre: En combinacifn con la plata aumenta la expasifn de la-
amalgama. . Su incorporacién aumenta la resistencia y la dure
za y reduce 2} escurrimiento.

Zine: Es raro gue intervenga en una proporcidn mayor del 1%,~
por lo gue es probable que esta pequeiia cantidad sSlo ejerza-
una ligera influencia en la resistencia y el escurrximiento.

Bl primar shietive de incluir zinc, fu® de lograr un iingote~
*limpio* luego de la fusifn original de los componentes de la
aleacifn. Este metal actfia como ™barredor" ya gue durante la-
fusifsn se une al oxigeno y a otras impurezas presentes y ovita
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de esta manera. la oxidacifn de los metales, en particular la
del estafio.

La primera condicién de todos los metales descritos, es gue -
&sten en completo estado de pureza.

Hace muchos afios se descubris gque limaduras recién cortadas -
se amalgamaban mucho m&s répido y reguerfan més mercurio, que
otras que habfan envejecido, por simple almacenamiento o ablan
dadas térmicamente, se expandfan muy poco, o bién, se contraf

-

an.

El tratamiento térmico consiste en someter a las Iimaduras a -
una temperatura dada, durante un tiempo determinado. Este pro_
cego se llama enveijecimiento.

Las aleagiones envejecidas producen amalgamas m#s resistentes-—
¥ con menos escurrimiento,

Se pueden considerar los siguientes:

i}.= Con limaduras sin envejecer la amalgama prazen
ta menor tendencia a expansiones excesivas. Por
lo contrario, =1 se utilizan limaduras envejeci
das la amalgama tiene mayor tendencia a centraer
se.

2} ,~ Para la trituracifn las limaduras enveiecidas =
requieren menos mercuxio.

3} .~ Despufs de la condensacién, las amalgamas prepa
radas con aleaciones envejscidas retiensn una -
cantidad de mercurioc ligeramente menor.

4) .- purante la condensaciln las amalgamas provenien
tes de aleaciones envejecidas presentan mayor -
cohesidn.
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S5}).~ La dureza de las amalgamas efectuadas con alea
ciones envejecidas es menos gensible a las va_
riantes de la técnica,

6) .~ Las amalgamas cbtenidas con aleaciones enveje
cidas presentan menos escurrimiento y un nme_
ro de dureza brinell ligeramente mis bajo.

Como se puede apreciar, con la posible excep _
cibn de la primeraz, la mayorfa de las diferen_
cias mencionadas, indican que el empleo de alea
ciones envejecidas mejora las propiedades de -~
las restauraciones de amalgama.

Cambios dimensionales.~ En el momento actual se admite que -
logs cambios dimensionales durante lag primeras 24 horas no ~
deberafi ser menores de cero, ni mayores de 24 micrones por -~
cm. lineal (0.20%).

Hay dos factores que ejercen un pronunciado efecto sobre di_
chos cambios gque estin involucrados en la trituracisn: el =~
efecto da la presifn del pistilo, en la rotura de las partf
culas de la aleacién, y cuanto m&s prolongado es el tiempp -
de trituracidn, mencr &5 la expansgifin o mayor es la contra _
ccibn de la amalgama. Si el tiempo de trituracibn es demasia
do prolongado 1la contracecifn inicial puede ser tan grande -
como para que la expansidn subsziguiente no sea capaz de res_
taurar las dimensiones originales.

Las amalgamas de plata tienen los cambios m&s importantes en
las primeras 24 horas, pero despu€s dec meses o afios aln pue_
de haber expansiones y contracciones.

La contaminacisn de la amalgama s¢ puede preducir en cualguier
momento de su manipulacifn o de su insersién a la cavidad. -
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Si durante la trituracidn o condensacifn, una amalgama gque
contenga zinc se toga con las manos, es muy probable que se
contamine con secreciones de la piel. Si el campo operatorio
no se mantiene seco, la saliva se puede condensar dentro y -
conjuntamente con la amalgama en la cavidad.

en conclusifn, toda contaminacidn de la amalgama con hume
dad, cualquiera que sea la fuente, antes de insertarla en la
cavidad, causarf una expansidn retardada, si el zinc estf -~
presente,

Registencia.~ En comparacifn a una mezcla normal, una dismi
nucifn en el tiempo de tyrituracién produce una amalgama debi
litada, mientras que un aumento en el mismo, puede ocacionar
una amalgamd con résistencia ligeramente mayor.

