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I NTRODOUCCTION

"ESs muy impo?tante paré el Cirujano Dentista, cualquiera que

sqa'suregpeéialiﬁad,rtener en cuenta el conoeimiehto de 1é-
forma d;'ataque, tipos y problemas de 1la caries'dentalt‘ya
éﬁe la_labor pfihéipal'es la de p;ejenir y tratar las enfeE
:‘;-éd.'ad‘e's de 1a cavidad oral. '

én la actualidad la Odontologia héjvénido.supetandose aia a
;:dIa-por ﬁedio de‘eptudios eriﬁveﬁtigaciones de nuevas téqni
cas.y'materialés para sh aplicaéiép.‘ ) l
-~ HBa dado al C;rujanb Denti#ta descdbrimiehtos ﬁetm;téfiglesx
'ibar$ raa}izA;_su tiébajo’@§s efe:éivaé_y ﬁucho_ﬁsé fspidé.'
ién fiegpod é;i;dds como éﬁ'1§‘éﬁtuglidéd,_Ia"ﬁum;nidad:ﬁéx—

 Lﬁs§;do técnicas y materiales que pued;n brinagglresiéten-f

‘cia, dur%bflidad Y naturalidad a su boca. .

‘S§n embargo sio;do un ﬁenqjtan qmpiio,'no es posible traéaEL
"io completamente, éor lo tanto, este trabajo ésté'encamina-
d6 hacia la cawvidad oral por medioc de la Operatéria Dental,
Permitiendo asf el miAximo aprovechamiento de tddos los re-—
cursos a mi alcance.

Una de las principales preocupaciones como profesionista es
la de concientizar a las personas sobre lo necesario de acy

dir a tiempo a una revisidn dental, pues esto ayuda a 1la sa

lud general de la perscona.



Es un camino largo ¥y que necesita del esfuerzo de todos, lo
importante es no perder de vista la final¥idad de nuestra -~

funcidn como Cirujano Dentista que es ante todo la salud --

dental.




H IS TORTIA

La historia de la OpefﬁtQQia'Dencal nace al mismo tiempo
due el hombre mismo y evolﬁciona al par de &1.
Puesl@ésde tiempos muy remotos el hombre ha tenido una inse
sante preqcupaci&n por las en£étmedades Qel Grgaqofdentério
¥ suffeéaraci&n.—- . '
ée Afirmé'confverdéd éue las lesiones dentariag'son igual -~
dé'antiguéstéue la vida del hqﬁbre, sobre el planeﬁa.

Las pri-etas lesioneé dentarias se atribuyen a la éra prima
ria por los hallazgos existentes en diferentes museos, que-~
demuestran lesiones en anlmales en la preh;stor;a.

Algunoa conocimientos actuales, 1as afecclones a actlvidad-

'gmicrobiana ‘58 remontan a . la epoca paleozoxca.

Las p:ineras ptuebas con telacion a la presencia de caries=-
en gl hombre se encuentran en el crineo "LA CHAPELLE AUX --
snzursé‘ 1lamado hombre de neanderthal, y se le conszdera -
una antxguedad de aprox;madamente entre treinta y cuarenta—
:m;l»anos.

El Papiro de Ebers, son recopilaciones de doccfinés m8dicas
y dentales que abarcan el periodo entre 3700 y 1500 anos an

tes -de Cristo.
Donde se mencionan terap@uticas y remedios no solo a los -=-
dientes sino tambi&n a la encia. Avicena 980 estudia la Ana

tomfa y la Pisiologia de los dientes y su forma correcta de



su limpieza.

En 1837 MURPHY hizd conovcer una amalgama de plata de su in=-

versidn.’
En 1938 HOHN LEWIS disefia un aparato gue al mover pequéﬁas—

mechas cortaba el diente al girar, que fueron las precurso-

ras de las fresas de hoy.
En ciertas excavaciones realigadas en Egipto se deécubrieion

‘en tumbasréon ;ell§n0‘de,oro‘eh cavi&ades’talladss en sus
_Qienées} .

Estaé son .las pripetas‘obturaciones de que se tienen_nopif—
’éia, perb ﬁo se aahe con certeza si.fueron.ad§fnoa aplica-;
dos al. ensamblar a .los muertos o tratamientos de caries lle

vados a caho durante la v;da del sujeto.
_Distlntos procedimlentos de restaurac1on fueron perfecc;onan'

.do la preparaciﬁn de,caVLdades, la fabrlcacion de modernos-- 

xnstrumentos rotator;os Yy la alta Y ultra velocidad fueron-

facllitando la labor del OdontSlago.

Arthur Robert fue el pr;mero en Preconizar la forma de’ la

‘cavxdad de acuerdo con principios que mis tarde Black 11ama

ria extensi8n preventiva.

Con el perfeccionamiento del instrumental, distintos autores

como Volck, Weeb, etc., comenzaron a preparar cavidades de-

acuerdo con blogues prefabricados de porcelana cocida. Es -

decir, la forma de la cavidad se adaptaba al blogque y no se

buscaba mds gue lograr su permanencia en la boca.



G; v, Black, en en feélidad, el verdadero creadér»y propul-
sgr'de la Opeiatoria Dental cientifica. Sus priﬁcipios b4 ié
'jes éobie ia bteparacién de cavidades fueron tan minuciosa-
pénté estudiados que'muchos de ellos rigen hasta nuestros -
‘afas-.

nSs tarée’ﬁatd, Gillet, Irving, Davisg, Gabel y‘otros aﬁtores
" comenzaron a analizar todos los factores que ihéiaen enf1a;

:?#eﬁcripciSn‘dg,lé fprmg de la cavidad.. o . -
'Nadi&ton aQI nuevas formas de retencidn y de anciaje capaces
‘de mantener en su sitio la substancia restauradora. o

Vemos pues como 1la Odohtologié es tan antigﬁa comao el hombre

mismo a hecho avanza; y,llégar a o madsgs actual y moderno.




éONCEPTO DE OPERATORIA DENTAL

La Operaturia Dental es la rama de la Odontolegia que estu-
H—dia todos 105 procedim;entos que t;enen por objeto devolver
a'la pu;za dental su equilibrio blologxcq,.cuando por. una u
géta"cﬁﬁsa_se alterd sﬁ équilibrio'éstrﬁchrai, estéticé o-
-'if;ﬁ;idﬁal. ' E o
tfPor‘lo'caneo‘es:una'ciqncia que estudia un_conjunto de déce_
7tf1naa metﬁdicamenté fotnadas, ciasificadas ¥y ordenaéas,'-e
,:qﬁ; const;;uyén una barte;del saber humano.
i¥réé-un arte por que abarca también un‘cbmpendio de feglés—
‘que permiten 1a apl;cacion de 1a practlca‘,de 195 &pngcif -

‘~mxentos de 1a ciencia.'

:-fﬁl propéaito Y flnalxdad de la Operaclﬁn Deﬁtal'al—lleﬁét a. -

-Eabo el .tallado de una cay;dad‘es; - R - '

- CURAR EL DiEu‘TE,AéEcrnno.

. IMPEDIR LA APARICION O REPETICION unn-anoéséo CARIOSO tng
'SIDIVA DE CARIES): o -

- DARLE A LA CAVIDRD LA FORMA ADECUADA PARA_QUE MANTENGA.-—
-FIRHEHENfE EN SU SITIO LA SUBSTANCIA OBTURATRIZ.

En conclusidn diremos que la Operatoria Dental és ia'enéég-

gada de mantener el &rgano dentario del hombre en condicio-'

nes de funcidn normal.



DISCIPLINAS ODONTOLOGICAS RELACIONADAS CON LA OPERATORIA
. ) DENTAL

‘A NATOMTIA HUMADNA

HUESOS DE LA CARA

>H§;ii;rv§uper;or.?ﬁueso b#r,IGQB.céraé. éﬁ&tro'ﬁpfdés).
1Posi¢i5n;- El pdrde alveolar. haéi&.;bajo; su”bdncqyiaéd, -
hacia:déntro.el bbtdg‘delgado; ei ﬁ&s largé'del'ﬁued6, ade-
laﬁte. '

Ca;a Interna.~- Presenta hacié'abajo la apéfiﬁis phlaﬁina, -
qhe'sg artiép1a can 1la agl'ladq opuesto para formar 1a7b6§g.
.dajpaiaﬁina;}' o ‘

El botd§ bosteridr de ééta'apafigis se articula d;n'15 15ﬁi‘
na horizontal del palatino. bét delante presenta una émiheg
cia, aséin;'nasél anterior. 5Su bérde iﬁterno estid prolonga-
do-porluﬁé'cresta que se articula con el vamer.-Este borde
en su pﬁrte anﬁerior, presenta un agujeroc, conducto ﬁélati;
no anterior, bifurcado del lado de las fosas nasales (ner--
vio esfencopalatine).

Por encima de la apdfisis palatina se encuentra, de delante
hacia atris: 1%, la cara interna de la apdfisis ascendente;
29, un canal que forma parte del conducto nasal; 3°, el ori

ficio del seno maxilar; 4°, una superficie rugosa, vertical



para art;cularse con el platino. Los dos bordés del sSurco -
del conducto nasal 'se articulan por arrlba con el unguis y
pot’abajo‘con el'corneta inferior., El orificio del seno ' ma-— .
xilar esti limigado‘en su parte inferior por‘el cornete>in—
ferior; en sa parte superior por ei'etmoidés, en la anterior  
por el unguis; f en la posterior, por el palatiné. POX estg
,oiificié §é ve'una anidad; Seno maxilar o cueva de"Highmo%e
Ren-forma de.kiismide triangular, cuya base éorfesponderé la
abér;pra y cﬁyo vértice determina un saliente sobre la super
‘ f1cie e#terior‘dei hueso ¥y sas tres caras se corfespondeﬁ -
'éon otras tres que encontramos en la superfiéie externa.del
maxilar. Esta cavidad, en éstado :res;o. esqﬁ ﬁapizada por-
.la ﬁucoha pituicaria v, conunica écn las foéas'naéales.
' Cara thorna‘- Presenta una elevaciﬁn en forma de p;ram;de
'trzangular, forma que representa ia del semo: maxllat. El ve£
.tice rugoao, ap6f151s del naxilar, se\art;cula con aste hue-
SO, )

- E1 borde inferior de esta pirdmide se dirige hacia la prime-
ra o seéunda'pieza molar. ‘

El borde anterior forma parte delrreborde orbitarib; el -bor-
de posterior concurre a la formacidn de la hendedura esfeno-
maxilar.

Las tres carxas Y los tres bordes de esta piraﬁide se conti-~—

niian directamente con las tres caras y los tres bordes del -

hueso malar.



La cara superior, snéld.de la &xrbita, forma 1la pared s#périor
délgada; del seno maxilar;'presénﬁa el canal suborbiﬁario; -
que bajo 1la £otqa.de un éonduCtglsubérbitario, étréviesa el
,borde‘anterior ée la piramide y se abre en la cara anterior
pox un oiificio, agujero suborbitario (ﬁervio méxilat supe-
.rior, arta;ia-suborbitaéia)..El;cbndﬁcto dentariou;ntgrior,
's;tpédo en la pared anterior del .seno (nerﬁio dentario ante
lzié;f se abré_por‘arriha-eﬁ el E&ndﬁcto gubqrbigario.rta cé.
Qg anterior de 1la pirsmide, muy aqcha, o£reée él agujero‘sg‘
" borbitario y una éepresi&ﬁ, la fosa canina. La cara poste--
rior forma. parte ‘de las fosas ciéoﬁﬁtica_y pterigoﬁaxilar y
gbnstituye ig pared ppéteripr del seno; en ellé se vén_con-_
dﬁétos.pos:erioé,yLlas ramas dé'ia arterié alvgolar;
.'Bﬁiqé,Snte;iﬁr;;fofréce,de apajo_a‘afiibaz 1°1"1a.pétte_554"
.'teiiqrvdejlé.aﬁsfiéﬁé palatinajy 2°,.1a egéina nésal»anterior;
§°, h; Sorda_c6n§a§6 hacia adentré que contribuye a‘la for-~
gaciﬁn de la ab;rtura anéézior de las fosas anasales; 4°; el
~ borde anterior dé la ap&fisis ascéﬁdentg; Esta ap&fisis tie-
hé la forma de una pirﬁmide triangular cuyo.vérticevse arti-
;ula‘con el frontal; tiené una .cara posterior cdncava gqgue -=
forma el surco del conducto nas&l.
Borde posterior.- Redondeado, gruesd{ su mitad superior for-

ma la pared anterior de la fosa pterigomaxilar, gsu mitad in-

ferior Se articulan con el palatinc.



Borde superior.- Presenta de adelante a atras: 1°, el vérti-
ée éugoso de la apdfisis aséendente172°. la e#tiémidad supe-
rior del éonducto ﬁas;i; 5‘, rﬁgosidades éue se arficulan ;-'
con el unguis y por detrfis con el etimcides..

go;de inferior.-~ ésﬁs prbvisto de cavidades o alv&olos.
_botnate Infe;idr (hﬁeso.par! dos bordes, db;'egtrgﬁidades);
 Posicibn.~ La cara convexa haéia,aﬂeh@ré, gl"bordefdonye*oz- 
abajo;‘la'e*trenidad.Afiladé aﬁrﬁs.

‘SQparQ él ncétb ihferior de1:medio._La‘cara interna, convexa
.f la éa;a externa,fCSﬁéa;d,_estsh cubiertas pof-ia pitﬁita-;_
ria. La extremidad antet;of, obtusa, se articula con_la apé-
fisis aécéndente'del maxilar superior; 1a extremidad‘poéte--
‘riof;\af;léda, céﬁ'ei'palatino; El bqué iﬁfeiior;coéve#o,'--
Lii;f?}'ests éﬁbiéf;brpar.lﬁipiﬁhgﬁdri;. ﬁl:bbtde ﬁhéeriér sé,'
‘artiéuia éof dei;nte cﬁn la‘apsfis;s éécéndente del maxilar -
superior y'bot ggtrSs con el palatino. Del punto medio de es
te borde sardqstaca.una pxdlongadian'ﬁsea que, descendiendé.
ciefra la parte inferior del seno maxilar; es la ap6fisis au
ricu}ar, situada entre la apdfisis iéqrimal, enterior, ascen .
dente, y concurriendo a formar el coﬁducto nésal con el un--
guis, y 15 apbfisis etmoidal, posterior, ascendente Yy articu
la con 1la apafisis'unciforme‘del eﬁmoides.

Hueso Malar o Polumo {hueso par, dos caras, cuatro bordes, -

cuatro Angulos).



Posicidén'-~ Lé cara cﬁncav&, gdentro; el borde sinuoso en s,
atris y arriba. .
: C;ra externa.- Sa inseiciﬁn a los cigomidticos; en glia se =-.
Vﬁe el agujgrﬁ'malar. Larcara interna forma parté_ée.la fosa
r‘cigomStica.
:ﬁéi bArdé anterior o inferior se articula. con la aéﬁfiéis ma
 15;: el borda poster;or presta 1naercion al masetero y en -
’51 se encuentra el tubérculo malar. El borde anterosuperlor
‘forma parte de la base de la orbzta b's txene 1a apﬁfisis or-
fbitaria Yy la convexa a ta fosa cigomﬁtica y cuyo borde ruggo
.so se articula con el maxilar superior b'4 el‘esfenqidgs. E1l
borde posterosuperior, sinuoso, da insercian a la aponeuro-
8is teqperogl. LQQ &ngulos anterior e‘inferior‘se ;rgiculan
coﬁ7ié-th5e£oéiﬂ;d,ﬁaiar.r‘i”_. : .”' ; 
-Bl Sngulo superior se: articula con la: apOflSlS cigomat;ca._
Unguis o Lagrimal (hueso pax, dos caras, cuatrq bordes).‘
Posici&n.- Hacia aba)o y fuera, el gancho en gque tarqina 1a
cresta del hueso y su concavidad, delante.
Esta delgada-lﬁmiha 6sea, sitﬁada entre la Grbitary'la fosar
naéal, ests dirigida verticalmente. Se articula c§n el fron
tal por su borde superior; con el maxilar superior Yy <on tTa
apdfiais lagrimal del cornete_inferior; cen la ApSfisis as-
cendenté del maxilar supericr, por su bordeanterior, y con-
el hueso plano del etmoides, por su borde posterior.

La cara interna concurre a formar la pared externa de las -



fosas nasales;'lavcara extérpé ofrece la cresta del unguis,
:que termina por abajo en un gancho. gque se articula con el -
_maxilér'superior para formar el bfificio supe;ior del con--
@uéta paggl. La porcidn cdneava, situada ﬁor delante de 1la
cresta, forma parte del canal lagrimal y esti relacién con
'el‘éaco'lagfimal.' .

Hueso Nasal o Propio de la Nar;zr(hueso par; dos caras, cua
vf:o'bbrdea)é ‘ ' ’ :
‘éosicién.j'Laporciannés gruesa, hacia arriba; la cara-céh—'
‘cava, atr8s., y el vorde mis largo, afuera.- .

~éara anterior.- Cﬁnéava por arrxriba y dbnvexa pqr'abajo; da-
iﬂsércisn.a% piramidal. La carﬁ posterior forma parte de la
r'b6veda dé ;as.fosgs qasales-y érésenta pegﬁeﬁos surcos paré
 ;u;o§ va59g7£ ha:§ips.'Elrbordé sqyeribr}vgrueso;'gé articula
épn e1 £r9nt$1: el borde inferior; éélquo; serune a los ;~
:cartilagos létéraleé da la nériz, el bd;de interno, tallado’
a bisel intqrno} se articula con el del lade opuesto, con -
1$mina éé;panﬂicula; ael_etmoides Y la espina nasal del fron
'fal. Elrborde externo.se értiéulé con la apbfisis aséenden£e
del maxilar superior y estd cortade a bisel externo.
Palatino (hueso par, dos ldminas Sseas y una =ap6fisis en su
unién).
' pPosici&n.- Hacia abajo, atris y afuera la apdfisis triangu-
lar situada en la unidn de las dos laminas.

Porcidén Horizontal (hueso cuadrilatero). Es la menor de las



lsyiﬂas'SSGas. Ofrece dos caras
Csra superior.- Forma-parte del
VLa caia inferiot forma parte de
‘Borde anterior.- Se articula co
.-axilar supgtior. El borde post
insercién é la aponeuroqis del
,interno se artibulg con el del

.1fetmina'por detris por la espin
“eulo palatoestafilino.

.El borde externoc se confuhae co
ZPptbiSn vértical.- Separa la fo
tiehg‘dos caras y tres bordes.

VLa'cais-interna ofrece dos cres
:;5{het§'in£e£i6th§Vcoﬁ'éi medio
-das q;e forhan-pafteudel'medio

externa ée aplica'a lé Cara.int
la apgfisis pterigoides, forman
gﬁnaxilar. En;re'esta cara Y gl
fra el conducto palatino poster
fosa pterigomaxilar a la bdveda
estS provisto de una lengueta g
tuada en la parte inferior del

borde posteriof se apoya sobre

p:erigo;des. El borde superior

ra que forma con el cuerpo del

y cuatro bordes;

suelo.dé laé fosas‘nasalds;
la bdveda palatina.

n la ap8fisis balatina del -
erior.deigado, cﬁné;vo,‘da —’
velo‘del‘paladér.:El'ﬁﬁrde -
lado - opuesto y_éoﬁ:ei—yéﬁef.

a nasal posterior para el mﬁE

n la porci8n vértical.

sa nasal de 1la ptérigomaxilar;

tas que se articulachép el -,
’ yldQS supeffieigé deprimi—-:
de las fosas nasales. La cara
erna del maxilar superior»y a
do el fondo de la fosa pteri-
maxilar superior se encueﬁ--
ior, que ge extiende desde la
palatina. El1 borde anterior-
ue se encaja en 1la ﬁ;sura si=
orificio del seno maxilar.‘El
la cara interna de la apdfisis
ofrece una profunda escotadu-

esfenoides el agujero esfeno-



palatino (nervios y vasos esfenopalatinog). Estd escotadura
 separa dos apbfisis: la anterior, apdfisis drbitaria,-y_la-
-posteiiot ap8fisis esfenoidal, que se. articula con el esfe-
. noides.-

:15#351519 Q;bitaria.; Pre;en;a ciﬁco carillas, gres de las,;
’cﬁales son arﬁiculagesyilé énterior_se artipu;a_coﬁ ei méxi‘
-/ lar superior, ia inﬁérha'éon el.atmoidészﬂla pbstgfioi}rcbh

: él éﬁ;fpo del esfenoides.

. . , . .
Las otras dos estSn sitdadas hacia afuera; la supetibr, - -
triangular, forma el SnQulo'pbstenior del suelo de la Srbi-
taz; la pﬁqterior‘estﬁ situada en el Eondé_de la'fgsa-pteri-
goﬁaxilar;'la‘cresta gue 1as_separa concurre a forﬁaf'lé'heﬂ
__dgdnra_egfgnomaiilar.r L s .
' 3§6fiai$LEsf;591da1:; Eéés.;ienaaa.pdridebéjotéel eﬁérpo'del
asfenoidesf Presenta:treg céras: una inte;ha,rcﬁncava,.for;
mando la pared de las fosas nasales; ﬁna externa, que contri
buye a.formar 15 fosa pterigomaxilar; Qna superior que se ar
ticula coﬁ él ésfenoides_y fqrma con este hueso él conducto
pﬁarigppalatino.
ApSfisis Piramidal.- Situada en la unidn de las dos porcio--
nes del palatino, de forma triangular; ofrece una cara exter
na gque se articula con el maxilar superior; una cara infe- -
rior, lisa, que se continfia con la b&veda palatina; y una ég

ra posterior que se articula con el vé@rtice de la ap&fisis -~



p:eri@oiéesy esta cara tiene tres suréos;';no'medio que fér
ma pa;té de la fdsa—ptérigoidea..ﬁ dos ;aterales guelsé ar-—
_ticulan con Iaé dos alas de la ap&fisis pte?igoid?s. En la-
cara inferior 32 la apdfisis se encuentrarel orifiéio infe—'
rior deijconduété palétinovﬁ°sterior vy unos pequeiios aghjé;
.rés, éo;Quctoé palétinos aceesctiésl . ‘ Vl ‘
vémer (hueao?imﬁar;:dos'ca;éé; cuafrpigo;dés).

Pésician;i El Snéulo mis lafgo, adélanéé v abajo.

Las-doé caras'fopman parte dellés foé;s naéalgs y‘qstSn re-=
cubiertas pd: la;pituitaria.'si borde esti alojaaoAéﬁ uqsfé'
raﬁura?fotmada‘pot los_dos pa;étinos Yy los dos maxilares su
.pe%iores, 7

- E‘:Vl bordesuper1or recibe en .'l__in;a ‘rvérlr_\u:x_':rz_;_ a 1a cresta _.devl esfe
noides. - : .

El Botde postefior forma é;fbordé éoégeriqr dei tabiéué:de—,
de las fosas nasales y esté recubiérto por la pituitaria.

El borde anteriér e# el.nﬁs largd'y se articula por ariiba
-con i; 1Emina petpendicuia%:delétﬁoidésy por debajd con el
cartilago dgl iabique.

Haxiiar Iﬂfetioi {(huesc impar, un cuerbo, dos ramas).

Cuerpo (dos caras, dos bordes).- Cara antérior présenta en
ia 1linea media la siﬁfisis mentoniana; punto de soldadura -
de las dos mitade§ del hueso; de cada ,lado y cerca del. borde
inferior el tubéfculc mentoniano, del que parte una linea -

oblicua externa. La porcidn alveolar, que estd por encima. -



de esta lfnea, esti recubierta por las‘encias y-presen#a“el
agujarﬁ menﬁoniano (nerQios y vasos méntoniaﬁos). Por deba-
jo de ésta.linea, esta cara es ligéramente rugosa para inser
cionés musculares.

Cara ﬁosté;iof;- En la linea meéia presénf; cuatro pequéﬁos
tﬁbékcuids virregulaies; son las apdfisis geni., las infefigt
'res_sqn paré-los mﬁsqulos geniohiodeos, y las superiores, ;
par# lbsrgénioglosoa. - - - 7
La 1%nea oblicua iptérna o milohicidea se extiende desde. la
parte‘infgripr de las ap6fisis geni a la apSfisis coronoi--.:
des; da insefci6n al milohioideo. Por encima de esta 1ine§,f
cerca dé la-linea media, se Qa'ia fosita sublingual, que -;;f
aloja arla:giSnduia dé»estg'nombré._?oda ;a pnite §itugdé;f
por?éhciﬁ%ra;ﬂlgilfﬁea milohicidea eé;é reéubierta pbr“i;s”‘
énciaé, por debajo de ella se ve la fésita subméxiigr( qué-l
Aloja a esta glandula. El borde inferior ofrece, éerca de =
la 1linea media,.la fosita digistrica, para el miisculo digas
trico.. El po¥de superior pfeéenta los alvecolos deﬁtarios.
Ramas (dos'caras y cuatro bordes). La cara exferna de insé—
ci8én al masetero, la cara interna ofrece el agujero del cog‘
ducto dentario {(nervios y vasos dentarios inferiores), la -
espina de Spyx, situada en el borde de este orificio, y el
surco milohicideo (nervio milohioideo). El borde infcrior -

se continGa con el cuerpo del hueso.




éi SQEAé:éuperiof présenté l1a eécotadura‘sigmoidéa, por'de?
lante ae~§sta, la apﬁfisis corqnoide; deigadé y §riéngu1a;,
para. insercidn dél teﬁporal;.poi detras, el cdndilo, éue se
arti;u;a cbn él temporal, dfrigido atrés y adéntro y'unido-
a la'raﬁé pdr.medio del cuelio,ren el qué-ﬁe inserta el li-
gaménto,éxterno de la articulaciﬁﬁ por fuera y el ptérigbif
;deo externo por_dgﬁt;o. El hofde'ante?;of,‘formado'éor ias-
épﬁfisi# bqro&oidas, se divide en,dosrlabibs éug ;e‘cqnti;-
nﬁan ;9ﬂ las ltne;s obiiéuas e#terna e interna del hueso.
EI-SOrde po;terior'ée relaciona con 1la par&tida.

‘ﬁl ya*ilar-infefior tién; én su espe56¥ el conduééo aentéi;
:rio,-qﬁé se continia haét; 1; 1fnea media j ofrece en su == -

trayecto una abertura. agujeroc mentoniano. Contiene al ner-.

vio y los vasos :dentarios inferiores. .




EMBRTIOTILOGTIA

Desarrollo ‘de. la- Cavidad Oral yfae i1a Cara.

interesa én pafticﬁlat al Cirujano Dentista, conocer como -
‘se desarrolla la cavxdad bucal y la’ cara ‘en condxciones nor
.»ualen, con el objeto de gue los conoexm;entoa adqulxldos -—
pueda aplicarloa para explicarse 1as diferentes anomalIas.Q-
quercon us; o menos frecuenci;rse prégentan en estas regio%-'
';nes,del'cuérpo humano. El desarrollo de‘la-c$r$ princip;a -
_cb%,ei eétablecimiento de.la cavidad orai‘primitivaf Comieﬂi
zé ;'fgrmarse ﬁediante'larinvaginacién del edtoaefﬁo.derla—
ext:enxdad cefSl;ca del embrién. El ectodermo se profundxza‘

-hasta enconcrdrse y unirse con el endodermo del tracto d;ges

tivo prlmitivo. A la cavidad formada por la anaglnaclon deli
Hectoderno de 1le llama cavxdad oral ptim1t1va (] astomodeo. Al
nivel del Sngulo de unidn entre la pared superior y peste- -
'rior de l1la boca prinitiVA'se forma un fondo de saco que se -T
conoce coﬁ_el nombre de "bolsa de Rathke“, que da origen a -
ilos 16buios ahteriot y medio Ae la hip8fisis o glindula pi--
tuitaria. ‘

La cavidad oral primitiva se encuentra separada dentro del -
Erac:o diéestivo por medio de una membrana que resulta de 1la
unidn del ectédermo con el endodermo, denominada membrana 52

cofaringea. Dicha membrana se rompe durante la cuarta semana



AB la vida intraute:ina, estableciéndose ia'cdmun;caci6n en-
tre la Boca y el tracto'digestivo primitiv&s. El desarrollo
embrioldgico de la‘éara toma. como centro de paftida a la ca-.
vidaa Qral; Por arriba de la cavidad o?eal primitiva, se en-
cuentfa una prbminencia que se conoce con el nombre de proce
99 o prélong;cién fronto-nasal, y por debajo se localizan ==
vios-cincq~p§£és de arbos brangquiales, qué se denominan: Arco
rbxanq;ia;‘;,-lx; acc.,;haséa el V.-
Ai primér‘afgo.branquiél se‘le divide en dos procesos, el mé
kilar.&'el mandibularx; al segundo tahbiéﬂvsg le conoce como:
arco hioideo, y al tercéro arco tirohio#deo.
La mayor parte de la estructura de la cara derivaﬁ de los -= -
" procegos fronto-nasal y del arco b?apquial I. Los arcos'b;aﬂ
:qqia;esgﬁioideo y t;rohioided ée‘unenial_l, para conétituir:'

ia iengua.

DESARROLLd EMBRIOLOGICO DE LA CARA -

Tan pronto como gqueda establecido el estomddeo, se hacen bs—
tensibles el proceso fronto-pnasal por arriba y por abajo del
primer arco branquial. La porcidn éuperior del primer arco -
branguial estd constituido por dos pequeiias yemas laterales,
una derecha y otra izgquierda, gque reciben los nombres maxilg
res superiores. Dichos procesos son los que dan origen a las

porciones laterales del labio superior, porcidn superior de-



‘las mejillas, paladar4dur6 (excepto premaxila), paladar blan
do y arcada maxilar superior, La porcidn inferior del primér
arco branquial estid constituida por los procesos maxilares -
inferiores, de donde derivan: el maxilar inferior, porcién -
inferior de las paredes laterales de la cara, mentdn y por--
ciﬁn anferior de la lengua. Una vez formados los procesos:.'ma
;xiiarés Superio;eé e inferio}és el crecimiento de la porcidn
'Linferior de la cara se'fétardﬁ y eivpraceso fronto;nasal - &:
principia a deé;rrollarse rd&pidamente. La parte superior de
lg_brolongacian fronto-nasal de oriéen a la frente y proencg
falo. Por debajo . de la frente aparecen dos invagihaciones'——
que se conoéen con el nombre de agujeros oclfatorios, que pos
tefiormenté se transforﬁarﬁq en las aberturas-anferioies de-
lasbidsqs,hasales. Por érfibs y por adentro de los agujeros
olfatﬁrios“sé forma un abultamiento llamado proceso nasal me
éio.qﬁe déré origen a la porcidn media y punta dé la nariz.
Dicho proceso n;sal medio origina un crecimiento interior se
cundério que formard el tabigue o septum nasal, gque hace la
separacidn de las fosas»nasales en dercha a izquiérda.
Lateralmente elsproceso nasal medio y por arriba de los agu-—
jeros nasales, se forman dos prominencias llamadas procesos-
nasales laterales gque darin origen a las paredes laterales =
de la nariz.

Por debajo del procesc nasal medio se originan dos pequeiios

mamelones llamados procesos globulares, que. en rxealidad no -



son sino una fo:ﬁaciﬁn inica separada pof una cu:vatura.JLos‘
'7p2066505‘globu1ates crecen siempre hacia abajo de los aguje-
jeros olfatorios Y se van a colocar entre los procesos maxi-
lares snperiores. Dichos mamelones’ globulares son los que da
rSn ot;gen a la porcxon central del. labzo superior o filtrxum.
'~La fusxﬁn de los procesos globulares con 103 procesos maxila
;egrgupetioras dan o;igen a todo e1_1ab;o superlor.
ésta fnéi&h qﬁeéa gpﬁé;etémenﬁe i;aliiada al final del segun
.Qo'mes de la wvida intrauterina. Las fisn;aé 6 1abio§ lepori-
'*iAés sé dében a una falta de fusién,vparéial o total, de los
:p?pcesos gloBulares con.io;‘maxilares gupériotes.‘Tambiéﬁ -
:pneaa-pteaentarse/otra anomalié, consistente en 1la apariciéhl
!de una . hendedura que va desde la com1sura labxal hasta el an ‘
:gulo externc del. oJo ‘o (coloboma).
,'Afortunadanence esta malformacxon-sé:presenta coh péca Ere%-i

‘cuencia Yy casi simpre se debe a'qde existe bridas amnidticas

-que dificultan el dds&rrbllo integral de la cara. .

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL PALADAR

Principia su desarrollo mas o menos a la mitad del segundo
mes de la vida intrauterina. Los estudios embrioldgicos dé
los cambios progresivos gue ocurren al irse formando el pa-
ladar, se llevan a cabo observandoc cortes frontales de la -

cabeza de embriones humanes durante la cctava, novena, undé



" cima semana "in utero". En un embriéﬁ‘de ocho semanas de vi-
da intrauterina, se obser;a'que los procesos maxilares dan -
lugar a partir de su superficxe interna u oral a unas prolon‘
gacxones que se l;aman procesos palatznos laterales. Los cua
;es al formarse dirigen hacia adentro y hacia abajo. Toman -
su direccidn por la presencxa de un organo voluminoso gque es
‘la lengua, esta se - coloca entre estos procesos palatxnos la-
terales y de ta; manera, qug—entonces existe una comunica- -
‘cidn de ia cavi&ad oral primitiva éon las fosas hasales pri-
‘mitivas. En la parte'med;a se encuentra el tabique nasal; la.
diqusici&n es tal, que barece que la 1engua‘se pone.en coﬂ—m
tacto con el borde inferior del tabique nasal. Los procesos-
.globulares al mismo tiempo dan lugar a la fomrac;on de unas

3ipequenas salxentes a partir de sn cara oral o superfxc;e pos
terlor. D;chas sallentes constztuyep los procesos palatlnos_
medios. 7

‘A partir del tercer mes ae‘vida intrauterina, coﬁienza a de-—
sarrollarse activamente el maxilar inferior, desalojando a -
la 1en§ua hacia abajo y haéia los lados de tal manera que --—
los procesos palatinos laterales gue estaban en posiqiﬁn ver
tical, se dirigen hacia arribas y adoptan .una posicidn hori--
zontal. Continflan desarrollé&ndose los procesos palatinos me-
dios en direcciéﬂ hacia los procesos palatinos laterales. En
embriones de nueve semanas "in vifro“, atin existe comunica--

cidn entre la boca y las fosas nasales primitivas. En el em-



bfiﬁn Qe once semangs "in utefg“, los pfocgsés palatinos la-
éerales crecen”de tal manera que se unen entre si.zcon los -
procesos palatinos medios y con el septun nasal., Ahi quedan
def;hitivamente separadas la éavidsd oral pripitiva de las -

fosas nasales primitivas.

" PECHO DE ‘LA "BOCA.— PREMAXILA .

-El ptpéego'ﬁalatino medio.deriva de 1a sﬁperficie Posterior
de ios mémélones globulareé; Ai fusibnaréé con los procesos
palatinos lateralés daﬁ'lugar,a la formacidn de 15Lpremaxila,
que es la pa;te mas anterior dgl.ﬁnladar duro. La.ptemagila
'airvé!de.l;bldhtaéiéh a losidiéntes'incisivos superioféé tan-
 t§‘cen£#ales éémo laterﬁlés.

Ldg-p;ocesos‘ﬁilaginos 1a£§ra165'se articulan con el ﬁabiqde
ﬁésal y. los procesos palatinos laterales hasta el final del
cuartb ﬁeé de ;avvida ihgrnuterina. La linea de satura tiene
la forma de'una *y" abierta hacié sdelantepjlocalizada en la

pared superior o techo de la cavidad bucal.

DESARROLLO DE LA LENGUA

El desarrcollo embrioldgico de la lengua se lleva a cabo du--—

rante el segundo mes de la vida intrauterina, &1 nivel. deli -



pisco de las cavidades bucal ¥y taringea, por unidén de 1oé'pri-

. meros tres arcos‘branquiales a principios éel tercer meé "in
'utéro“, la lengua adquiere una forma reconocible. El cuerpo y
.Spice de la lengua se originan bajo la forma de tre, érimineﬂ
cias Situadas ea la superficie oral de la arcada mandibular.
Lﬁs priminencias laterales son dos, una a cada lado y‘sé cono
cen con el nombre de tuberculos 11nguales laterales, la terce
ra elevaczSn es impar, aparece entre los tuberculos 1atera1es
1lgeramenbe por detras de é€stos y se denomlna tubé&rculo lin-=~
gual impar. La base de. . la lengua se desarrclla poster;ormente
a part;r de un abultam;ento situado en 1la parte media y al =--
que se le conace con el nombre de c&pula. . El tube;culo_llnqual
impar prom1nente Yy grande al prlnciplo, pkdnto‘se«rédﬁce_a’un
camano relativo y al f1na1 degenera, casi desaparece, gn't;n—_-
to qne‘los tub&rculos linguales .laterales creceh,sﬁbre el mié
.mo, fusiSnandose en la linea media. En.la‘parte media, entre
los arcos hioideo y tirohicideo, se desarrolla la glédndula ti-
roides, mediante un creeimienco progresivo y orientado hacia -
abaﬁo:y adelﬁnte. El principio del cénducto tirogléso teﬁpdral
esta repre;entado por el furamen cecuh lingual del adulto. En
esta regidn pueden desarrollarse quistes del conducto tiroglo-
so. La musculatura de la lengua, aungque se desarrolla "in situ®
deriva de las somitas occipitales y de alli su intervencidn --
por el nervio hipogloso. El desarrollo de la lengua, en la fox

ma anteriormente expuesta, explica la presencia de dos malfor-



maciones. Un defecto en la fusidn de los tubérculc§ lingua-
les laterales, puede ocaéionaf la présencia de 15 llamada -

'iengua bifida. La persistenéia del tub&rculo imbar se dice
que es la cauéa de la glositis romboidea,Alesiﬁn que por 1lo
tanto no debe consi&erarse inflamatoria.

Oﬁra;'anomalias soﬁz Hendedura facial oblicua, Macrostoma y

.barba:partidé.