Un factor importante en la resistencia ex el contenido de -
mercurio. Aungue para cubrir cada una de las particulas de -
aleacién y efectuar una amalgamacibn completa se debe utili
zar una cantidad de mercurio suficiente, todo excest puede =~
provocar una marcada reducceidn de la resistencia.

Dentro de los lfmites aproximados de 45 a 53%, el efecto del
contenido de mercurio sobre la resistencia de la amalgama ne

parece tener importancia.

De 6 a 8 horas después de su insercifn, la amalgama alcanza-~
del 70 al 90% de su resisterncia.

Escurrimiento.—~ El porcentaje de 1a disminucifn en longitud-~
que se produce durante la 24 horas siguientes se dencnina -

escurrimiento.

El escurrimiento de unaamalgarma a la temperatura del eouerpo
humano on un perfede de 24 horas ¢s aproximadamente del do
ble gue la temperatura ambiente en el misme tienpo.
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Aungue la remocidn de mercurio disminuye considerablemente ol
escurrimiento, es evidente que una de las fases de la amalga_
ma a las temperaturas normales no se endurece por deformacidn
en frio y gque el material bajo una carga constante, continta-~
su escurrimiento o “arrastre®.

RESINAS SINTETICAS

~as resinas sistéticas son las de mayor aplicacidn en Odonto_
logfa, se usan para reconstruir parcial o total, asf come pa_
ra prétesiz completa y comd base de dentadura artificial.

la més usada es la resina acrilica (polimetacrilato de metilo).

Clasificacifn; Por lo gencral, las resinas sintéticas se molde
an o "se les da forma”™ bajo presibn y calor. Si el proceso e~
realiza sin cambioc quimico, ablandindolas por calor y presién-
v enfriandolas luego, seé les denomina termoplésticas. Si hay =
reaccién gquimica durante el moldeo vy el producto final es guf
micamente diferente al original se les llamar& termocurables.

bLas resinas termoplésticas son fusibles y generalmente solu
bles en snlventesorgénicos y las termocurables son insolubles~

e infusibles por io comGn.
REQUISITOS QUE DEBEN DE CUMPLIR LAS RESINAS DENTALES

1) .- Ser lo suficientemente transl@Geidas como para
permitir reemplazar ostéticamente los tojidos
bucales, y ser posible de tincifn o pigmenta_
cibn.

2} .~ No experimentar cambios de eolor, sca fuera -
o dentro de la boeea,

3) .~ No sufrir contracciones, dilataciones o dis __
torsiones durante su curado ni en el uso pos
terior en la boca.
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Poseer una resistencia, resilencia y resistencia
a la abrasifn adecuadas.

Ser impermeable a los fluidos bucales de manera
que no sea antihigiénica, ni de gusto a olor ~
desagradable.

Tener una adhesiln a los alimentos ¢ a otras -
sustancias ocacionales, lo suficientemente esca
sa como para que la restauracifn se pueda lim _
piar de la misma manera gue los tejidos bucales.

Ser incipida, inodora, atéxica vy no irritante -
para los tejidog bucales.

Ser completamente insoluble en los flufdos bu _
cales U otxas sustancias ocacionales sin presen
tar signos de corrosidn.

Tener poco peso especifico y una conductividad-
térmica relativamente alta.

Poseesr una temperatura de ablandamiento que es
+é por encima de la temperatura de cualgquier ~
alimento o lfguido caliente gue sc¢ lleve a la-
boca. En casn de restauraciones removibles, la
resina deberi ser capaz de resistir la tempera
tura de ebullicidn del agua con fines de este_
rilizacifn.

Ser ficilmente reparable en casp de fractura.

No necesitar t€cnicas ni equipos complicados ~
para su manipulacidn,
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Hasta el momento ninguna resina es capaz de satisfacer los
requisitos enumerados.

La polimerizacifn se realiza por medio de una serie de rea
cciones quimicas, a raflz de las cunales, a partir de una mo
l&cula simple, llamada monSmero, se forma una macromolécu_
la que se denomiha polfmero.