HI STOLOGTIA

Iﬁpértancia que tiene para élrdentisqa el conociﬁiento_de la
ﬁistologia da la‘cavidadroral. La histologia oral se ocupa -
”del gstudio'de:los tejidos qué coéstituyen a los dieﬁteé, al
‘_yéolos denfati@é, parocdonto, @gcpsa ora1,‘inc1uyendd la éh__,
ié!é,{iengua Y glﬁhdulas'éaliyélés. Témbiéh combréhde ei e§§2 
‘dic de 1la erupcidn dentaria.y la exfoliacidn &e los Qientesfr
~tempo:aies.‘ 7
1Pa:a su éstud1§ nos vamos a concretar a los siéuientesiéeji-
dos: Esmalte, bentina Pulpa y Cemento.
"ESMALTE. Es el taﬁido éxteéiof del ﬁiente, cubre.la corcna 7}
_bnjgédA_sﬁ egtehsiﬁﬁ, hasta el cueilb,‘én*dbﬁde Qe reiéciqh;'
é&n elrce-anfo qﬁg cubre a la f;;é.fEstﬁ hnianmdelfgéma;fé-;
:se réiéciﬁha’por 5u parte extérn;;;cén la mﬁcosa éingivéi; -
la cual tons Qu 1nsétbi6ﬁ tantc en ei esmalte comoc en el ce~
mento. Por sau parﬁe'inqérﬁa,‘se reiaciona en toda-su exten=—-—
$i86n con la dentina. E1 espesor-del esmalte es mInimo en el
cuello y a medida que se acerca a la cara oclusal © en el =--—
borde incisal, se va engrosandoc hasta alcanzar su mayor gro-—
sor al nivel de las cispides o tub@rculos de los premolares
Y molares, a nivel de los bordes corcrantes de los incisivos
Yy caninos, este espesor es de 2 mm., a nive1~de las ciispides

de los premolares y molares de 2.6 mm., a nivel del cuello -



‘de todas las piezas-dentarias es de 0.5 mm.

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS. Llos elementos estructurales que

encontramos en el esmél:ery'que‘nos interesan desde el puﬁ—

to de vista de la Operatoria Dental son:

CUTICULA DE NASHMYTH. - ’ -

- PRISMAS DEL ESMALTE.

SUBSTANCIA . INTERPRISMATICA.

'LAMELAS Y PENACHOS.

HUSOS ¥ AGUJAS.

CUTTICULA DE NASHMYTH. Este elemento cubre al ésmAIte'en

toda su superficie. En algunos sitios puede‘ser'muy del

gada._incgmpleta o ffsurédé..En esgos~€aéos:ayuda‘a lé
pénét;aqién~de lé:caries;‘ " T ’
Nqﬂfiéné éstructura hiétélﬁgiqé;'sjnbrque es una forma-
cién cﬁticuléf‘fotmada.pér la queratizaciéh_extér#a e -
interna del-38rgano del eamalté.

La importancia clfnica de esta cuticula, es que mientras

- - . . -
est3 completa la caries no podrg penetrar, pues su avan-—

ce es siempre de afuera hacia adentro.

PRiSHAS DEL ESHALTE. Estos elementos pueden ser rectos y

ondulados formados en este casd, lo que se llama esmalte
nudosco. La importancia clinica es en dos sentidos:
a) Los prismas rectos facllitan la penetracidn de las ca

ries.



b) Los prismas ondulados hacen mads diffcil la penetra--

cifén de la caries.

'Péfo en cuanto a’ la preparacidn de cavidades, los pris-

mas rectos facilitan m8s su corte por medio de instru--
meh;os filosos de manéo Yy -en los prismas ondulados lo -
iﬁpiden; Los prismas del esma1Ce'est5ﬁ:qoloeadbs tadibal” 
mente -en todo sh.espeso;. N
La direccidn &e'los.prismds‘éSQ
a) #n superficies‘planas, esésn_cpiocados p§rpen&icu1ar-
mente en relacidn al limite amelo-dentinario. -
b)>8n'superficies c8ncavas {(fosetas, surcos) édnvergen a -
“pé;tir de estéiliﬁite.‘
c) én suéerficigsiqonvexas (cﬁspidés) diveréen haciauel

exterior,

SUBSTANCIA INTER#RISHATICA. “Este elemento tambid&n lla-

"mado cemento interprismi3tico, se encuentra uniendo todos

1los prismas y tiene la propiedad de ser fiAcilmente solu-

ble afin a Acidos diluidos estos nos explican claramente

la f8cil penetracidn de la caries.

ESTRIAS DE RETZIUS. Son lineas que siguen mas ¢ menos -

una direccidn paralelo a la forma de la corona. Son fsci
les de observar en secciones por desgaste de esmalte, -~-
aparecen como bandas o lineas de color caf& que se ex—- -

tienden desde la unidn amelo-dentinaria hacia afuera y -



oclusal e incisalmente. Son aoriginadas debido al proceso
ritmico de formacidn de la matriz del esmalte durante el
desérrollo de la corona del diente. Representan el perig

do de aposicidn sucesiva de las distintas capas de la ma

.triz del esmalte, durante la formacidn de la coxona. En

lqé tercios cerﬁical y medio de la corona delrdiente, -
terminan q1fecthmente en'1a superficie_qxté¥ha del esﬁal
te.'tienén una direccidn mas 6 menos oblfcuas. En el ter
cio chusal,vlas estrias no lleganka la superficie exter
na del enmaltq, sino gue la circunscriben formando semi-

f

circulos, &sto ocurre tambi&n al nivel del tercio ini- -

‘¢ial u oclusal de la corona.

'LAMEL.:S Y PENACHOS. Estos .elementos tambidn favordcen. ta

penetracidn de la caries, por ser estructuras hipocalci-
ficadas.

HUSOS ¥ AGUJAS. Estos elementos son tambi&n estructuras

hipocalcificadas gue gyudan a la{penetracién de la ca- -
ries, ademis de ser altamente sensibles 2 diversos estf-
mulos, pues se cree gque son prolongaciones citoplasmﬁti-
caé de los odontoblastos, gue sufren cambios de tensiéﬁ
superficial y reciben descargas el8ctricas que transmi-*
ten al odontoblasto.

Caracteristicas Fisicas. El esmalte es de tejido mids du

ro del organismo, por ser el que c¢contieneé mayor propor-—-



éisn de sales calcireas, aprokimadémente el 96%, peré al
mismo tiempo es bastante friagil. A»esta propiedad del -
'ésmaltergé le.llama friabilidad Yy no se encuentra en nin
gin otro tejido. v . |

‘Ei color del esmalte es blanco‘aiulado y los diversoé to
'nog q#e'encontramog,sdn propprqioﬁados por 1ardentiﬁa;

" Dentina. Es el‘téjido.bﬁsiéc‘de la estructura del diente.

Constituye su parte principal en 'la c¢orona, su parte externa
esti por el esmalte y en lé raiz por el cemento..Por su par-
.te-interna, esti limitada por -la cidmara pulpar y ios conduc=

tos pulpares.

Construccxﬁn Histologlca.'nucho is compleja que: la del es—- R

- ualte pues tlene mayor ‘nimerxo de elementos const;tutivos.:

A:Estructutas Hxstologicas. Los elementcs estructurales que en-=

4contramos en la dentina que nos interesan desde el punto de 
vista de la Operatoria Dental son: l
1.- MATRIZ DE LA DENTINA.
'é}; TUBULOS DENTINARIOS.
3= FIBRAé DE THOHEs; ’ i

4.- LINEAS DE INCREMENTC DE VON EENER'Y.OWEN.

5.=- ESPACIOS INTERGLDEULRRES DE CZEkuhc.

6.- LINEAS DE SCHERGER.

1.- Matriz de la Dentina. Es la substancia fundamenpai.o'in-f’

tersticial calcificada que constituye la masa p;inéibaif




6.-

LINEAS DE SHERGER. Son cambios de direccién de los tid-

bulos dentinar;og Yy se consideran como puntOS de mayor

resistencia a la penetracidn de la caries.

"AGn cuando no ha sido enumerado, debemos considerar un-

elemento mas por‘no encontrarse de una manera normal -

'_qino que se encuentra .caando la’ pleza dentaria ha sufri

do alguna 1rritabxlidad o 1rr1ta01on, es una modifica--

.cidn de 1a denpina (dentina secundaria) como respuesta

a larirtitacién, generada por los‘odontoblastos, de Eoiﬂ

ma irregular y‘eﬁclérﬁtica que tapona a los tiibulos den

“tinarios.

Es una forma.de defensa para proteger a 1§'pu1pa.

“Pulpa. Es un cgnjdntp‘deelementoshistolééicps_encérraéi

dbs dentto de la cEmara pulpar. Cdnstituyén la parté'vi

tal de los_dientes.'Esta formada pox tejldo conjuntivo

‘laxo especializado, de orIgen mesenquimatoso. Se rela—-

~‘ciona con la dentina en toda su superficie con el for§-

men o for@menes apicales de la raifz. 'y tiene relacidn de -

continuidad con los tejidos peridpicales de donde ptocg
de.

Elementos Estructurales.

1.~ VASOS SANGUINEOS.
2.- VASOS LINFATICOS.
3.- NERVIOCS.

4.~ SUBSTANCIA INTERSTICIAL.



- de la dentina.

TUBULOS:  DENTINARIOS. Haciendo_ un corte transversal a 1a>

‘litad'de la corona aparece la dentina con gran nimero -
de agujéritos, Estos son los tGbulos dentinarios corta-

dos transversalmente. La luz de ellos es de 2 micras de

diimetro aproximédamente. Entre uno y otro se encuentran
- }a substancia fundamental o matriz de lé dentina,

.Lqérgﬁbﬁlbs‘éatSH ocupédbs por los slgulentes elementosy

Vaina.de qunan}_en cuya parte | terna y taplzando toda

~1a bared del tﬁbulo enéoﬁtramosf ‘a substancia»llamada-

eléétlna;'aﬁ-todo el espesor da. . tidbulo encontramda iin

fa recorriendolo Yy en el cepn re de la fibra de Thomes.

PIBRAS DE THOHES. Estas prov;enen de los odontobldstos

;y transniten sens;hxl;dad a’ la pulpa.'

_‘Lxuzas DE INCREMENTO. DE VON EBNER Y. Owen- Estas se en--

cuentran muy‘marcadgs,'cuando la pulpa se ha retraido,

dejando unha éspecie de cicatriz,_ia cual es ficil a la

penetracifn de la-caries.

Se conocen tambi@n bajo el nombre de lineas de recesidn

.de los cuernos pulpares.

ESPACIOS ITERGLOBULARES DE CZERMAC., Son cavidades gue -

se observan en cualquier parte de la dentina, especial-
mente en la proximidad del esmalte. Se consideran como
defectos estructurales de la calcificaci&n y favorecen

la penetracidn de la caries.




S5.= CELULAS CONECTIVAS O DE KORFF

6.*-HISTDCITOS ¥ ODONTOBLASTOS.

VASOS SANGUINEOS. El par&nquima pulpar presenta dos con

formaciones distintas en relacidn a los vasos sanguineos

una en la porcidn radicular y la otra en la porcidn coro
“maria.

"En . la porcidn radicular, esti constituida POr ‘un pagquete.

vasculo nervioso (arterxria, vena, linfitico y nervio), --
que penetra por el forimen apical,

VASOS LINFATICOS. Estos siguen el mismo recortido'que -

los vasos sanguineos y se distribuyen entre los odonto--—

blaspos}'agompaﬁando a las fibras de Thomes, al igual -~

que en la ‘dentina.

. NERVIOS. Estos penetran con los elementos ya descritos.—

por el foramen apical, estdn incluidos en la vaina de fi
bras paralelas que se distribuyen por toda la pulpa.

SUBSTANCIA INTERSTICIAL. Esti es tipica de 1la pulpa. Es

una especie de linfa muy espesa, de consisteﬁclé gelati-—
nosa. Tiene la funcidén de regular la presidn o presiones
gue se efectuan dentro de la ciamara pulpal, favoreciendo
la circulacidn.

CELULAS CONECTIVAS O DE KORFF. En el periodo de forma--

cidn de la pieza dentaria, existen entre los odontoblas-—

tos, las c@lulas conectivas © de Korff, las cuales prodg



éen fibrina, ayudando a fijar las sales minerales y cons
txtuyendo eflcazmente a la. Eozmacxon de la. mat:;z de 1a

déntina. Una vez formado el diente, estas celulas se — -

transforman y desaparecen, termlnando asi su funcidn.

HISTOCITOS. Estos se localizan a lo largo de lés'capilg
res, en procesos inflamatorios producen'hntiCderﬁqs;rTiE'

nen forma redonda y se transforman en macr&fagoé antef#f

una infeccidn.

ODONTOBLASTOS. Estos se encuentran adosados - 'a la péred -

de la camara pulpar. Son c@lulas fusiformes polinuclea--=

,'res, que al igual gue las neuronas tienen dos terminacigo

nes: la_central Y la periférica. Las cent:alés se anasto
'mosan con: las :ermznac;oneg nerviosas derlos'nervids?pul‘

pares. Las perlferlcas const;tuyen las Exbras de Thomes

gue atraviezan toda 1la dentina Y llegan a la zona amelo—

dentaria. Transmitiendo sensibilidad desde alli hasta la

pulpa.

La pulpa tiene cuatro funciones principales gue sons

NUTRITIVA, FORMATIVA, SENSITIVA y de DEFENSA.



ANATOMIA DENTATL

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

Principio de la fdrmaciSn de dentina vy el éSmélﬁéﬁﬁ'
meées.
calcificacibn completa del esmélte.der-——é;—; ‘4 a 5 afos.
Principio de la erupcidn de - -_-______-f_+__] 7°a 8 afos:

Formacidn completa de la raiz de —--~4——~—~r—_'1q'aﬁos.

‘El incisive cent;al superior es el primer diente deége la -
1ineé'media, La morfoloéia de su:corona envéu pé;tgfex;erqa
rnosfrgyeléfla presenéiafdé lfAéagiségmentalésjligﬁaaés'16b3j
los,-los cuales son:'ﬁesiolabiél,‘aistolébiél f iingqal.'
La coréna es un pentdgono cuyas caras o lados'se denominan:
labial, ﬁesial, lingual e incisal, presenta dos didmetros -
el mesiodistal y el mesioinicial. '

La cara labial es conwvexa en direccidn meﬁiodistél,'pqro -,
esa convexidad se ve interrumpida en los tercios incisal y'
medio de las lineas segmentales que‘ia dividen en treg con-
vexidades separadas dando los tercios incisal y medio un AE'
peéto lobular. - ’

La convexidad del tercio cervical no se.interfuméé pero se
inclina del limite me=sial él.dis;ql en direccidén de lu,ﬁara

lingual. Esta inclinacidén hacia. la cara distal se halla en




los tercios cervicales de todss las caras labiales y bucales
aumgntahdo en los centrales a 1os brimeros molares permanen-—
tes, en qué l1lega a su mEximb'desarrollo, 19 qual trae como

consecuencia una mayor consecuencia una‘mayor simetria;ﬁel -

arco.

La cara labial es convexa endireccian cervicoincisal su. su=--— -

perf;cle es lisa pero puede presentar pequenas ondulac10nes.

La cara meslal estd limitada pot el margen labial convexo, Y

. por el murgen lingual que es8 cdncavo en los terczos inzcxal

fy medlo Yy convexo -en el cerv1ca1,rlos cuales se unen por el
Engulo lineal mesio;ncisal. La Supetflcle es lisa y recta —-

en direccidn cervicoincisal con una leve convexidad en direc
| ' nvex . orEs

“eidn cerv1coinc15al con .una leve convexidad en direccifn la-.

7. b1o11ngua1

 La'cara'dista1,es mAs corta que la mesial en direccidn cervi

coincisal.

Sus limites soﬁ ;os misnos‘qua los de la cara mesial., los —-~-

bordes labial 9 lingual est3n unidos por el Sngulo diedro’ --

‘distoincisal.

o

"Su superficie es.convexa en direc&ién cervicoincisal como .1
biolingual.

La cara lingual esc6ncav§en sus téfcios_incisal vy medio, ¥y
convexa en el Cercié cervical. Sus limites por mesial la pro
minencia marginal mesial y por distal, la priminencia margi-

nal distal, ambas corren desde los &angulos triedros mesiolin



guoincisal, distolinghoincisal, recorren las 11neas 11m1tro
fes mesial y d;stal de la cara l;ngual Yy se fusionan para -
formar el c;ngulo. En el punto de unidn de las prom;nenc;as
'margxnales del c;ngulo se notan tas 1Ineas segmentales mesxo'
j11ngua1 b'4 d;stollngual La,promlnencia oielevaciﬁn transver—
‘sal Eormada por un desarrollo. excesivo del lobulo centrola~~
bzai hacza la cara 11ngual distorcionando 1a-morfolog1a.de-
‘los tercios medio e inc1sal que era una depresidn. redondeada
convirtiandose en depresxones de forma tr;angular y se lla—-
man fosas mesial y Qistal.

En al cIngulo a la mitad a veces se encuentra una pequena,—;
;promxnencla redondeada, dercamano var;ab;e que se‘denomxﬁa_;L 
tuberculo. - . ' » : -
La cara incxsal ne es plana sxno que presenLa tres prom;nen—'
cias redondeadas llamadas mamelones, los cuales se desgantan
por 1la mescicécién, esta cara se 1nc11na del angulo d;edro -
iabioiniqia; a1 §ngu1o digdro ;inguoinicial. i
La.;ai; es de'forma céﬁiéa por  lo genéral es una y mediéfo -
dos vece.s mis larga que la corona, en el extremo ﬁpicai hay
un agujero por el que los vasos linfaticos y sanguineos,.y -
los nervios se comunican con 1los aparatos circulatorio y neyr

vioso.



INCISIVO LATERALVSUPERIOR.

Principio de la formacidn de déhtiha{y el esmalte de 1 aho.

. calcificacidn completa del esmalte de‘.-——-—--—-,4‘a 5 anos
vPrincibio.deila erupcidn @q ~---——*—-----—--;-- 8 a Qfanoéu

‘Formacifn completa de¢15“taiz -ﬁ—-----fr-----‘?”11f5énd§ -

"El incisivo‘lateral superior es.e¢l segundo diente desde la
“1inea, media, su corcna es parecida a la del. central, su di-.
fferencia;qué'és un'boco,mas o'menos tres décimaé’més peque—

/nas en todas d;recc;ones que la corona del cen:ral, otra di'

,ferencxa serIa que la corona a veces se puede presentar en'

“forma de clav;;a. La faltarqpngenxta dellxnc151voilgtorul }W.“

es mucho is frecuente qué ia aeiﬁééntral; 9fgéﬁ5'puédé?ﬁé} »

aunxlateral o-biiateral._

7 Sa xa;z es mEs—:pequenqjen,proporciﬁn a su rafz. -

CANINO SUPERIOR. .
Principio ‘de la formaciSn de la dentina 'y ‘el esmalte de 4 a
-S-meseéQ'

Calsificacidn conpleta del esmalte de”ﬁf~;¥f7—'6‘a37 afos.
Principio de la erupcibn de —-;—----QQQ;ij——llya 12 ahos,.

Formacidn coﬁpleta de la raiz de ===—-—=—--w—===12 a 15 afios.