La polimerizacidn se puede alcanzar por dos métodvs: por ~
una serie de reacciones de condensacifn o por simple adi _
cidn, tomando en consecuencia, los nombres de polimeriza _
cibén por condensaciOn y polimerizaciSn por adicién respec
tivamente.

Las propledades fisicas del polimero dependen de: La tempe
ratura, condiciones ambientales, composicifn, peso molecu
lar, estructura etc. Cuanto mayor es la temperatura, mis -
blando y d€bil ser8 el polfmeroc.

La resistencia de una resina eg funcifn del peso molecular
promedio v del grado de polimerizacién.

Polimerizacifdn por condensacién: Los compuestos primarios,
reaccionan con la formacidn de productos incidentales, -
tales como agua, Scidos halbSgenos, amoniaco etc. Estas -~
reacciones se producen una y otra vez hasta producir una-
macromolécula. .

Este material, en el medio bucal resultd§ qufmicamente -
inestable. en Odontologfa casi no se utiliza ninguna resi
na condensable.

Polimerizacién por adicifn: Actualmente todas las resinas
gu sa usan en Odontclogfa se obtienen por polimerizacifn-
por adicién.
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A diferencia de lo anterior, esta polimerizaci6n por adici_
on, no sufre de cambios en la composicifn gufmica durante -
el curado.

Activacifn de la polimerizacidn: No se conoce exactamente,-
- pero se acepta que las reacciones se inician por moléculas-
geotivadas.

Una mol€cula activada "ataca" a otra molecula, gue a su vez
queda activada.

El proceso continfia indefinidamente, hasta la formacidn del
polimero.

La polimexizacién se puede representar como una serie de -~
reaccignes en cadena, semejante a lag que tienen lugar du _
rante una explosifn. El proceso es muy r8pido, casi instén
taneo. La reaccidn £s francamente exot&rmica.

PERIODOS DE POLIMERIZACION

Iniciacién.~ Es aquel en que las moléculas del iniciador -
adgquigren energfa o actividad y comienzan a tyransferirla a-
las mol&cnlas de monbmero.

Propagacidn.~ téoricamente, las reacciones en cadena conti_
nfian siendo exotérmicas hasta que el monSmero entra a foxr _
mar parte del polimero.

Terminacifn.~ Las reacciones en cadena pueden terminar, ya-~
sea por acoplamiento directo entre ellas o por la transfe _
rencia de un Atomo de hidrSgeno de una cadena a otra.

Transferencia de cadena.- Algunas veces existe este quarto~-
psrfodo, que se diferencia del anterior en que en ve: de -
hacerse la transferencia del hidrfgeno de una cadena activa
da a otra cadera tambiér activada, se hace una cadeng ==w==-
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activada a una que no lo ests, con 1o gue se generan nuevos
nficleos para un crecimiento ulterior.

Cualquier impureza capaz de reaccionar con los radicales 13
bres, inhibe o por lo menos retarda la polimerizacién.

La incorporacifn de pequefias cantidades de hidrogquinona én-
el monSmero impide la polimerizacién i no hay fhiciador pre
sente, y por lo menos la retarda si lo hay. los inhibidores
hidroguinona y los quinonas en general, regulan el perfodo-~
de iniciacifn de manera tal, que éste es directamente pro _
porcional a la gantidsd Aa inhibidor presentea,

El Sxigeno es un agente capaz de retardar la polimerizacibn,
va gue puede reaccionar con los radicales libres.

5i se mezclan dos o mds mondwmeros, es posible gue el polime
ro resultante contenga moléculas de todos los monGmeros pre
sentes originalwente, A este polfimero e le denomina copoll
mrot

Para reducir las temperaturas de ablandamiento y de fusifn-
de las resinas, se acostumbra agregarles plastificantes. -
Asf, as posible. por ejemplo, plastificar a una resina a la
temperatura ambiente, gue normalmente serfa dura y quebradi
za.

DIFERENTES TIPOS DE RESINAS

Resinas vinflicas {derivan de etileno)}, las mi&s importantes
son: cloruro polivinflico, que es dura, transparente, incf
pida e inodora. Expuesta a los rayos ultravioleta se cbscu
rece: y el acetato de polivinil gue os estable a la Tuz y-
al calor, pero su temperatura de ablandamiento es excesiva
mente baja .
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Cuande un radical bencénico reacciona con un grupo vinflico,

da por resultado la formacidn de etilens ¢ vinilbenceno, tgue

es una resina transparente, de tipo termoplistico. Es estable
a la luz y a muchos reactivos quimicos, perxe soluble en cier

tos solventes oxrgénicos. su utilizacidn es muy limitada.

Reginas Acrflicas: Son derivados del etileno gque contienen -
en su formula estructural un grupo vinfliico. Una deriva del~
Scido acrflico v otra del 8cido metacrilico. Ambas polimeri
zan por adicibn.

A pesar de gue zon duros y transparentes su polaridad, debi
da al grupo carboxilo, les permite la absorcifn del agua que
tiende a separar las cadenas, ccasionando ablandamiento y -
pérdida de resistencia. No zon de utilizacifén clinica.

Metacrilato de metilo: Rara vez se usa solo para moldearlo.-
Por lo comtin, el mondmero liguide (metacrilato de metile) se
mezcla con el polimero que se presenta en forma de polvo. El
monémerc dizuelve parcialmente al polimero, dando una masa -
pléstica. Es un excedente solvente orgénico.

Polimetacrilato de metilo: E& una resina sumamente transpa
rente, muy sstable, no fe doeplora bajo la accidn de la lonz-
ultravioleta y tiene la propiedad de estabilizarse quimica
mente a medida que transcurre el tiempo. El caler no modifl
ca su composicifn. Como todas las resinas acrflicas es Zvido

de agua.

SILICATOS

Se usan principalmente para restaurar las estructuras denta
as gue so han alimipade en la preparacifn de una cavidad-

s F
L LG s

cariosa en dientes anteriores en III v V clase.
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Esta restauracifn no se puede considerar como permanente,
puesto que despuds de algunos meses se decolora y so deg
integra gradualmente en les fluldes bucales.

Los polvos estin constitufdos principalmente por sflice,
alGmina, Oxido de caleio, fluoruro de sodio, flyorvre -
de ¢aleie y creoolita gue se funden a una temperatura do-
1400 grados e. el liguido es principalmente Spido fosfé
rico.

Estas composiciones no son las mis modornas, pers sirven
de gufa para otyas combinaciones.

Cuanto mayor sea la cantidad de aliminag y &xido de cal _
cio, tanto manor serf el tiempo de fraguado, siempre y -
cuande los otros factores se mankteongan constintes.

Las reacciones de polvo y 1fguide son muy complejas ¥ no
del todo interprctadas.

La relaci8éin polvo~liquidc, para obtener una consistenoeia
tipe, se logra combinando o.4 ml. de liquido con una ean
tidad de poivo tal, que cuande 0.% ml. de dicha cembina
¢1dn sin fraguar s¢ interponga cnbxe dos laminas de vi _
drio y sean sometidas a una carga comprosiva do 2584 gr.
formen un disco de 25 mm. de didmetre.

El tiempo de fraquads a 37 grados ¢. debers ostar com
prendido entre los tyes y ocho minutos.

FACTORES QUE ESTAN BAJO EL CONTROL DEL CDONTCLOGO

»

1) .~ En gereral, cuanto mis se prolonga el tien
po de espatulado, tanto m8s se rotarda cl-
fraguado d¢ la meccla.

[%4]
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2} .~ Cuando la proporeibn del liguido gue se mezela
con una misma cantidad de polvo, el tiempo do-
gelacibn se acelera.

3) .~ La adicifn de pequefias cantidades de agua dis_
minuye el tiempo de f£raguado. Por el contrario,
si el lfguido pierde agua, auvementa el tiempos
de fraguado,

4} .~ Durante ol cspatulado, la temperatura ambiente
influye sobre el fraguade. Cuanto mis frfa oge-
la temperatura de la loseta sobre la que se
realiza la mezela, tanto mds prolongadn sexrd -
el tiempe de gelacifn,

Bna vez gue el cemento ha adgquirido suficiente rigidez duran
te su endurceinients, sc produce una concentracidsn,

Si la obturacifn se exponc al aire durante el tierpo que si_
gue al endurecimiente so produce el fenfmeno de sineresis, -
con la contraccidn siguiente: la superficie del cemento se -
altera por esta deshidratacién y pierde su translucides.