El canino superior es el tercer diente, partieﬁdo de la 13-
néa media y su superficie distal del incisivo iateral supe— '
rior. . 7

La cara labial es lisa y no contiene, las acostumbrédas mar
cas horizontales, poco notables, que se encuentfan en'ia‘sg-
peffiéie de los incisivos. La cara 1abiq1 es muy Convexa, -
-se\dne ‘a la caré incisa1 cerca de 1la lqﬁgitud de'iarcoroné.
"S;é'lImites el margen mésial Sastante:rgcté que se exticnﬁe
d}ésde- la regidn del didmetro mayor mesiodistal hasta la 1i-
Hea cerﬁfcal. La lihea terminan distal, genéfalmeﬁ;e écnvg—
xa en su direccidén cervicoincisal, se ektiende.desde‘él.én;
gulo. triedro distolabioincisal hasta la 1liInea cervical.
L&_chra'mesial sus.limiteé'el margen labial convexo y con -
.el_éé;geﬁ lingual,idhe'es casi,?eéfo én,éus,tercios ﬁedio’e
}iﬁéigél-y copvéxb en el"fercio cervical. La linea cefvical:
se eléva unos dos milImetros en direccidn inci#a}. En direg
cidn labiolingﬁél la cara,mesiél es ;igérémentescﬁnvexa, pe
ro se inclina rapidamente hacia la lingual sobreltodd en -
el tercio cervical, al fusionarse con el cingplo.

La cara distal en un poco mids corta que la mesial én direc-
cidn cervicoincisal, lo cual se debe a que el brazo mesial-
es mas largo.

Sus limites son las cara lateral ; lingual, y su contorno =

es semejante al de la superficie mesial. Su superficie es -



convexa ﬁﬁnto‘en direccisn cerQicoincisal como en 15 labio-
lingual. La_}inea cervical se eleva tambi&n en la direccidn
‘de la cara incisal.

La cara lingual su contorno periférico es mis peqﬁeﬁo que -
el de 15 labial a causa de la convergencia de las superfi-—
cies mesial vy ¢is£al Aesde un didmetro mesiodistal mis. an—-
cﬁo, eﬁ ia cara lateral otra mis estrecho, en la lingual. -
Estda 1imit§d;—pqr la'préhinencia marginal mésial;‘que,ﬁa -
del dngulo triedro mesiolinguiincisal a lb_largo del liﬁite
‘distal de: los tereios incisal y medio de la cara lingpal v
se fusiona con ‘el cingulo, y por la prominencia marginal --
distal, gue va desde el adngulo triedro distolinguoingcisal a
lo largo del lfmite distal de los terciocs incisal y medio -
" de la cara 1iﬁgha; Y se.fusiona con. el Einéulo.”Te:minqh ios
1fmités.11ngha1es ealuna'liﬁea cervical convexa que"deéc;ibe
uﬁ arco_que_ia:linea cervical de la cara labial, yrdos bfa-—.
z08 iﬁcisqles uno mesial pequefio y otro distal largo.

La cara incisal estd formada por un brazo mesial y un distal.
Los brazos inéisales varfan en su didmetro iabiolingual des;
pués gue los mamelones se han desgastado de acuerdo con el -
grado de desgaéte.

La raiz del canino es mas larga gue las raices de los demids

dientes.



. PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

'Principio de 1la formaciéh de la dentina y el esmalte de 1}

3 -
a 174 . anos.

-'Calcificacién dompleta del esmalte de -—==—===-= '§ a 6 afos
Princiéio de la erupcidn ———mmmrmem——ee——~—= 10 a 11 afos’

‘Formacidn completa de la rafiz de ——-—c————- ~=2=.12 a 13 ajfios

La cbrona del pimer prémolér supéripr es, aproximadamente,
ﬁna cuarta parte miAs corta enrsu didmetro cervicooclusal que
su vecipo en la cara mesial, el caninoc. El1 contornoc de lia ca
ra -oclusal se podria describir como Qn recténgulo ir£é§ui§:,
Fas ba;;é labial y 1;ngua1. son més é ménos.pa;alelas, en:;_
At#ntoréue las‘caraé ﬁesial-y distai convergen desderﬁn lado
-Buéal.ancho hasta un lado lingual angosto;

La cara oclusal‘ests céronada por dosrcﬁspides una bucal y -
otra 1inqual; las cuales estéln separadas por la linea'segpeﬂ
tal central. La cﬁspide'bucsllocupa un. poco mas de la mitagd
:del Srea.bpcolingual es aproximadamente un milimet;o mas an-
 cha en su diAmetro mesiodistal y mAs larga que 1la cﬁspide -
lingual. La ciispide lingual difiere de la bucal,:pues presen
ta una concavidad poco profunda en su parte oclusal. Sus bra
zos mesial y distal son convexos y se fusionan &n la parte -

4
mis prominente de la ciispide para formar un arco continuo, -



”, .

que-es gl‘liﬁicg‘de la cara oclusal. La linea segmental ter-
minal mesiél y'disﬁalmente a éoca distancia de i;s prominen;
cias marginalés,‘. ’ -
Dentro de los 1imite$ de la prsﬁinencia marginal mesial y -
las fisuras mesiobucal y la mesiolingual hay una depresién_—f'
trifingulas llamada fésa'triangular mesial. Denéio'da'lqs 1;4
mités-de eétos éurcos yyla prominep&ia mafginal distai'gé:hg
Y la fosa tfianqular distal.
La linea segmental central prosige por las cﬁras‘mesial Yy —- -
distal vy recibe.el npmbre de surco.mésial y distal.
La cara bucal del primer premolar superior es muy pa;eéidava
la cara lébia; dé los baninss suéeriores; su didmetro ce£v£~
;qoc;usal és,mﬁ;ydcr;qfqueielfdel caniho,iy smbas convexida-
aes;.la cefvicpociusaljy la mesiodistal son ﬁénoé‘éeﬁaléAas
en eljbfemalé:.- ‘ . 7
’ o
El primer preppla; superior tiene dos raices bastante delga-~
dgs)—bastante‘réndédas,.una bucal y otra lingual, gue se — =
unen para formar un cuello comfin al unirse con la corona. La
iaizbucal es, por lo general, ligeramente mas grande que la-

lingual &n teodas sus direcciones.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR;

Principio de la formacidn de la dentina 'y el esmalte de 2 a

2 3§ afios.



VCalCLEicacxon completa del esmalte de ——-=--=' 6 a 7 afios,
Prxncipio de la erupcxon de ————-——~--f+—-——_10‘a‘12 afios.
Fo;map;on'completa de.la raiz de  —=——=--=--- --= 14-a 23 afios. -

‘La corona del segundo premolar superzor es nmuy parécida a la.

_'del

TV.s

ptimero. Las princlpales dxferenc;as entre éllos'Soh:

La cerona del segundo premolar es mEs pequena ‘en. codas PO

d;recc;ones.‘

Las cﬁsp;des del segundo premoclar soh,mﬁs‘guperficiqlgs,

" formando Gnicamente una cuarta parte de 1la altura de 1a :

corona; esta. es mas que la corona_del,primer‘premolar{

NLds'bbrdes_marginaléé‘son mis anchos 'y acortan la linea

segmental..

La cara nesxal del segundo premolar converge mas notable

quente hac;a la dzstal a1l extenderse de la cara bucal a -

_la 11ngnal, gque la cara dlstal a la me51a1

La,mitad:nesialﬁdel4tercio oclusal de Lq,cara_lingual sa

inclina‘météédémente hacia la mitad bucal y no hacia la.

‘distal, como en‘el primer premolar superior.

El brazo distal de la ciispide bucal es geperalménée mas
Iargo gque el Qesiél..y muda la cima de 1la cﬁsp;dé»bucal
hacia la linea media.

El segundo premolar superior tiene una sola raiz gue es

ulgb mds larga gue las raices del primero.




PRIMER MOLAR SUPERIOR.

Principio de la formacidn de 1la déntina M elresmalte-al na-

cer.

Caicificaciﬁn completa del esmalte de ~c--"x-2- 23 a3 afos
Princ1pio de la erupcxon de f—975—5~—f+~‘44———; 6”,3‘7_éﬁo§

Formacxon completa de la ra;z de Cmmmem e —— -~ —== 9. A 13iaﬁosi

'La>morfologia:extefna'ﬁe laicoipna d;l primer molar ﬁreéénta
cdatté 16b§105; dos_bucaies y dos‘iinguales._ ’
Lés dos bucales'se'l;aman mesiobucél y distobucal, 1as'éos -
linguales son mesiolingual y.disﬁélingual. cada unbrdéJeétos
1obulos estan coronados oclusalmente pPor una promlnenc1a.o -
. cuspzde que lleva el - m;smo nombre que el lohulo que lo cubre
-Las cuspides bucales son 1lgeramente'convexa en su desarro—-
1lo'natural y mis tarde se aplana por la atrlCLOn.-El contor
no periféricq de‘la cara oclusal suele tener forma romboide;
sus~§n§ulos agudos son el mesiobucal y el diétobucal, y‘sus
Angulos obtusos son el distobucal'y él_mesioiingual. Lés su-
perficies é;oximalas son casi paralelas, al iéual que la ca-
ra bucal y lingual.
pe las dos ciispides bucales, la mesiobucal es 1igeramehte -
mids ancha y ocupa poco miAs gue la mitad del &drea megiodistal.
Las dos cilispides bucales estin separadas por la linea segmaen

tal bucooclusal, que se extiende parcialmente en la cara =~ -



oclusa;. Eﬁ esté filtima, se incling ligeramente hacia la ca;
ra mesial, hasta terminar en un pun£9 en medio del diametrs
bucolingual. En este punto suele haber bna.fpsita centfal,—
que es la porcidn mas profundé.de‘la cara oclusal. La 1Inea

segmental central termina en‘séntido meSial poco antes de --
llegur al limite de 1a’ cara Oclusal Y en sentido dlstal poco
antes de lleqar al 11mite dlstal de lu cura oclusal. La cﬁpu
la. dxstol;ngual es redondeada o bulbosu, las fosas tr;anguld
res mesial y d;stlal son pequenas y sg encuentran énvlos iué
_gareS'écostuébrados.v1imitados,por 1a§ réspectivas'§romineh—
cias marginales y ias liﬁéés segméntales‘p;oximales‘qué sa—-—
: len desde’ sus respectivos angulos triedros. v 7

En la reg1on central de] dlametro mesiodzs:al del lobulo me—al
s1ql, cerca de la unidn de los terc1os oclusal Y medlo, hay

'Una_promineqcia'mas, gque recibe e1~pombte de quinto ‘18bulo o
cﬁspide. ‘ V

La cuspide mesiéchal es mas larga que lé distobucal y rtam--
bién un poco mas ancha en sentzdo me51odlstal. La parte me;—‘
sxal de la linea segmental central contxnua desde el punto -
terminal mesxal oclusal recorre la prominencia marglgal me—;

sial y se extiende hasta la cara mesial de igual manera 1la

parte distal,

La cara bucal el borde bucal es casi recto al correr desde

1 - :
el dngulo triedro mesiobucooclusat hasta la linea cervical,



RS el borde dxstal es convexo al correr desde el angulo trie
7. dro distobucooclusal hasta la” linea cervical.
fAmbos,margenes, convergen el uno hacia el otro al ‘dirigir-

se .a’ la linea cerv;cal. El surco -en forma de V se encuentra

5 entre las dos chp;des Y 1os braZOS ~de ambas cuspxdes son -
',:el 11mite oclusal de- la superficie bucal y el 11m1te bucal
de 1a superf;cie oclusal.
fCara mesial esti llmltada cervicalmeﬁte por. la 11nea cefv1
éal,.qﬁé ée éleva liqeramentején direccidn de la ‘cara oclu-
Qgi,ry oclusalmente por la proximlnencia marginal mesial. ﬁa<
 cara mesial es recta desde al punto de ‘unidn de 168 tercios
. oclusal Yy medxo hasta la linea cervzcal, tamhlen en d1recc1on
 buco11ngua1 es: recta, su superfzc;e es liga,>excepto la par—
te mgsxa;, en- 1a que se extiende 1a 11nea segmental central
;q;é suele sgr_muy_superflc1a1 1 ;on frecuencza se borra‘po;
lcéﬂtéctd funcional déébués_de la erupcidn.
‘La cara distal.es un-éoco mas pequehé cervicooclusalmentejy
;un;pobo,angosta bﬁéolinéualmente éue,lé cara mesial, estd 1%
mitada por los margenes bucal, lingual, oc;usal y'cervical.
La linea cervical se eleva un tanca en direccidédn de la cara
oc;usal, la superficie'es convexa, tanto en direccidn buco--
liﬁgual como cervicooclusal.
La cara lingual su limite mesial es recto en direcciBn cérvi
cooclusal y el distal es copvexo, el cervical es la iinea --

cervial, que puede ser recta o ligeramente convexa, el oclu-



‘sal estﬁ formado por los brazos convexos de 1as cuspldesrf— .
'lxnguales. En direccion cerv1cooc1usa1 1a cata llngual es, =
.recta la lxnea segmental mesial es dos veces: mas ancha que

;1p_dlsta1;‘g1_$urco lingual separa losﬂdos lobulos llngualgs
:éqrelrbofdé:oclusal.‘ " j _f:: I .
El Erimér ﬁﬂlatJéresenfa tres raices¥ dASJbJAalég_la ﬁés}o;:

i.bucallyyla d;stolingual ¥ una llngual. ﬁé=f6iz liﬁgéal es”

ilal mas larga. tiene forma cdnica. y su ap;ce ‘redondeado. Las
,dos rafcas bucales 1a mesiobucal es ‘un poco mas 1arga que = -

1a dlstobucal la cual es .cBnica v delgada.

‘SEGUNDO uox,a'n SUPERIOR. .

fPriﬂéipio}de 1? fq}maciﬁn dela dentina vy, el esmalte de. 2%

Caiqifiéaéiﬁq. completa del esﬁaltezqéj—4f5;~;€,'7 a B afios

Principio deila'éfu§Ci6n‘de‘—-?~--~r{-~4---—f—~'12 a 14 afos
'Formacidn completa de lé_iaiz dqi—--é—Fh-f—--Q- 14 a 16 aiios

ia.corﬁn; eg,ﬁ53'beq;eﬁa Que=1a.de1 brimer'molaf, la cispide
dlstollngual es més pequena que las otras cﬁspxdes. El tubér
culo 11ngua1 que rara vez ex;ste suele ser unilateral y nun—
ca tan‘giaﬁdea

Las rafces sbn'sémej;ntes a las del primer,molar, sin embar=-
go, sSon menos dibeféentés, las dos raices bucales estan muy

juntas.



Tambi&n es mi&s frecuente la fusién entre cudlquiera de las
dos rafces, o las tres, las rafces son un. poco mis largas .-

en relacidn con la longitud de la corona.

TERCER MOLAR SUPERIOR.

-Principio de:fo:mécian de la . dentina Q ei‘éswalte'dé 7 a 9}}
- .afios. 7 . V :
Calcifiéaciﬁn completa del esmalte de.--=-=-='%12
'Princ;p;o de erupcidn de a--4—-4—;----—-;;-;:71§1ﬁ,3Q i
Forﬁaciﬁn completa ‘de la rafiz de';—-—--f--;-; -lé a 25 afios
La‘coﬁona,es mis pequéﬁa:que la del segundé:molar,;Ia,qﬁspif_
éé;d;agéiiﬁéuql gsjmﬁf peqdéﬁa y .en ocasiones nbfse”pféééﬁtéé
po; lditahto) preéeﬁta tfes:cﬁspideg;_déé:ﬁﬁcalés ﬁ.€n§ 1iﬁ4”
gual, y se le denomins tercér molarxr  de tre;'tﬁbér;ulps; ﬁd —,:
Hay linea segmental lingooclusal ni promiﬁehcié obliéua ael
diente. E1 16buio bucal sé ve reducido de témaﬁo, y.én algu-
nos c¢asos la ausencia‘total, ‘

La fusidn de dos de las rafces, es muy.comin, y en algnhbs -
casos, la fusidn de las tres fafces. Eormandose asf una mue-

la uwnirradicular.



.DIENTES INFERIORES

INCISIVO CENTRAL:. INFERiOR

4§rincipio de‘formaciﬁn de den?ina y el-gsmélte de.—-L E
afos. . . L
calcificacidn compiefa del esﬁalﬁe dé.f——;-;-f¥_ 4;é‘5 aﬁss
Priﬁcipio-de la_erﬁpéiés- ~—4———-~f-f;~--—¥;~-;'_G;a:7-qﬁés:
‘ Yy _'_‘___”_.__........‘...’__..l;.;-‘ o 9 a'ﬁosl'

Formacidn coﬁpléta'dé‘ia zéﬁz
La éorona es ﬁés peqqéﬁa Yy aﬁgésta que la dél'ipcigivo supg
rioff_ " .
Las caras mesial ¥ distai'tienen‘Qiferencias poco pércepti—
bles.en su contarno, las caras mesial y distal converggﬁ -
uaa hacia la otra ai COIIEr.de 1§~sgpérficie'labia; a la ==
:}inédélly.ée ﬁneﬁ-'én'un'?fﬁgulo‘régular- El margen incisql
es ;géfo Y forma nn;angp;c de 90° éi borde inciéal toﬁa una .
inelinacidn mayor -en direccidn cervical. .
Preéenta una solauraiz y es muy delgada, el extfemo—ﬁpicéi

en redondeade y presenta el agujero dpical.

INCISIVO LATERAL INFERIOR.

Principio de formacidn de la dentina y el esmalte de 3 ‘a 4_

meses .



calcificacidn completa del esmalte de —f——fé 4 a -5 afios.
Principio de la erupeidn de --=--=--=-—m-w--~ 7 a 8 aijios.

Formacidn completa de la railz —===-=mc—o-ea--x . 10 afos.

La corona del incisivo lateral inferior es un p&éo mas gran
de que la del incisiveo central, es mas ancha en diredgiaﬁ -
mesip—distal,,més gruesa eﬁ qifecciﬁn 1abidlinguai,y’mas 4;'
1arg;§ en direcciﬁn cervicooclusél!l -

-

La raiz es mis grande gue la del incisivo central.

CANINO INFERIOR,

Principio de formaciBn de la dentina y el esmalte de 4 a S

anos .«

calcificacidn completa del esmalte de —---——--- . 6. .a 7 anhos
Principio de la erupcidn de =—=-ecemmeimmcma===. 10 arll_qﬁos

Formacidn completa de la rafiz de ~--se-=m-—-- - 12 a 14 aios

él canino és mayor que.los incisivos. Los brazos mesial y -
éistalwsirvén de ;imite a la cara labial. La cara mesial es
recta en direccidn cervicoincisal, ¥y casi paralelas al eje

1ongigudina1 del diente.

La cara distal es convexa en su mital incisal v cbncava en

la-mitad cervical es convexa en las caras labial y linéual,
y se levanta incisalmente en las supdrficies proximales.

La raiz es larga y semejante a las de los incisivos inforio

res,



PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

“Principio de “formacidn .de 1a dentina y el ‘esmalte .de .15 a 2
‘aﬁOét. ’
" calcificacién completa del esmalte de ‘---—4--475'5 ‘6 ‘ahos
ﬂP;iﬁcipio de ;aie?dbciéﬁ,ﬁe;,5*4-—-7rﬁf-ﬁ---4ffioga ;2 afios

* Formacidn completa de la rafz de ~~---—--Z--1-_-12 'a 13 afios

*ﬂ'La;cﬁta'ociuéal delrpriﬁer pféﬁolar se cdmpohé'déi miéﬁ&:ng
'1mero de partes que . el prxmer premolar superlor.que scn~'aos
—chpldes, una hucal Yy una langual, prominenclas marginales
 ¥mesia1 y d;stal, una lxnea segnental central;-surcos mes1o‘

fbucal y mesxolxngual que~1rrad;an desde el punto tetm;nal
jmes;al de la linea segmental en- dxrecc;on de los angulos
q’tr;edros mes;obucooclusal, mesxol;nguooclusal las fositas
trxangulares mesxal y d;stal dentro de las promznenc1us mar
q;nales, Yy 108 aurcos mes;obucal, me31011nqual, distobucal
y“qiégolingnal. Las caras meslal y distal son - bastante pare
cida;.