La molubilidad y desintegracién del silicate, despufs de una
inmersifn en aqua destilada de 24 horas a 37 grades ¢. no -
deberf ser nmayvor de 1.4% on peso.

bespuds de 24 horas de haber sido preparado, su rosistencio-
no deber§ scr menor de 1920 Hg. x eme,

El color y matfz de lus silicatos son comparables a los del
diente humano. El colorante y los matices se incorporan al-
polvo hasta alcanzar el color deseado,

Cualquier impurceza guoe se incorpore a los polves ¢ liguidos,
provocard la deceloraci®n de la restauracifn, principalmente
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si dichas impurezas son capaces de formar sulfuros colorea
dos en presencia de hidrdgeno sulfurado.

La superficie operatoria se debe mantenesr seca y una vez -
que la restauracisn haya fraguado se debe evitar exponsria
a la saliva durante varias horas (colocar barniz de copali
te), si no se evita dsto, se producirf ablandamiento de su
supexrficie y carencia de translucidez.

Este cemento #5 muy irritante para la pulpa y puede causax
su mortificacifn, por lo cual ¢s necegaric colocar barniz-
o una base de Sxido de zinc eugenol ¢ Ffosfato de zinc.

FOSTATQ DE ZIKC

Sa utiliza principalmente para cementar incrustaciones y -
otrog tipos de restauraciones construfdos fuera de la boca,
como obturacidn temporal, base de cemento duro sobre cemen
to medicado para proteger cavidades profundas, y se le con
sidera un cemento verdadero.

Su composicibn es en forma de polvo y liguido. El polve =~
contiene &xido de zinc calcinado, al gue se le agregan mo_
dificaciones como el txifxido de bismuto vy el biééiﬁo de -
magnesis. El 1fguido ss yuna solucifin acuosa de fcidn fosff
rico neutralizado por hidrSxido de aluminioc.

La cantidad de agua promedic que tienen los liquides es de
33% 5%,

Cuando se mezcla el polvo y el lfguido se produce una yea
ccifn guimica exotérmica cuyp producto final es una masa -
s6lida.

El tiempo de fraguado debe ser controlade rigurosamente. -
8i el endurecimiento es demasiade ripide, se perturba la -
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Formacién de los cristales, los cuales pueden ser rotos du
rante el espatuladeo, o en la insercifn de una incrustacidn,
este cemento serd débil y falto de cohesibn.Si, por el con
trario, el tiempo de fragunado es muy ripido, la operacifn-
dental se demerarf. A la temperatura bucal, el tiempo de -
fraguado razonable es entre 4 v 10 minutos.

El método mas prictico para medificar el tiempo de fragua_
do, es el de regular lo temperatura de la losota. Conviene
aumentar diche tiempe y asi hacey una mezela homogenia ¢ -
incorporar mayor cantidad de polve. Asi,conviene enfriar =~
la loseta; para lograr mejores propiedades fisicas, la moz
cla més apropiada es la espesa. Sin embargo para cementar-
una incrustacidn no conviene hacerla asf ya gque es proboble
que no fluya bién entre la cavidad y la inerustaeifn, inpi
diendo a 8sta ser colocada on posiciln correcta.

Al cementar una restauracifin, es necesario gque el espesor-~
de la capa de cemento gque gqueda cntre el tejide dentario -
y la restauracién sea 10 suficientemente delgada comd para
gque no comprometa el ajuste correcto de &sta. Agquf las -~
porciones expuestas de coponte se disuelven gradualmente,-
por la acecifin de la saliva, provocando el posible afleja
mienta de la incrustacién y la recidiva de caries.

8i se permite que el fragnado sc¢ haga en contacto con la -~
saliva, parte del 8cido fosfbrico se diluird en &sta ¥y ¢o
mo consecuencia la superficie del cemento guedard opaca, -
blanda y f8cilmente soluble a los £lufdos bucales.

Al cementar una incrustacién, tante 8sta como las parcdes-
cavitarias presentan estrias y rugosidades, donde al cris_
talizar ¢l cemento sirve come rotencidn,
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Por eso no gonviene pulir excesivamente las superficies .

La resgistencia a la compresifn de fosfato de zinc, no debe
ser menor de 840 Ky. Por cmz, siete diag despufs de hechs~
la mezcla. La resistencia estard supeditada a la relacifn-
ligquido~polvoe que se use.