ﬁrésénté'una ralz termina en_uh vértice obtﬁéé, téntorla éi
ta‘m§$ial como 15 aistgl tiene una fisura profunda en toda

'su extensidn.



SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.

Principio de fotqaciﬁh de lé denfiha'y'é}geéﬁéiﬁé?ﬁé‘zi'a«

iii afos.

Bn contor,

'Asn su cara bucal presenta tres lobulos que son’el centrobu-‘

cal, mes;obucal.r En el punto de -

y dos lobulos linguales.

un:on de 1a 11nea segmental llnquoclusal y la 1inea suqmen~

tal tentral ests 1a'fosiga central, que es la-parte mis_prg

funda de la c¢ara oclusal alrededor de la fosita central se

hélia 1a fasa central, que invade en su mayor pdrte el plano



dista} de 15 clispide mesioliﬁgual‘}Vélrpiano‘mééia}1Qe la -
';ﬁﬁpidé distoliﬁéuaiu_é invade béfte'de ia cen;robhﬁﬁl.' .

La cara me81al‘e$‘béstéﬁ£e.iisa y‘termina oclusélmeﬁfe én ;t'
.1a prominencza margiqal mesial y_cervicél.

La cbra distal es convéxa; en diréécién cervicooclusal. 1&—
Vcara dlstal es.mas corta que 1a mes;al, y estE delxmltada_;
foclusalmenhe por la promzenencxa aargxnal d;stal.a.¥“j‘
i;La cara 11ngua1 es casi recta y presenta dos léhulos que eé‘

't8n separados por una ‘fisura angula; profunda.

PréSenta‘dos rafces una mesial Y‘una diétai qué se unen en-
un cuello comiin antes de fusxonarse con la. corona. La raiz
ne51a1 es m&s ancha bucolxngualmente que la dzstal pero es

L'-Es dE1gada y aplanada mes1odlstalmente. La ta;z d;stal es-

',mas Euete, mas cdnica’ y term;na tamb;en en un ap1ce redon-

deada.

SEGUNDO MOLAR. INFERIOR.

Principio de la formacidn de la dentina y el esmalte de 2}

a’ 3 ahos.

calcificacidn completa del esmalte de ~-—=-=== 7 a 8 - .ahos
Principio de. la erupcidén de mmmeeemmmemeace—m==12 a 13 afios

Formacidn completa de la raiz de —-~------=-—-- 14 a 15 ahos

El ségundo molar es el s&ptimo diente, contando desde la 1i-



nea medié,.y su cara’ mé51al esta en contacto con la cara dis
tal del pr;mer molar. ‘La d1ferencia pr;nczpal entre el'pfz--'
vrﬂqer‘molar Yy segundo cons;ste ‘en la falta ‘del 1obulo distobu-
Vcéi.con su cusp;de, por lo cual el . segundo molar. permanente~
tiene cuatro 1obulos y cuatro cusp;des. .

La cara oclusal su contorno perlferlco ‘es de un paraleloéra—
mo , sus cuatro cﬁspldes ‘son mes1obucal distobucal, mes;ollﬂ-
'gual y d;stolzngual, las_11ngua1¢s_gstan sépa£adas“pot la 1;7
nea_segmental choocluéél‘y las dos :Tinguales por la 1inecua -
‘;égmenéal liﬁghoélpsal. . ' : B . : .
,iﬁllinea‘segmentai ceﬁtral termiﬁ#imesiﬁi'y distalmenﬁé an~-—
_tes de lleqar a la prom;nenc;a marg1nal. En los puntos termiﬂ

_nales megial y distal suele es:ar la fosxta mes;al y d;stal*

fLa cara bucal esrconvexa. La cara. se 1nc11na en los terc;os'
‘Lmedio Y. oclusal hacxa la cara 11ngua1.‘La cara mes;al V' dls-
’tal son stas, mlentras que la cara llngual ‘es recta, el boi
dg ﬁclusai se hallalfqrmado por los brazos mesial y dzstal -
de las cﬁspides 1inguales. La linea cervical se eleva un po- -
>c§ én direcciéﬁ>dé la cara oclusal, 'en las ca;és—mesial4y.—~
distal. En la cara linéual, es'béstaﬁté Eeéta, mientras quef'
la bucal esrconvexa, y su convexidad mira hacia la raii.

Las dos raices son igﬁales a las del primér molar pero sue--

len estar m&s unidas.




- TERCER MOLAR . INFERIOR.

Principioc de formacidn de la dentina 'y el esmalte de .8 a 10 .
afos.

Calcificacian completa del;esmdlte de “-owc-- 12 a 16 afios. -
Pr;nc;p;o de la erupc;on ‘de- ____-_-_,_;__--_, 17 a 30/ afos

Forwac;on completa de la raiz de ;--;-—T-f—f—_la ‘a 25»_aﬁds-

Ei tércet mélar‘es un dienté de cinc; b de cuatxo Cﬁspides.v
Las raices son 19“31&8 en numero, nombre Yy posicién qﬁeﬁlas

:del segundo;molat, pero pueden ser proporc1ona1mente menores
f estaricoldcadas mucho mis juntas, y con frecuenc;a fuleﬂdz

',das. En ellas‘se ven 1rregnlarzdades frecuentes, en“Su'teré-

'5cxo apxcdl que se tuerce distalmente en ambos angulos con el}'

‘ eje 1ongxtudina1 del diente.




PLITS TO L O G LA

" PISTOLOGIA DENTAL.

La - 1nterte1aczon del s;stema estomatogn5t1co ccn el resto -

del organxsmo es de fundamental 1mportanc1a. Ademas la f1——

Lsiologia de los mov;mxentos mand;bulares. de la masticac1on

:y Ia relacxon de los planos Lntercuspldeos nos expllcan 1a

"wdireccxon de 1as fuezzas desencadenadas sobre‘el dlente du-
‘;{;an;e el actao mas;;qatorloﬁ' . A - ‘
'}Defgcuérabfcon'asgéslfuefzéé‘se talia la c;viAéd para que -~
fla obturac;on tenga suflc;ente anclaje ¥ ‘no- pueda ser des---

lplazada; al m;smo cxempo ‘se protegen las paredes cav:tarxas

;p&r; evitar ‘su - fractura}f
t,FJsxoloqlayde'los.Dzen:es;  L6;'djenteé ﬁofféh. ﬁhéieﬁ~y:;;
ﬁmezclan 105 al;mentos. éafa deSempeﬁar:éstés funcioﬁé;, los
max;larea tienen nﬁsculos boder05151mos que- brindan unar—'-v
; fuerza de oc1u510n de 25 a- 45 kilogtamos en los dxentes An—
:er;ores, Yy de 60 a 91 hllogramos en los d1entes posterlores.
Adem3s los dientes superiores e 1nfer10res estdn provistos -
‘de proyeccianes y facetas que se intercalan gntre si, de ma-
nera que las piezas_dé ambas arcaﬁas.se ajustan una con 6tra.
Easte ajuste se llama oclusidn, y permite que inleSo ias par

ticulas pequefas de alimentos sean atrapadas y molidas entre

las superficies masticatorias.



‘FUNCTONES DE LAS DISTINTAS PARTES-DEL DIENTE.

"En . un corte longztud1na1 de’’ un’ dlente muEStra sus pr1n01pa—'

T

3les partea funcionales como son: Esmaltgl Dentlna,vCementq“

‘La parte principal del diente cons;ste en la dentxna,‘Qﬁe —

ies un tegldo Sseo mny fuerte. Consta prxmordlalmente de foé"”

‘Eatos y carhonato de calc;o (crxstales de,hldroxlapatla)

cluldos en una fuerte red de fibras colagenas. Los componenf

}blastos que :eviaben .su superfxc;e 1nterna en la. pa:ed dej—'

la cav;dad pulpar.

: hPor el calcio que posee la dentxna es muy res;stente a 1a
compresxon, 1a pzesencxa de fib:as colagenas la hace ‘mas du-
fra Yy res:stente a las fuerzas de craccxon que’ podr:an resul .

,a,.

"tar cuando los d;entes son golpeados por objetos : sol:dos-
" ESMALTE.

La superficie externa del diente esta cubierta por una capa




de esmh;te que se forma, antes de 'la erupcién de ia pieza;

éor.la,accian‘de c@lulas epiteliales especiales 11amada§"--
ameloblastos. | - V .
cuando él diente ha brotado, deja de . formarse esmalte, Esta.
substancia éoﬁsta de cristales diminutos de Hidroxiapatita—
indlufdos en una trama fina de fibras de’ querat;na. La pe—- ”
.quene¢ de:;a estructura crlstallnarde los cémpuestos calc;—A
‘cos da alresmalte gran duréza, m#ypr gue en la dentlnq. Asi
mismo. 1a malla de quetarina hédé:al esﬁalﬁe mhy resistentgﬂ
para loa ac;dos, ‘las’ enzimas y otros agentes corr031vos, -

pues la queratina es una  de 1as prote;nas mas Lnsolubles Y

re s:.stent:es gonocnias -

és una suﬁscancxa osea éecre:ada por las membranas periodoni.
tica qﬁe rev1ste el alveolo dentario- quma una capa delga—
-da entre el diente y la cara 1nterna del ai#éélo;iﬂubhgs,fif
bras colagenas salen d;rectamente del max;lar.-atravxesan -
la membrana perlodontal.yul;egan al cemento,'se mantlene en
su sitio gracias a_ellaé y al ceménto-la pigza dentaria. ;—.
.Cuando el diente se ve sometidg a esfuerzos excesivos, au—¥ 
‘menta én espesor y fortaleza la capa de ¢emento.‘Est6 tam-—‘

bi&n ocurre con la edad, por lo cual los dientes se fijan -

firmemente en los alvedlos de la madurez en adelante.




PULPA.

S g - o o o ,
, El. interior del diente esti lleno por la pulpa, constituida
vppf,tejido'édnectivo con ahhnaancia devnervios, Qasés ‘san--

ghineos Yy linfiticos. Las'célulaé que revisten la superficie

de Ia cavidad pulpar son odontoblastoé que, durante los afios

 de formaci&n de 1a pieza dentaria, depositan.dentina, pﬁfb -

o al mxsmo cxempo 1nvaden progresxvemente Lla cav:dad pulpar,-ﬁ

Lrhasta esta substanc;a, txenen 1mpo;;a'”

_nutrltivos.j

d;sminuyendo sS4 volﬁmen. En anos anterlores, la dentina deja;

de crecer y la cavldad pulpar permanece de tamano bastante -

const:anr_e .

‘sin embargo, los odontoblastos conservan su Vlabllidad y em1

ten proyeccxones por pequenos tﬁbulos dentlnales, que llggan

19 domo proveedores. -

"~ FORMACION DE LOS DIENTES.

'ZLaa celulas ep;teliales superzores forman ameloblastos,_que

Secretan al esmalte del exter;or del dlente. Las celulas ep1

teliales inferiores se extienden,hacia arriba para formar 1la

cavidad de la pulpa y tambié&n dan'lugar a los odontoblastosg,

que secretan dentina. El esmalte es secretado fuera del dien

te y ia dentina en el interior, 1o cual forma el primordio -

dentarioc incipiente.




" ACCION DE FACTORES METABOLICOS SOBRE EL DESARROLLO DEL DIEN- -

TR,

':El desarrollo y la erupcion pueden apresurarse por 1as hormo

s A
L e o EN RN

Vdisponibxlidad de calcxo y fosfato en 1a dxeta,‘é
gv1tam1na D y secrecion de hormona parat1r01dea. Cuando todos-‘ﬁf

estos/factores son normales. 1a dentina y el esmalte ‘son not ’

.males.:si hay nsufxcienc;a

;clac1f1cac16n a ncal tambxe

lzas serSn anormales toda lat

CAHBIOvDE atﬁnhatas'EN'£055D13NTES-,7

-ZLLas sales de los dientes,'como 1as del hueso, éoﬁéﬁén'dé7f6§5

—fato y carbonato calc;cos unidos en una substanc;a c:xst'

na muy dura. Constantemente se depositan sales CEICLCaS,;yv?v
las antiguas se raabsorben de los dlentes,,como Ocurte en él‘
hueso. Algunos exper;mentos lndican que el dep&sxto y 1a -

reabsorcion ‘ocurren en la dentxna.y en el,cemento, y que enﬁf

el esmalte son escasos o nulos.



- ANOMALIAS DENTALES.,

Las- dos anomalias dentales mas comﬁnes son caries y- Maloclu
1510n. Car;es 51gn151ca eros;on de un diente; Maloclusidn de
fnota gque 1los dientes superjores e inferiotes no bcluyen ade

cuadamente.

.ha-ﬁdiociu;isn. Sueie,rgqultar»ﬂe‘agéﬁdliaé hegeditaria'pbt:
iétcﬁai_lés“diéntes de'hﬁ%!arﬁadarc;éceﬁ ;ﬁ direccidn anor{f
,mai.'”
‘xchando hay malqc;usisn,'loé,dienéeg-no:éueden efecfparrade—
'EﬁhAa@éﬁté sds ELhciones‘norﬁaleg dé mgler yvéoftar.'2n~6ca
~léiéﬁes 1armaldc1uéiéﬁ or;glna dasplazamzento anormal de la

f,mandxbula en ralacion,con los maxllares y produCe efeCtos -

"‘pefgudlczales ‘como” son': dolor en la art;culac1on temporoma—m

rrxxlar o 1esiones de los dlentes.‘
f_El especxalista en Ortodoncla puede correglr estas malo;lu?
siones.‘ o "f- RRRETI
" CARIES.
‘Es“eirresultado de l1a accibn de' bacterias sobre los dientes.
"El primer acontecimiento en el .desarrcllo de la caries es el
"fdepaéito de placa, pelicula de productos precipitddoé sobre
los dientes de saliva y alimentos. En esta placa habitan --

gran niimero de bacterjias dependen mucho de los carbohidratos

para alimentarse. Cuando disponen de carbohidrates, sus sis-



temés metaba;icos.Se agtivan mucho, y se_gulfjpliéan. Adem5§
forman Sci&ps,ren pa;ticular dcido lécciba, ¥y enéimas éroteo
iiticas. Las'enzimas se supone que digiereﬁ‘la matr;z prote;r
nica del esmalte y la dentiné, en taﬁto'que la acéiég del f;
acido’ produce absorclon .de sales de calclo. Lo 1mportante no.:
 es la cantldad de carbohidratos que se Jngleren s1no la fre-?
Tcuencia con la que se toman.n ‘

.Sea cual sea elrmecanlsmo de 1é.accién bro?éctﬁra, est5 cém—
probado que paquenas cantidades de flﬁor deposltadas ‘en el
esmalte de lo; dxentes deciduos hacen a logvdlentes tres ve-
“ces mas resistentes a'larcarigs, que en Los*dienﬁes_con_JQVA
falta de_gplicac§6h dé ésta:supgféqcia;:i, S .

o




PATOLOGTIA

‘'TRANSTORNOS DEL DESARROLLO. EN EL TAMANC DE LOS DIENTES.

MICRODONCIA.
“ Este l:.erm;no se asa- para descrmbx‘r dler.\tes ﬁléhérés’ delo—-
A‘normal; eg,dec1?, fuera de los 11m1tes usuules de’ var;ac;én.
.Ser ri‘o;ldcel;; tre:;;- tlpos de microdonr_-1a: .
1a),H1crodonc1a generalxzada verdadera.
b) H;crodonCLa general;zada relativa,

c) pxcrodoncxa un;denta;

}Eh>1a micrcdoncza general;zada verdadera,:to&os 105 dlentesa'
‘;son ménores que 10 ncrmél;iCon‘exclusxon de’ algunos casos ;;U'
"raros de gn;n;sno hipgfls;arzo; esta apgmalzu eS'squmepté:;
‘rara, Los diénées'estéﬁ:bién formado;,-y‘éimplamenté‘sqn ma§
pequeiios. : » l 7 k
En la microdoncia generalizada relativa, hay dientgé nq;mé;"
.lES.O Iéveménte'ﬁehoréé éue lo normal en maxilares que sﬁﬁ~
algo mayores gue 1og'notma1es, con lo:cual se prddﬁcg ia -_
ilus;én de una ﬁicrodoncia verdadera. Como es bien sabido -~
que una persona pugde heredar el tamano de_los,maxilafes de
un progenitor, y el tamano de los dientes del otro, el pa--
pel de los factores hereditarios en esta anomalia es obvio.

Microdoncia unidental, es una anomalia bastante comin. Afec



,ta con mayor frecuencxa a los 1ncxsivos laterales superxores

y a los terceros molares super:ores. Estos dlentes estan,en-
tre, los que faltan congen;tamente con mayor frecuencia. Bs -

Lntetesante senalar otras plezas cuya ausencxa congenlta es

frecuente, los premolares superlores e 1nferlores, raras; vei

.ces presentan midrodoncxa. Tamblen es comun que los dxentes

'supetnumerarios sean pequenos. Una devlas Eormas habltuales—.;'

de m;crodoncia localxzada es. la”

ue,afecta al. incisivo la:e-fi

ral supe;io:,.anomalTa:denominada 'lateral COnolde (<38 en

dientes suele ser mas corta que lo normaI.

‘Mncncno&crn.’

La macrodoncxa es lo opuesto a la'mi rodoncza, sewrefieze;af

dlentes que son maycres que 10 normal Estos -se clasxf1can

en:

d) Macrodoncia generaliéaddfﬁeidaéeiq.‘ ﬁ..if4

‘b) Macrodoncia gehéraiizada,rélétiﬁh. :

¢) Macrodonecia unideptal;’ - o

Macrodoncia generalizada verdadera. 'Amdméifa_cn 1a dua1>€§-u'
dos los dientes son mayores gque 1o norﬁal, h; sida asociéaa

con el gigantismo hipofisiario, pero es extremudumente rara.



_Mactodoncxa generallzada relatlvn Es'algo:ﬁﬁs;gomﬁn yiEs.

:el resultado de 1a. presencla de 1os d1entesfnorma1e$*b71iqg

 ramente grandes ‘en max;lares pequenos, asi _15 éiépé?idad‘—

vfde camano de 1a ilus:on de macrodoncxa. Dg e ser considefra-

19 ;mpq:;anc;avde-Labhg:enc;a.“

aZHacrodoncxa_ uidéntdl.ﬁ Es relat1vamente rara, pété"Séidbsef“~:

’ﬂva algunas veces. Su etiolog;a es desconoc;da El diente es>

normal en todo sentido, qxcepto en%su.tamano. ‘Bo hay que con _f

‘.fundlt.la nacrodonc a»>gxdadek$ unidental,,on 1a fusi&n du

n periodos cempranos de la odontogene-—u

jse Dbsetva ocasxcnalmente en casos de hemlh:pcrtrofia de la

3cara, en’ la Cual 105 d;entes del lado afectado son consxderav

rbiemante mis’ grandes que los del 1adu sano..

© TRANSTORNOS DEL DESARROLLG. EN LA FORMA DE LOS DIENTES.

‘;GEQiNgéidN}‘
Los aiéntés geminados soﬁ a;dmalias que‘sé generan~en ﬁn in;l
tento de dlvxs;on de - una germen dencal un;co por invaglna- -
¢cidn,

de 10 cual resulta ia formacxon 1ncompleta de dos ‘dien~

tes. Por,lo comfin, la estructura es Gnica, con dos coronas =

.separadas por completo o incompletamente gue tiene una sola

raiz y un conducto radicular.




Se observa ‘en dxentes przmarlos asi como en permanentes y. en’
algunos casos presentan una tendencia hereditarza. No siem-—
pre es posxble diferenciar entre la geminacidn y el ‘caso en-

que hubo Euslon entre un'd;ente normal y pn supernumerar;oL

FUSION. Los dientes Eus;onados se orlglnan’por 1la unidn de‘hf'
> dos gemenes dentales normalmente separados.‘Segun.cual sea“Qx
.la fasa’ del desarrollo de los d1entes en e] momento de 1a A=
union._la fusion es comp;eta o incomplgta.

.Sehéenaa que alguna fﬁerzaVO*présian fisica produce un.ébﬁ~?
.tacto ‘entre los d;entes en desarrollo Y su fu51on ulterior,
Sx‘este contacto se produce ‘muy temprano, por lo menos antes

»de,que,comxence_la ca1c1f1cac;on, las p;ezas pueden esLar -

fcampletamente unldad para formar un dlente un1co grande. S;'

:el Lontacto ‘de 103 dxentes se produce mas tarde. una;veznéue~
una partg de la.corqna:dental ha completado su_fofmacgﬁn, f?f
puede Haﬁer unéuﬁiahde'las_raiges solamente. Sin embérgo, -
siemére_hay'ccnfluencia‘&ental.en casos ée fu#iﬁn'verdaQera}
La pieéa puede téner conductos radiculares séparadoé o fusio..
nados y.la anatomia es comin tanto en la dentadura priméria '
como permanehte. Ademds de afectar a dos dientes normales, -
la fusifn también puede producirse entre un diente hormalvy

un superdumerario, como el mesiodens o el distomolar, En al=-

gunos casos, se registrd gue la anomalia tenfa tendencia he-

reditaria.



Cohcféécéncia.; La conqreéééﬁcia ée;éigéfés:és §5 ;ggiidp3
uné_forma de”fu;ién qﬁe'sé produce déspuéé gque ha conciufdo
lla'f;rﬁaciah de la raiz; En'esﬁaianomalia, 1Q57dientés es-
’tan unldos solamente por cemento. Se c?ee que se orlgina co
Cmo- consecuencia da la leslon traumatlca de los dlentes o su
'fapxﬁamiQAto con.resQrcxon,del,hugso inge;@en;qrio‘devmﬁnera
‘ qﬁe.1$s doé'réicés‘duédaﬁ en cbntécta_préximo:y ;;rfugionan
éérydépﬁéitorde cehénéo‘éntre ellég.:Esﬁq pugde.dcﬁ;ii;.
antes*b.deépués de}iale?uﬁciénrdei diénté,’y'por léfgeneral
ébaréan solo do§ dieﬁéés. El'diaénastico se establécgvigé -
';cuentemente por el examen radlograflco. éamo glnhABer-dien—,

‘tes fusxonados 1a extraccxon de ‘uno puede provocar la ex—‘

s traccion del otro, .es aconsejable que el odontologo esté en-

conocxmiento de ello y le comunxque al pac1ente..
'Dxlaceracion. El termino "dxlaceracion" se tefiere a una.
gﬁgglaciﬁn o curvatura pronunciada en la ta;z o‘1a_coroqa
de un diente formado.

Se cree qpe‘la anomalia se debe al trauma'recibido durénte
el periodo en que se forma el diente; cuya cénsecuenéia es
gue la posicidn de la parte calcifiqada de la pieza, se ﬁo—
difica y el resto de esta se forma en Angulo.

La curvatura puede producirse en cualquier punto a lo largo

del diente, a veces en la porcidn cervical, otras a mitad



de camino en la raiz o atn en el mismo dpice radicular, se-
gan sea la cantidad de raiz que se ha formado en el momento .
del traumatismo. Como es frecuente que los dientes dilacera

‘dos presenten dificultades para su extraccidn.

_ Cispide Espoiohéda;— Es uha_estructﬁra anémala qug'ée?aééms
.jaﬂa'un equlan'de dguila, éqe se proyécta haci5 I?ﬁ§uéi |
désae la zona del cingulo éé un indisivo petm;nente superior
o inferior. Esta éﬁspide se}uﬁe_suéVémehte cén el.éiente,
excgpto po;que héi un surco ée dgéarrollo p;ofundo alli.don-
de 1la bﬁséidé,se junta con la superficie dental lingual in-
Véiinédé. Estia combuesta dé esma1té'ykdgn:ina normalés*y coﬁ-
'pienéﬁun'cuerﬁqjdé téjid§ pﬁlpar. AfortpﬁaQame@té és;a*qnémg

1ia es muy poco comiin,
- - LY

Dens .in Dente. (odoﬁ;oma compuesto dilgt&do).f Es una va-
'ri§c16n del desarfollo que se supone originada en ia invagi—
nacién de la éuperficig de una corona dental antes'ﬂebque
halla ocurridé'1a'calcificacién. Sse han pfcpuesto varias
causas de esta anémalia. Ellas ihcluyen una.mayor pfesién
externa localizada, iehardo del crecimiento focal y_estimulg
cidon del crecimiento focal en c¢iertas zonas del germen den-
tal. Los dientes afectados con mayor frecuencia son los in-
cisivos laterales superiores en la mayoria de los casos el
"dens in dente" es simplemente una acentuacidn dél desarro-

11lo de la fosa lingual.



A veces_estaﬂiaféctadd§ los‘in;isivbércénfraleslshperiores
y'1§ anomalia ;;n frééuendia'es Bilaﬁétéi; En esta anoma;
1fa no sdlo 11ggan a estar afectadosr;o$ diénte5'p0sterio-
res, sino Que tamhiénJhay una forma:ahsibga de invaginaéién
en las raicas dentales. Eé Béétaqta comﬁﬁ!y gxiste un aﬁ -
”_plio margen de varlaciones.‘Los résidpc§-§é ;qs aliméntds:f
 pueden quedar retenidos ahi, con p;oduécién.de caries e iﬁ;
feqcién_pulpartra'vecesiantes de due'elrdienté‘hdya erupc12 
'nladb“d:el todo. ' ' R ‘
-ZPara'impeéir la éarieé; cod infecciéh‘pulpaf v pé}dida prér_
matura de 1os dientes es precxso reconocer temptanamente'
}esca anomalia ¥. hacer una restauraczon prof;lact;ca. Es po

»s1b1e Ldentlfzca: este defecto en las rad;ograflas ain an-

”tes de que los: d;en:es erupc;onen.

‘Taurodontismo.— Anomalia.dental en la cual-ei cuerpo del

'd;ente esta agrandando a expensas de las raices.

Mdnglon enumera una serie'de causas posxbles del taurodont;s
mo son las siguientes: 1) un caracter‘especializado o retxrd- '
grado; 2) unarpau;a primitiva, .3) un rhsgo menéeliano rece-—
sivo, 4) una caractefistica ativica, - 5) una mutacidn deri- -
vada de 1la deficiéncia odontoblistica duraﬁfe la dentinogé—j
nesis de las raices.

El taurodontismo aparece en dentaduras primarias o permanen-



-tes, -es mis comin en.dientes permanqnte§1 Ha§fpiézés“aféé;
. - o R . PR o U L “,“y - N L -
tadas'ﬁon'nolaresg a veces uno solo, otras veces varias’

‘del. mismo cuadrante. Puede“ser unilateral'o'bilaééfai,‘ba

"blﬁutcacxon ) trifurcacion se encuentra a unos pocos m111—"”-'ﬁ,

;metros de los aplces zadlculares.‘“o es.necesario_realizar

ratamlento especi 1 para esta anomalia.w

L xRaices'Supernumerarfaé.— Esta anomalia del‘dés&tiollolno

Zes comun b4 puede aparecer en cualqu;er dlente; P;ezas que

'normalmenCe son unirradlculares partlcularmente premolares;

ER Jy canxnos 1nferiores. a menudo tlenen dos’ razces. Tanto

.los molares superio:esl en especxal 105

omo;xnferiores,

1'éupefnhhérarias. Este fenumeno es de considerable impottan-f

{ ‘fgiaiénylé,exodoncia, porque es p051b1e que'una de estas

‘ Eaice$ §é fracture durante 1a extraccion y s8i .no se la reco
noce -y se deja_gn e1 alyeolo, puede_ser la fuénte de:una,fg:
tura iqfeécién. ‘ ‘ o . .

‘Transtornos del desarrollo en €l nimero de dientes. T

‘Anodoncia.-  La anodoncia verdadera, o ausencia congénita

; : de dientes es de dos tipos, total y parcial,

La anodoncia total.- en la cual faltan todos los dientes,

puede comprender tanto a la denticidn primaria como perma-
.



I,

nente. Esta_eé-&narénomaiia’rara; cuando’ se pzqduce,.suéle'
estar ésociada c6n.Qn‘tranétobno'més éeneralizada,rla dis-
"piasié ectodérmiéa hereditaria. - .
Léviﬁddcida o falsa:se'producg cqmb coﬁseﬁﬁénciafde la ex-
tracqién:de tod6§ iosfdientes,Jhienttéé;gueﬁél;ﬁé;ﬁiné
seudoanodoncia se apl;ca a pacxences qﬁéltiénéhfﬁuqhdstaiehﬂ,‘

tes no brotados.

‘Lu anodonc;a Parc1a1 verdadera,afecta uno o. mas dlentes y

'es una anomalIa mas bien cdmun. Puede haber\ ausencia congé

nlta de cualqu;er dlente, hay' una tendenc1a a que c1ertas

7piezas c0n mayorrfrecuencia qﬁe'otros..La éusenciande'ios

terceros molares han 1ndicado que . este'dlente falta congen1

-tamence en el'.S%;.ea comun que falten los 1n0151VOS laterd

les superxores y segundos Premolares superlores e 1nfep10—

res. La ausencia congenita:de dientes primarlos no. es comiin.

A veces se ven ninos con ausencia de dlentes en uno o éﬁbss
cuadrantes del mismo tado debido 8. Ja 1rrnd1aclon de ]a ca-
ra con'rayos x, a gdad temptana. Los gérmgnes‘dentales son

extremﬂdameﬁte éensibles arlés rayos X, y puedén.quedut to-~
talmente destru;dos por dbsis relatlvamente bajas. Los dien

tes en formacxon Y parc1a1men:e ca1c1f1Cddos pueden quedar

atrofiadog por la radiacidn.



Dientes Supernumérarios.— un dlente supernumerar;o puede

'asemejarse mucho a’ los dientes del grupo al cual pertene‘

'

cen, es dacit, ptemolares 0'd1entes anteriores, ‘o pueden

conservar poca similitud de tamaiio o forma con los. dientes

a los'cuales estéha56ciado. Se ha'sugériao que estos dien-~
:_tes formen un tercer germen dental que'se genera en Ja la~
mina dental cerca del germen dental permanente, Q posible—

mente por la divis' 6n. del germen permanence aprop1ado_d1cho

“En algunos casos parece haber ‘una tendencza herzditarla en

'el dPsarrollo de dlentes supernumerarios. Aunque estos dien

,tes se encuentran en cualquiet localizaqién. tienen predi-. .
,leccxon por determxnados lugares. El_aiente supernumérario

';mas,comun es el 'mesxodens W dzente situado entre "los.inci-

.

‘sivos centrales superlores, unico a-doble, b;otado o rqteni-

do y ' a veces hasta invertido. El mesiodens es un diente pe-
“quefic de corona conoide 'y raiz corta. Es transmitido como
rasgo mendiliano recesivo con falta de penetracidn de algu-

‘' nas generaciones.

El segundo en frecuencia es el cuarto molar, y se sitiia dis

tal al tercer molar. Suele ser un diente rudimentario peque

fio, también tiene tamafio normal. En algunas ocaslones se

ve un cuarto molar inferior, pero es mucho menos comiin que

el superior. Otras piezvas supernumerarias vistas con cier-



ta frecuencia son ios premolares superiores, premolares in-
feridres e incisivos laterales superiores. A veces se encuen
tran incisivos ceﬁtrales inferiores y premolares guperiores.
El premolar es umn molar supernumerarlo, pequeﬁo Q fﬁdiménti‘
lrJo, ‘gue se. sitia por vestlbular © por. llngual de uno de.
ﬁlos molares super;ores o entre el prlmero y el segundo o el
segundo y el tercero. Alrededor del - 90% de todos 1os,dien~
tes supernumerario§ son Superiores. B 7
.L6s,diéntes supernumerarios son menés comunes en la denti-
cidn primaria que en la permanente. Debidq al vdiumen adif
cionai, las piezas superhumerarias caﬁsan_malposiciﬁn‘de
-lqé-dienteg ady%ﬁehﬁesfa;:iﬁéiden'SQ erupcidn..

ﬁﬁ 1a disdstosis clgidocraneana es ﬁafactefisticqvéncdﬁirér
aiehtes supernumerérios mﬁltiplesrmuchos de e£llos retenidos.
El sindrome de Gérdner es un complejo noscoldgico in:erésaA—
té, se caracteriza par presentar mialtiples dientes éupernu—
mérarios retenidos.

Este sindrome se coméohe de: 1) poliposis miltiple dél in-
testino grueso, 2) osteomas en los huesos largos, cr3aneo y
maxilares, 3) quistes epidermoides o sebiceos de la piel,
particularmente eﬁ el cuero cabelludo y la espalda 4) desa

rrollo ocasional de tumores desmoides, 5) dientecs supernume

rarios y permanentes retenidos. Se debe a un gen pleotréopi-



:1 co ﬁnicd 1Y tienév_'una pauta Vde-‘her'encia drom.i.;'nuant'e au:osémi,-'
ca, con pénetracién completa ¥y expresidn variable. Esta: e__ri
fermedad re\.ris}:e .interés para el odron‘t‘aylogo. puesto.que-'
‘lo_s’ dientes iet.énidos y_c».s‘-;,teo»mas df:" lo_s_méxilares cé’n‘dp_cel_f

al diagndstico de la totalidad del sindrome.




.~:El estud;o radiologzco que se haga es importante para po-'

. der detectar si no hay nna 1nfecc1on aplcal, carles 1nter—
":proximal que no puedenser observada a sxmple v;sca, o alggr
A_?na otra'deformacion o_transtorno que tiene'que'ser atendi-

',do de inmediato para que ‘en un. momento dado no vaya a can-

:Bar problemas.
oAl estud;o de 1a rad;acion X para fines de dlagnostlco se

conoce con e1 nombre de radxologia.

Iant;sta qmp}gahlosiyayos-x parahiégiépr&?;}aéfﬁﬁﬁbraé
ilpsfgéﬂidéé ﬁgéaiesién una F@Iicula y a é;ﬁofsélié_lia_lj
flﬁ pelféqla:&é rayos X a radioérafié;

ééciente:dental se somete a la radiaciéﬁ'primar;a como
';écund;ria él-péhar la piébardentai. ‘
VLAVEédiaéién pfihariélés lo que s& emite desde el tubo -de
 rayos x,'debido a esto el pécien:e recibe.principalmente
fadiaci&n'primaria.

Sin embargo los rayos X no se reflejan en los ab)etos como
lo hacen los rayos de luz visible. Tienden a ser absorv;-
dos por los_objetos hacia los cuales se dispara. Estos ob-
jetos a su vez emiten rayoas X que van a irradiar otras ma-

terias en una reaccidn en cadena, de manera que el cuarto



Y lés‘ébjétos que'se;éncnencran en él son-ir;adiadoslbor‘
completo. Todg ia radiacidn primaria se trpnsforﬁa en Eﬁ;,
diacidn secundaria.

‘La forma;iép_de Radiosombra§_Dentoé;yeolare;ﬂ

. Los éléﬁen;os qhe intervienen en }a‘fdrma;iﬁn“de;rédiggoﬁ;
bras rédiogréficas_son:'ﬁbco} ébiéto (Dieﬁte 6uQ$$ézé) §i:‘
_pelicula.

Log'réios X‘Viajan en foiha recta. .

El dngulc dé pfoyecciah_— Es elsrayoxque pdiﬁi;ﬁdpléelﬂfo—f
,c§ como vértice pasa tahgénte,pqr dos puntosiopﬁéstos»delf'
-objetbf{ : ‘ » : ‘
‘Ei'foéo“pééa‘ésf:déé éunﬁqs opﬁégtos:qﬁgjéénQ te;?i&?i#é;};
séify apice. L . - . .

Rayo Normal.-~ Es el que inci@e perpgndicularﬁente al plano
de 1a‘pe11cuia.‘

Rayo Cent;al;;-ﬂs el éue va'ﬁbicado en el centro del héz_
de rayos. .

El prﬁpési;o de tomar una radiografia es que debe scr ;o mas
exacta y real posible, esto depende de los Enctofes qﬁP‘son:
El grado ée nitidez gue tenga la imagen; tamaéo originai,
lo mas exacto gque se pueda de acuerdo a la radiografia que
se tome.

En la radiografia se observan tfes tonalidades diferentes

que son:



[Radip'Tranéparente
Radio Lucida
-Radid Opaca

Radio Transparente.— Cuando el objeto (dlente) ha absorbl—'v'

do’ una poca cant;dad ‘de rayos y ptactlcamente la totalldad -
.de estos rayos llegan a la pellcula, la tonalldad va a ser”
obscura (neutro).

Radio Ludido.w‘Es‘cuando‘elréuerpo absorbe una mediana can-
tidad de rayos 1la tonélidad de gris.

Rédio Oeaca-— Es cuando el cuetpo abso:be la total;dad o

'gran pqrte de . los ‘rayos llegando a una mlsma parte de 1a

'pelxcula la tonaltdud dc qr1° C]prnun-clﬂrn.

Tipos de Peliculas -

ﬁay Qafios tipos de peliculas Qde se utilizan enaraqiologié
ﬁencai y son: Las’Intraoralgs y Ex:ra&rales.. o
Las Intfaorales‘se toman dentro.de la cévidad or#l.y_se‘a;é
viden aen: Periﬁpiééies, Oclusales e Incerproximaiesf

Denfro de las Periapicales tenemos las Infantiles las cua--—
les_héy dos téméﬁos que son chica o qrahdé, yvlas gstandard.
Las Interproximales son de ala o aleta ﬁordible.

Las Oclusales son las mds grandes.

Los datos de una peridpical son: alrededpr‘dcl_ﬁpice, se ve

desde la corena hasta el Spice, caries, fractuca de raiz, -



cohduct;s radicuia;es,‘exposiéiah phlgar, pr§cesos pétolégi—
cos periapicales coﬁo;‘(apscesq)i hipercementosis, perias de
~gsma1te,xgranulomas, bbtﬁraciohes'ae primera clasé mal ajus-
@aéés, efupcién‘del germen dehtg:ié, procesoé'éa:§0565 m9y -
"grqqdes;:eté. . .