La cantidad necesaria de polvo para que el cemento tenga ~
la consistencia tipo necesaria &5 de 1.4 gr. para 0.5 ML.~-
de liquido.

El cemento alcanza su mixima resistencia en los primeros =
dias posteriores a su fraguado. Durante la primeyxa hora ya
tiene 75% da su valor total.

Consideraciones t&cnicas.~ Para obtener el mi&xime rendi
miento en las propiedades fisicas de los cementos se deben
obgervar las siguientes indicaciones durante su preparacifn:

1) .~ Para proporcionar el polvo y el lfquido, no -~
es indispensable utilizar medidores, ya que -«
la consistencia deseada puede variar de acuer
do al tipo de trabajo gue se& realice. Debe -
tenexse presente sin embargo, que para redu
¢ir la solubilidad y aumentar la resistencia,
para una cantidad determinada de lIquido debe
utilizarse el miximo posible de polwo.

2).~ Conviene usar una loseta enfriada. Sin embar
go @1 enfriamiento no debe de zer tal como -
para gque la temperatura de la Joseta se halle
por debajo de la temperatura del rocfo del me
dio ambiente. La loseta fria al prolongar sl-
tiempo de fraguado permite la incorporacibn -
de¢ una mayor ecantidad de polvo antes que la =
eristalizacién endurezca la mezcla.
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3) .- Espatular cada incremento durante 20 segun_
dos. El tiempo total de la espatulacifn no-
es extrictamente critico y por lo comfin re
quiere aproximadamente un minuto y medio.

4) .~ Debido a gue el tiempo de fraguado es menor
a la temperatura de la boca que a la ambien
te, al cementar una restauracidn, se debe ~
eolocar el cemento primero en ésta y luego-
en las paredes cavitarias. El transporte de
la restauracitn a la cavidad debe hacerse -
de inmediato antes de gue conmisnce la cris
talizacidn.

5).~ Bl liquido del cemento debe mantenerse i ~
#brigo del aire sh un frasco herméticamente
tapado que se abriri en el momento de usar
lo.

OXIDO DE ZINC EUGENOL

Se utiliza como material de cobturaciSn temporal, como ais
lante de chogue tézmico debajo de obturaciones, material-
de relleno en conductos radiculares, como protector pulpar,
y adem&s presenta propiedades antisépticas debidoc a su con
tenido de eugenol.

S0 COMPOSICION ES LA SIGUIENTE

Polvo:
Oxido de zinc 70.2%

resina hidrogenada 29.41%

acetato de zinge 0,4%
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Liguide:
eugenol 85¢
aceite de oliva 15%

Respedto a su fraguado se considera gue: cuanto mis peque
fio es el tamafio de sus particulas, tanto mis ripido seri-
el tiempo de fraguado; ctanto mayor cantidad de 8xido de~
zine se adicione al eugengl,mfs rdpida seri la reaccifng-
a menor temperatura de la loseta, mayor tiempo de f.agua_
do.

El agua es un aceclerador de la reaceidn.

La resistencia a la compresifn de los cementos de 8xido -
de zinc eugenol después de siete dias. Es de 385 Rg. por-
em?, en esta prueba se utilizarfn 8.5 gr. de polvo v 0.4~
cmd de eugenol.

S5u solubilidad y desintegracién es similar a los cementos
de fosfatco de zinc.

HIDROXIDO DE CALCIO

Existen estudios gque indican que la colocacién de hidrSxi_
do de calcio, sobre la capa de dentina gue nos ocupa va a-
contribuir con iones calecio a caleificar esta dentina, adg
m&s permite la formacifn de un protaminato de caicic, e -~
irrita levemente & los odontablastos para que formen neo _
dentina.



Como no hay dolox usaremos el hidrdxido de caleio gue en al
gunos cascs llega a techar la clmara pulpar. También se usa
cuandc se ha hecho comunicacién con la cé&mara pulpar.

Para usarlo se deberd aislar la cavidad, se secari ésta com
pletamente con una torunda de algodbn y aire caliente y se-
procede » colocarlo sdlo en el pimo y nunca en lag paredes.

Como &sto no es duro, se deberf protegor con un cemento, ~
como el fosfato de zine o el OHxido de zinc eugenol.
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