En'laé Intefproximalesg s5lo se Qé clafaﬁen:e la co¥§naj?';_
parte de la raiz, esti radiografia se toma colocando . la pell
.cﬁlé>enrla zona gque se nééésita y. cerrada la boca ael pacjéﬂ
‘te, se ven caries inte;proximéles, obturacioneS‘mﬁy é}éas, -
qcigaléd.etcg :

5

:'6¢1§sqles. VSe‘identiEiﬁ§n~érocesos patoiégicps:g*ﬁengps, -
:Jdiéﬁtés';ncigfdos;-éﬁﬁoﬁéAninb;.y';érbé;éé‘ﬁolareé;;bﬁsiruc_
Eiﬁn'dé lbé Conﬁuctos salfvaiéSﬂcdéo,éon!ia;p:é;ehcié‘dcvsig
"iqlités, fractﬁta en los maxilares superior y 1a‘man§ibula;
Pérﬁ tqmér uhna raaiogtéfia éeriépiéal ;rimero_debemog hacer
qué.él-paciénte;se gquite lentes vy p;otésis remo?iﬁygé'o adi-
‘Gtamentos extras gque inteffieran en el paso de los.fayos X.
Ensegpida fijor la posicién ac la dabezé, fespﬂldp derccho -
en cago de superiores, respaldo completamente recto y la cabg
za en. un plano que vaya del tragus (oido) al ala de la nariz
esa linea debe ser paralela al plano del piso.

Para inferiores respaldo inclinado ligeramente hacia atrds vy
se traza un plano que vaya del traqus a la comisura de los -

labins.,



Se‘q§1pca el éaqueté dental én anteribrés vertigai{y enupaﬁ
teriore; horiéontal, el péquete Eiené(dos caras undnblanca-
.Y l1a otra tiene una hleta,bla blanca es la acxiva. la pelxcu
bla debe sobresalir I & 2 mil:metros del tercio 1ncisal u oclu
sal. - 7
Ya.éqiocada”lé;radiografia‘elspaciénﬁe*la debé-ééﬁet;rzéopz;
el dedo pdl@ar en 1&5 ahceriores‘y el Indice para.lo§ posfe-
.riofes{' . | k |

Ya sujétada'se,da una.angulacién del  conec, si vafﬁécié>arti—
Ba, ) hacié aba)o las angulacxones son 1as s;guiente
-ééntralés,+’45 cono colocado en 1a punta de la nariz.
Qﬁ?£§I§1é51?345 cono colocado en el ala de larnarﬁé.:

Canino + 4$'cono colocado en la fosa canxna;
‘ Preﬁ§1%rés + 25 a + 30 el conoc’ se trgz;>una_1inea_ingefpué#;
_iar‘g otra del tragué-g ala de la nariz‘y’dqnde ;ruia se’éb:
‘loca el cono. ‘ - . |
‘:HélAté5‘+ 2% a +“20_91 céhb‘se'COiOCa'en el hueso maiat (ra-
: 'bil.lqvc_iel; ojor.

Eﬁ'Infe:iores.q

Central y Lateral - 25 y el cono colocado en el mentdn.
Canino - 20 a - 25 cono en el borde de lé mandiﬁula, en el -
agujeroc mentonianc.

Premclares ~-15 cono en el borde de la mandibula.

Molares O a -15,



'Unarvez tomada sé pagabal Ehartd oﬁséu?é;donde se va.a‘;evéx
iar con ayuda del revelador y el fijador.

En:las radibgraf;as_obsefvaremos: Log componentes ael_dien—_
ﬁe,‘égtfucfuraé—éseas.de maxilaffy mandfhﬂléﬁéambién se[éb—
servar3 .lesiones cariosas tantd,bclusalésﬁéémo intefpéoiime?
lés.'abécésos périééiéaleé,:qujstes,‘enfermedadeS'parodbﬁ;_
7taies; rgabsof?ian d? 1$-eé£tﬁcturq dentaria, réstds radibgr
lares retenidos en el hueso alveolar._fracfufa_dg la raié.
dienfes'superﬁUme:a;ios,'obtura;iones maivajustadasl
For'eso‘es importante gue despuéé_de ;¢aiiza¥ nuéé;ra histg
?iaibiiniéa en‘éaso nééegariét;gmar:iaé ra§i§9:é£;§s n§§e§éL
rfqé.cﬁfﬁésbandienﬁes‘paia pdder ayqdarhﬁé_azi1 vérjércaba—'
un bﬁen diaghﬁsﬁico:qﬁe”todo esto nos t;aera.un'eiitb'gn‘e1~*u

tratamiento gue vayamos a efectuar.



HIS®TORTIA €L INTILCA

_La‘historia‘clinica sé.cdnsideta como Qn tramite que apli-
‘cado al tratami?n:c §e1 éa¢ience se pracﬁica como un élemeg
;ftpiindispénéable en”la_pfécticé é;ﬁuél; .
B*iﬁién varias'ré?;nes por iés cuales el dentista toma la
"decisidn de efectuar la historia clinica;
‘Para téher ia seguridad de:dde no perﬁudicarﬁ el eséado ge-
ﬂeral,del péclente, ni éﬁ.bienestqr éon el;tratamieﬂto'
Avé;iguar 5171; preséncia de alguna enfgremedad genral o la
.éoﬁa de'algunps.mediéaﬁgntds destinadés.a su’tratamien;o gque
é;aie?an cohé?dmétéﬁxélfé*iygfdel tiafﬁﬁiento néon;&léqith
‘PS:a détectar élquna enfermedad ignafad; &a cuél ;e’deberai
-1ha§er Qn'ttatamignto especigl.
Conservar un documento grafico que‘téﬁuiée Gtil eﬁ‘cééo de
;gglamacioneg por @ediorjuﬂicial. |
—Paré‘tratamientos futuros.
La historia clinica es esencial cn la’leoracién'de 1&% cﬁ*
fermos y es una de las ayudas mis importéntes para'esgablef
cer un diagndstico. 7
Hay diversas formas para escribir la historia clinica, algu
nos toman el registro de la informacidn en una hoja de papel

blanco, otros optan por impresos con una pauta gue guia el

interrogatourio,



Es 1l4gico empezar.la,historia’clfnica preguntanda sobre la
molestia por la cual lo trae a la visita al dentista, el en
fermo describira entonces lo gue se conoce como motivo de -

la consulta.

E; realizar un buen interrogatofio gs muy importante,‘e§ un
'Qétéqdé:o arfe, QQé‘requiére cépacidad de percepcidn y cier
t6 graéd ée inéuicish; El interrdgatorio se‘buede cnnéiaerar
como ﬁh%rcénQersacién profesionai planeadg, que permité al- "
'pécientercomunicar al_dentista'o clinico sﬁs'sintohaﬁ,'éenég
fdiones‘y»a veces sus temorés con el fin de“déterminar si son
rgaies o ‘equivocados. 4 .

En génera; es necesérierpriﬁar a;fpaciepte‘lqs_ventajqéiae
ﬁn'di;gééstiéo'completé-éhégs;dél‘trataﬁjgnto adontoiédféov_
'Se tfat$ de ﬁna etapa:impoftante en ia educacf&n dellpaéi;n-
te, vy otro punto a favor de llevar a cabo un buen diaéhésti—
co. . 7 4 v

‘La ucilidad_del interrogatorio del paciente, ﬁbn fines diag-
nﬁgticos dgpenden en grado considerable de Iﬁs buenas rela--
ciones entre el dentista y el enferma. Bl {néerés. af calor
humano y la comprensidn que muestre el QEntista son factores
importantes para sus relaciones con el péciente, Yy le berﬁir
tan realizar un interrogatorio prevechoso, Un tono de voz --

suave y amable es de gran importancia para captar y conser--

var la confianza del paciente.



_Es nécesérid que el paciente se de cuenta de que la persona
Gue ests tomando los datos para la historia clinicé es un -
'amigd.xinteiesado por'su'bienestar; E]1 profe#ibnista;dfchg
‘rd a los ptohlémas globales del paciente, Yy sefé un Aﬁai;of
activao. . . . 7 '

 0yendo con atencidn y-siméatia al paciente, vy haciéﬁddnﬁné—
buena exploracidn se obtienen muchas veces resultados positi
,Qos.

La obténéién de una amplia lisﬁa.de sfgnos'yksintoﬁés.no es 
interrodatoriq‘completo, o siguiera ﬁﬁeno. Debe'prgstarge -
.étéﬁéyén a ;Auﬁtmésfe;é ggnerhirdesia habitaqiéh dohﬂé se -
.reAiiza 1$ éntreviéta;también'imﬁofta muchorlq:GLSPQSiéﬁén‘g
del.déntis;a pot que.no es qonveniehte confiar el intérrogaé
torio‘a uh aaxiljér, por mejor entranado que. esté. ‘

Lo ideal es realizar el interrogatorio en una sala de'éoﬁsui
ta o un cubiculo privado, es factor importante un ambiente -
amistoép pqra.el paciente y hable libremente de sus préhleuf
mas .

Técnica y psicoldgicamente, es err&neo pedir al paciente que

se siente en el s5illdn operatorio antes del interrogatorio,



DATOS 'GENERA ALTLE.S

El interrogatorio comprénde cierta informacidn ordinaria:cg—

. mo .son los sigulentes. datos:

,kdﬁﬁke del paéiehte apéllido.r

-Bste pr;mer ‘dato se determlna como metpdo de flllaCIQn y de
1dent1f1¢ac1on en 10 que respecta al expedlente del 1nd1v1—-
duo a Lnterrogar, con 1o 9que respecta a los apellidos nos -j.:
pueden dﬂr una orlentaclon en lo que respecta al grupo etnl—

‘-:ovy nacionalidad a la_cual pertecene.

;Edad. En este aspecto se teﬁdta que determ:nar da édadko cgé”
'noloqxa Y entre parentes;s la edad aparente del ind1v1duo, =
. es bien'sabi@o que en difetentes etapgs de 1a,vida se pteseﬂ

tan comc mayor frecuéncia deierminado tipo de enfermedades -

‘dé gal fp;ma éue la etapa.de la infancia y de la adolecencia

'predomingn lesiones exantematicas, enfermedades inflamaforias
agudas (barodontitis edip&mica) hepatitis viral y enfermeda--—
des propias de la niﬁez tales como viruela, sarampidn, ?ubeo-
la, etc.

Por 10 gue resgpecta a la etapa adu}ta es frecuénte encdntrar

enfermedades de tipo metabdlico tales como son la diébétes,r¥

cidlculos renales, cilculos biliares, etc.

Sexo. Este dato nos reporta datos intercsantes ya que-.la ma~



yoria.de los paises el hombre tiende a vivir menosrque la -
muier, dentro de la historia clinica existen dés que son:
masculina & fémehino.

“Estado civil. Este dato.dEbé de proporcioﬁhkvh;t;dos.tulgé
‘como : métriﬁonio, diyof&io,rviﬁdez. etc.rnqﬁ:éhales ;épfg—-->J
‘sentan dife¥entes formas.de viﬁir del inéividuo pudiéndosé,
Jocusipndr ﬁré;:o;nos de indole funcional cqmo>a.nive1 drga-
fﬁiCQ. én lo que respecta al matrimonioc se considera que pue
 de existir una éstahilidad de“tipa emeociocnal camo tambié&n .
una estabilidad'sekﬁal, éip emb;fgo es;édos taies coﬁq élb-i
fﬁj?drcio y la viﬁdéz'ocacidﬁéﬁféaébios'a"nivéi“émoéiépai{ ;?
:ééiqﬁiqo, funcionai y orgénico; o

" Direccién. Este Aato es muy importante por que si es ﬁecésé
rio a;guna ocacién saber donde encontrarlo. 7
erlefono. Es importante pokque en ocasiones'sé puede pospoé

ner la cita con e}! paciente por algin probléma del dentista.

VOcﬁEaciBE; Se refiere a todas aqﬁellas enfermedades de In-
dole profesional gue son adguiridas en el transéﬁrso de un-
trabajo como ejemplo: se puede citar problemas'a nivel brég
copulmonar, en obreros que trabajan en el ramo de‘la &ons-—
truccidn ya gque generalmente estan expuestocs al contacto de

difrrentes agentes de indole guimico los cwales pueden. pro-

vocasr alteraciones tanto a nivel pulmonar o bid&n por .un -




5£raes emocional,. aitexacionesrca;diacas etc.
Determinadéjtipb de 1naividuos requietg_de pgriodos vacacio-
nales de una maj&r,ffetuencia'tél es el caso de los ﬁadiélo—
gos los Cuales.ftécuentemente‘estah expuestos a las radiacio
nes de Indole secundario ﬁudiendose cocacionar lesioneﬁ seve-
ras. '

Dentro de 1la historia clinica se deben de checai casos tales
comoc son: peso delrindividuo para’ saber las vafiaciones que
hayan sufrido actualmente, Estarua, Facie. condicibnes gene—:
raleé de vida comé alimentacidn, habitaéién, antecedentes pa
'to}égicos, antecedentes heréditérios y‘familiéréé, aspectos
generales del ééciehte'é héﬁitd‘gxteiiqr;!qcnstiﬁuciap vy = =
adap?acién aerconéuc:a. |

Dentrpyde los aﬁteéedéntes patoldgicos: se deben_reportar‘tb;
_das las enfermedades gue ha padecido.'hepa:itis,.paperas, -
procesos respiraéorios, gastrdintestihales’frecuentes. car——
‘dié@agcﬁiaresl'étobiemas de indole psiquicq'ﬁ:nervioso, ni-=
ﬁel genitourinario etc.

Antecedentes.heredi:arios y familiares. El interroqgatorio -
se debe de enfocar a los padres si estan vivos o muertos, =i
sufren de algin paaecimiento o de gque murierdan, ya gue deter
minado tipo de alteraciones se considera que pueden ser here
dadas a generaciones posteriores, como son de ripb nervioso,

diabetes hemofilia.



Examen de labios.'Los labios sufren diferentes,a;teraéione -
en algunas ocaciones desde la et;pa.de la infancia como es -
el caso del Labio Leporino el cual se.cafactetiza por una --
falta de fusidn de 1los pliegues nasolabiales, el labio lepb—
rino éé'buéde préséﬁﬁafreprfotma’uni o silategal siendo mis-
7f}écﬁente unilateral, 1la alteraéi&n se,présenté en vida in--=
t:éuterina entre la cuarta y ;éptima semahéry puede afédta;
~dnicamente al labioco o bién se puede exterden hacia el piso -
~de 1a51f09;s nasalés'a Fravés de 1la encia pbr paladar, cuan;
do'suele'ser completa puede llegar a abarcar la Gvula y @ar—
‘te de 1la faringé- nsimismo‘a nivel dél labio se puede Qbsef—'

var teséqpégéd'yé sea por enférme@#ﬂeé‘ﬁehrilés{ por aiaﬁeff
tes o biéy‘pot‘deshidiataciEn'grave o generalizﬁda, asimismo’
a nf?el dé la camisyra-labial se presénta La llamada queili-
tis angulaf‘o queilosis (boqueras) las cuales son zonasifisg
radaé que,postégibzménte forman masas costrosas las éuaies -
son at;ihhibles a insuficiencias vitamihicaé de comélejo E.w
tambi&n se presentan a nivel de labio el herpes labial comun
mente llamada fueqo, esti alteracidn no s8to abarca labia s i
no que se extiende hacia la nariz y en ocaciones a 1la meji—f
lla. 7

Por lo que respecta al chancro sifllitico se pucde presénrar
en labio superior como en el inferiog. A nivel de labio se =

presenta el carcinoma, se pueden observar también a nivel -~



del labio manchas rojizas o azulosas que pueden significar -
presencia de tumores de vasos sanguinecs como es el caso del
emangiona o linfangioma.

Examen de los dientes,. Se debera realizar un estudio deteni

ﬁo de todas‘y‘cada una de las estructuras dentafigé»phdiendo
saber diagnssticat Aiteraciones de forma como es el céso de
los dientes.de hutchinson, molares mori}ormes o aframbuesa--
dos 1os cuales.son debido a persocnas con sifilis congética,
aﬁomqlias féles como macrodoncia v microdoncia.las cuales el-
transtornd se refleja en el taﬁaﬁo de 1los dientgs. otras al-
teraciones de forma es el dens in den;e, ia geminacidn y fu-
siéh alteraqién frecuente en-la primerh.déntic@én,‘otrgyob-—
sérvsciaﬁ quglsé_debe realizar son los cambios de colo;acién
cémp en el caso de la ingestidn de_tetraéicl;nas,‘o bi&n 1%
ppesencia de manchas café amarillenta que vén desde una t$n3
liéad severa como es el caso de la fluorosis dental.
Anomalias de nfimero se deberdn observar dlentes supernumera-

rios.

Examen de la cavidad bucal.

Se comprenden zonas tales como: carrilles, piso de la boca,

paladar duro y paladar blando,'lengua Yy las encias.



'METODOS "DE_EXPLORACION GENERAL

Intetrog#torio. Este debe iealizarse en una forma de explo-
.raqiéﬂ que’sgaeféctﬁa‘por hedio de la péiébra; pueag ser dai:
;reéﬁo‘é;indi;ectq,. 7 »

Directo. Bi cifniéo sc diriéejhérsﬁﬁﬁxméﬁte‘nl'ghfégﬁo ﬁara‘
6b§ener’1os>datos feferenées a su enfermedad actual, antecé
-dentes genefales Y familiares.'

Iﬁdirecto. Si el enfermo Ao estareﬁ céndici&nes dé contes~—
tar direéthmente a.nuestras pregﬁntas, pﬁr el_grédo de en--

f?;médad,.ﬁorfei tipo Ade enférmeéad,:alte;aciénes de;tipor— =
hé;vibéa_é'inéeleééﬁ#l;'éhando“e; hhy1chiEo dg.édaé;_e£cgﬁ'

Inseecéian; ﬁa observacién vispai de.los Qigﬁoﬁ‘generélég S
apbrﬁa mayor cantidad de datos pertinentes al diagnéstico =

potencial gue cualquiera otra técnica fisica. La inspecciSn‘
,prbporciona datces cuantitativos, cualitﬁcivos ykdescripti—-.
vos, puede ser airecta o indirecta.

Pirecta. Es aquella que se realiza por medio de la wvista --

Gnica y exclusivamente. Por medio de la inspeécjén se obt;é
nen_nociones de coloyr, forma, volumen, estado de la suéé;fi
cie y movimiento. ‘

Indirecta. Es aguella gue se realizé~por.ﬁed§0‘éé‘uﬁ éxﬁlé—

rador por medio de Fluroscdpico (con aumento)}, para-esté”fi‘

po de exploracidn es impoftahteféﬁé ﬁaya:“ ',1umidé&i66 -




‘Presenta dolores en el pecho.
Con que frecuencia y si lo sabe el médico.
_Se le inflaman. los tobillos con cierta facilidad.

.EL ejeraic}o moderado 1e.ocacioﬁa-éatiga€

‘APARATO GASTROINTESTINAL *

’Suffewtransgorno§ de”ordéh renél}

-Pa&ecé o ha”éaﬁecido‘algnna enfaermedad vengféa:
: Cuantas veces orlna en las noches, ’
Presenta resequedad en la boca ¥ sed contlnuamente,

‘Esta embarazada.

SISTEMA NERVIOSO .

Sufterdepresiones nerviOSas.
Padece ep;leps;a o ha sido tratado de ella.

,Es usted una persona tensa o nerviasa.

SISTEMA ENDOCRINO

Es usted diabético.

Estd usted controlada,

Tiene familiares diabéticos
Presenta transtornés de giroides.

Ultimamente ha aumentado & perdido peso.



. REVISION DE APARATOS Y.SISTEMAS

Presen a dolor en cara o cuello prluclpalmentc ul levantur—

ﬁe. saber 51 se debe a lesiones . de la columna o 1a a:t;cula

cion temporomandxbular (palpacion)

Se encuentran inflamados los ganglios del cuello (medxante~w

”p palpacion) posibilidad de lnfecciones del dparato respxrato

rEl problema que puede haber es que ocaslona dolor, i;ztta—-v.

Exista ronquera o resequedad continﬁa, ‘puede serrppr;:fans4

tornosfde tipo hotmonal.

f Q r».ﬂa padeczdo tubercuiosxs

Hace cuanto tiempo.ufl

Padece asma.;

S tqse; escupé sangre.

. SISTEMA CARDIOVACULAR ~

‘Padece'figbré.reumaﬁic;jo‘dalogﬁéﬁilés‘arﬁiculacibngé:
- Padece algﬁn'ﬁroblqma cafdiaéb!i
.Halsufridé algﬁg tipo:de.péralisis;r o : {7
Sabe Qsted qﬁe tipo de presidn tiene.
sufre artericesclerosis (falta de la memoria debidorﬁ la ==

falta de irrigacidén de la masa cencefalica).



idﬁnea; en ig Eual ﬁo ée pfoduzcan épﬁraralguna para no fal
sear 105 resultados.

Paléacién.' Proporciona un conocimiéntq.del tamafio de los -
érganosrprofundos agircomo su cdnsistencia, hpvilidad Yy 95} 
'_ia#tetisticésAdé-las est;ucturas mésféupérfici?les;Vpuede‘€
>5er directa s’indirecﬁa.

pirecta. Recibe en ocaciones el nombre de tacto, introdu--
cien@ose'én ia‘cavidad‘oral uno & dos dedos, para esta pa14
pacifn deben eiigtir ciertas reglas como son:

?eﬁpératura adecuada.

héé;én'dééénbiérta.

‘fnﬁséﬁloé }eléﬁaﬁos,eh'gbéiciéﬁ.né;mal;

éo:_;scé metodo se obtienen éonsistenciarde-ldsltejiGOS;.—— 
temperatura, sensibilid;d y movimientos de plan&s guperfi-_
éiales‘sobre 10s planos profundos. . ) ‘ .

La palpacién la podemos sentir'en lésisiguientes'ar:erias:
Radical, Cafoéidea, Humeral, etc.

La Palpacidn Indirecta. Se realiza sdlo &n caso de interveﬂ
ciones quirﬁrgicas.

Esrcusién. Golpeteo metdHdico que pérmite la transmision di-
ferencial de los sonidos, sin embargo generalmente son pro-

porcionados por los drganos normales o paroldgicos. El e

0
34
1]

toscipio es empleado para apreciar todos los sonidos.
Lejos del enfermo ruides del corazbn y otros como tos, alte

raciones de voz, disnea y alteraciones digestivas.



Medicidn. Es el método de exploracidn que permite comparar
una magnitud desconocida que sirve de unidad.
Las magnitudes que se comparan pueden ser de peso, volumen,

longitud, presidn, intensidad,luminosa, etc.

- SINTOMAS Y SIGNOS

Signo. Es un fendmeno, caricter o sintoma, objetivo de .una
enfermedad o bién es un estado el cual el mé&dico reconoce o

‘puede provocar.

Sintoma. Es una manifestacidn de una .alteracidn 6rganicﬁiq
%upcional_;préciabieVYa.sea por el médicé o‘biénréor e1 éﬁ%U/
éekmo. ' ‘

" Es una iﬁvestigacién minuciosa de los sintomas.éspecificos

reiaciohados coﬁ sistemas 6fganicos individﬁales, el examen
se realiza para evitar la omisién inadvertida de datos que-
pudieran ser siénificétivos‘para establecer una conclusién—
diagnésﬁiéa y para verificar el_estado de cada sistema orgs
nico individual en relacidn con alguna enfermedad concomi--
tante o plan de tratamiento proyectado.

El conocimiento de la afeccidn principal del éaciente y de-
la historia de esa enfermedad puede guiarnos a la investiga
cidn de Areas de interés particular con mayor detalle.

La falta de un sinpama_suele contribuir tanté;grlg squciép

del problema diagndstico como la exisﬁenéia dél'otru.




'ﬁor 1o que se debe proceder con quiﬂado a.la constfucéiénry
Vepunciaciﬁp de los ptoygctosapéfa‘equipafios a la ihteijgeﬂri
cia y eaucacién‘del.paéiente.

" El examen fisico, es.una técnica mediante la cual. se reca--
van los dafos relati?os a los SiQnQS ﬁe:lé ehfermed&d,,lés
7datos precisos -1-1 obt;enen cuando el doctor'ée abega‘persisf
'%tentemente’a los fundamentos ¥y a las tecnlcas de observacion
. estrictas, por lo que es 1mportante poseer “un conoc;m;ento—
de las variacxones anatom;cas normales, no solamence en’ ter
mznos famlliarlzados con los colores‘asoclados, consis;encia.
'y sonidos,

Al igdal‘que e1 registro'de daﬁoérrelativoé a los Sintémas -

‘fmuchos datos f;sicos descubxertos aparentemente dentro de -—

- los. 11m1tes normales contr;buyen a la alterac1on por’ lo que

-se"debe registrar.

En el-examen fisico antes déviniqiar gllexamen de 1a bééa; -
-debe proceaer a realizar una apreciacidn del aépeéto_fisicé
del eﬁfefmo,_la altura y peso éprogimado, el color de'lé>f -
piel), y las anomalfas visibles deben apreciarse y recordarse,
asi como las peculiaridades del habla del enfermo, sigﬁos dé
nerviosismo, ansiedad, depresidn y las muestras de dificul--
tad respiraforia.

Las partes cutdneas descubiertas, como los brazos, manos y -
partes inferiores de las piernas, deben observarse en busca

de anomalias.



El obJetzvo de ello es’ el reconocxmlento de‘una enfermedad
Vpropxa de 1la p1e1, tambien 1la observacion de anomalias que
puedan o no estar relacionadas con la enfermedad oralg

El examen se reallza aplludndo s;stemat;camente los princi-
pios de observacion a-los dx&ersos sistemas organiqos y:re—

giones .anatdmicas. generales,

METODOS DE DIAGNOSTICQ |

Algunos t&8xrminos de la odontologia son -causa de confusidn -

_éomo-laTasdciada con el diaghéstico..

El dlagnostlco es el artn dezreconocer y dar nombre a- la eng

fermedad o a cualqu:er alterac1on que pueda constxtulr unu—

desvzacxon de 1a normal;dad

Hay diversos usos del té@rmino con subfijos t&cnicos como:-

1.- Diagnbstico de Presunciodn. Es el mads importante.
a) Porque es el resultado directo del interrogatorio.

b) Poréue nos da el esguema exploratorio del enfermo.

2.~ Diagndstico Sintomitico. Este exige fnicamente la enume

racidén de los signos y sintomas después de la explora--

cidén clinica.

3.~ Diagndstico Sindrdmico o Sindramitico. Oue es la agru-

pacidn de los signos y de los sintomas de una enticad -

denominada sindrome.



dl-tﬁiaqnést{cd Anatﬁhico—TopugféfidB.“ Qne:ﬂOS vaia dar }6 .»

s;tuacxon de la aLeCCLOn.

l5.4 DLagnostico Anatomlco Fislolqglco. Nds'da ia:fisialou;r

“Ia desde el punto de v1sta organlco del: organo_o'reglén,

Dzagpostico'nnatomlco Patol glco.ﬂ Nos exlge descrxbir—

laa alterac;ones pacologxcas que sugren el organo a-

.aquella afeccion.

,qugnostlco Et;olog;co.‘ Como su nombre 1nd1ca va a se—,

nalar 1as ca sas'de la afecclon}

iagpostlc Nasoluglco.;ﬂos sirve para ponerle un nom-if

padecimlento. f;~

bre - propio -al

‘Diagnéstibo had:ologrco.- Es el estudlo de los datos cbn:

tenidos mediante el examen de 104 rayos x. Debe 1im1tar
- sea !3 1dqnt;f1cac;on a aqug11a55enfe;medades,fcuyqsl-
caracteristicas y aspectos radioidgicos sean especifi4;

co§ Y patolégicos.

.

 10.7 Diagnostlco sttogatolcqico Se obtiene por el examen ana
'«ftomopatolog1co del tejido mcdi;nte,la oparacidn dcnominﬂ

da biopsia.

11.- biagnﬁstlco Integial. Se van a senalar no solo los datos
referentes a todos los diagndsticos nnccriqres, glno la
e#ploracién geﬁernl del individuo.

Tﬁdos ellos nos qyddun a aclarar su sjqnifiéadoréreci;6;4e}

diagndstico es fundamental para la terapdutica, ya que se .-



define como 1la identificacidn de una enfermedaa q-afeccién
mediqhte‘el estudio de sus signos o sintomas caraccefistié
cos.

Léstagos qﬁe.se usarin para hacer el diagnéstiéolpu;deVSef;r
1.~ Lps"sinfdmas dé; ﬁacjenté.

2.~ Los signo;ﬁéel'paéientéQ

3.- Los ﬁroceqimientoé"auxilié}és adiciénales 

Los'sintdmas ganera}es 5on apré¢ia51es éér elrpécieﬂﬁe, no
puédeﬁ éei obéerVados por otro'individUO. como ejemplo es el
dolor y la nausea que nos. reporta el propzo pacxente._

,ﬁLoa s;gnos son fenomenos observables y en ocaciones pueden -
‘ser medxdos calif;cadcs, permltiendo su descripclon med;dntEﬂj
:medlclon.dplor; 1ntans;dad &  textura.

:La»gécniéa ﬁsada pété observar y ;eéistrar los éintomas‘del
Vpaciénce es la historia clinica,y 1axobservaci5n'objetiva -
as{ como la deédripcian de .los sintqﬁas, lo cualrse';ogra’f‘
por medio del éxﬁﬁen fisico.

Se debe realizar una historia clinica completa para 1ograr -
un diagndstico correcto y un examen clinico.

El,sintoma. Es la manifestacidén subjetiva dé lo gue e} pa—--
ciénte puede dar razdon de ella débido a la senéacién.de ellos
como por ejemplo, el dolor, ardor, comezdn, etc.

Es todo esto de vital importancia en el diagnas;ico.

El prondstico finicamente ‘puede- ser: Favorable & Desfavorable.




‘"PLAN DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento . previsto puede ser dividido éﬁvcua——

trosz

- 1.- Alergias.’

2.- Enfermedades
3.~ Medicamentos
4.~ Hospitalizac iah
Alergias; Cuando ex;sten en da h;storla cllnxca el tlpo de

alerq;a deberé ser 1dent1£1cado con el tlpo de reaccidn que .

fyse presente, es xnd

pensable que en 1a hoga cllnxca del pa:-
ciente en lugar ptominente este el daco. ‘
"anermedades; Es lmportante ‘anotar la enfermedad 519n151ca
:eiva, el tzempo en que se precntd y la fecha en que fue con
traida.

Medicamentos. >E; necéserio regiéérér cronolﬁgicamente todas
las visitas anteriocres al hospital, al igual que el nombre-
del mismo, las fechas, el diagndstico vy cudléuier intervgn—

cidn quirurgica.

Historia Social. La historial personal del paciente refleja
la influencia potencial de su medio ambiente o estilo de vi'
¢a sobre su enfermedad. La comprensidn de lus relaciones sgo

ciales del paciente puede revelar su reaccidn emotiva a las

enfermedades graves.
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. sistemiticamente’ se investigan tres dreas de importanciéF

:lu— Ocupaciones dc:haléé ¥ pasadas, buscando la 9051b1e ex-_‘
'p051c10n del pacxente a rlesqos profes;onales.ﬂ
'ZQFVHabxcos que deberan -ser xnvestxgados especxficamente,-fv'

‘como son tabaqu1smo, alcoholxsmo, farmacodependenc;a.‘“

‘J;A?Es‘pecesario—tambien,;egispyar e;?éstédéﬂciﬁiirdel”ﬁé_
© ciente. e R '
_Adduiere significado la historia familiar, duraﬁtq.la in&ég
tiééciﬁn'de cualéuier enfermedad'cuyas caracteristﬁchs Seén"
- la transmisxon genet;ca en forma d;recta ‘de- una. enfermedad

O‘predlsp081010n a una. enfermedad

VEl metodo mediante el cual se puede estudlar es

' i_- Déte?mxnar ia edad f salud ‘de los m;embros de la fam;ixaT“H
- .cercana. Si cualqnier'mxembIO'de la fam;l;a 1nt1ma ha'éff
bmuerto. es necesax;o 1ndagat la causa de la muette aSLV; o
como . la edad. ‘ ‘ . -
2;- Se hacen 1ndagac10nes espec1fzcas para determlnar la pté

" sencia de una o‘mas de las enfermedades transmitidas,”
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' CARIES Y SU PREVENCION

:ia'éaiieé és Qnﬁlenfermedad de lgs tgjiéos céiéifﬁtddos de -
los dientes. se caracterizan por desmlnerallzaCLOn de la,-;”~
parte orqﬁnica.- . : :
Afec;a-a'persona%.@efam#os se*ds. de:taéaﬁflas.réé;s, é;£r§  
éoé-sociél,‘écohﬁni y‘grupﬁs cronplag;;oé. 7 7
Et1ologia. és muy compleja, ehtfé’sns cauégq'se éamiten.fég
tores" de predisposiciﬁn Y factotes determlnantes; seéﬁﬁ'BU!

TING, hay un factor mas ‘que es el factor act;vo. Bnﬁré 1o$

v_contribuyentaa. se encuentran ‘ia dieta.y.suvxnfluénCié sobre

fla flora bucal, la reaccion catacterisglca del su)eto,}éoﬁi;‘ 
sﬁs_partlcularidades metabollcas, sus secrec;ones y la'éon:;'
formacidn ndfféiagfca e histoiégiqa de los d;gntes.ra

- En 1a actualidadrla difusidn de cariéé, es enérné Y ée‘cree
gue la pohlaci&n actual tiene una wvida compllcada y una all;
mentacidn attxf;glal. Se afirma que una dleta adecuada y - -
equilibrada‘éefia'ideal §1empre que‘exlstlera una normalldaa
bioldgica, he;éditaria Yy una vidalhigiénica de lo que no hay
dﬁdé, que la influencia nociva de hid:atoé de carbonoc, espe-~
cialmente los refinados son un factor importantisimo en la -
caries de individuos de nuestra vida actual.

La Saliva. Es cotro factor mucho muy importante en la eciolo

gia de la caries se cree que la saliva 8cida favorece el de-—
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sarrollo de cariés porque vuelve rugoso el esmalte, facili;
tando la retenc;on de las placas.. -
Bactet;as. Algunos autores creen que la sallva alcallna érd
ducé mayorxpropension; porque 1a fermentacxon aclda procede—:
mas répxdamente cuando comienza en un med;o alcallno. se-;‘;_
cree tamhien que 1a tensidn superf1c1a1 de la: sal;va txene -
lmportancia en la etiologia car;ogenxca, porque no alcanza a
borxar los sSurcos profundos y las Elsuras del esmalte.
Edad.. Segiin eStadlsticas muestran el aumento de caries en -

,c;e:taéaedédeé, los - periodos. en que se manlf;estan 105 indi—

éegfﬁas elevados corresponden entre los 51ete y ‘diéz ‘afios; i~
de,&ocq a veinte y de tteinta a cuafenta afios despues de es-.>
‘ta éda@ al nﬁqero de caries es menor y algunas excepclones -
cﬁando sé-ptesentan,-matcﬁa crénica lenta y se estima qﬁe_es
debiéora la ﬂaauracian del eéma{tery a la calcificacidn de -
la dentina.

"Herencia. SL accidn éoﬁxe la caries todavia es un problema
éﬁ_disedci&n. A;gunos autores dicen que no se hereda como ég
errmedad, pero, si 1a predisposicién a una calcificacidn de-
fectuosa y mal posicifn que favorecen la localizacidn de ca-
ries. Vemos pues como la herencia tiende a influir en la dis
pesicidn individual.

Embarazo. En la actualidad no se atribuye al desarrollo dé

caries.
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Algunos autores como‘Enright, Jones Proell Toverud y otros
afirman que predispone a la caries ﬁientras dque otros como
Chiavaro, Klein, Ziskin Y aléunos oﬁros mis aségu;an que el
embarazo no Aumenta la suscept;biliéad. El embarazo' en .con-
dicioneg’nqrmales, no trae:trgﬁstornos_de ninguna néiuralee.
za. Pero si cualquier alteraéian que ocurra durante el mis-
mo, en especialfttanstornds en&écriqos. due son tempotarios
éara la madre.’puede repercutir en la calcific;cisn del fe-
to.

Nutriciﬁn. Cie;tas investigaciones de diferentes autores, -
'ﬁqs pezmite;'éiigmar que 1la nutricidn esti inﬁimaméﬁtgﬁvin;
culada a.'la caries, la dietates'fundéﬁental'y ﬁe‘édnsiééra
como un féctor capdz dé detérmiﬁar la estructura ¥y la cali-
dad dentaria si su control ée toma desde la época prenatal
9 sus cuidados se continfian durante la nifez y la adolecen-

cia.

Mecanisme de la Caries. Cuandé la cuticula de Nashmyth ests
completa no penetra el proceso carioso, 5510 cuandc estd ro-
ta en algiin punto, puede penetrér. La ruptura puede ser oca-
cionada por algiin surco muy fisurado e inclusive puede no --
existir unifn entre los primas del esmalte facilitandofel -
avance de la caries. ‘

En ciertas ocasiones existe desgaste meésnicb prgvﬁéad@ por

la masticacidn, de la cuticula o falta desde el ‘nacimiento -
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dé algﬁn punto; o biéﬁ’iOS‘ﬁcidog desmiﬁeralizan su superfi
‘cie. ' ‘

La matriz del esmaltec o substancia interprismatica, es colé
gend Y los pr;smas quxm;camente estan formados por crista--
'les de apatlta a sSu vez COhStltUldOS por fasfato tt;calczco
.y lus iones calcio'qué:lo forman—sg encuentran gn'estado 13
_b;l, es decir, iibreé y‘pﬁedeﬁrseé sustituidos a ttavéé de
la cutigula por otros iénes como carbonato o flidor, etc.

Teorias Acerca de la Produccidn de la Caries. A trav©es de

aﬁos'da inveétigaciﬁn-y observaciéﬁ se han elabor#do te&riéé
',acerca de la producc;on de . la’’ car1es y estas son las sigdigﬁ
.E;es: Acxdpgenas, P;o;eol;tx;as, mis recxentemente se pféhﬁéo
;afde'ls P?oteéiisis y'guélaéién. .
:Acidﬁgena; Se basa en laraceian dgstructoré de 10§ dcidos
de oiﬁggh bacteriano cépaces de desintegrar el esmalte. Con-
sidéré a ics'scidos'cono la llave de todo fendmeno 'y los mi-

coorganismos acidogenos esenciales para su produccidn. Los -

responsables son el lactobacilo y estrptococo.

Proteolitica, Se basa en la degradacidn de proteinas y sefna-

la que la caries se inicia por la matriz orgénica del esmal-

te.

Proteolisgis y Quelacidn. El ataque bacteriano del esmalte,

iniciado por microcorganismos queratinoliticos, consiste en -
la destruccidn de proreinas y otros componentes orglinicos —=-

del esmalte, fundamemtalmente la gueratina,
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~Sintomatologfa. Una vez deséru!das lés'capas‘sdpeificiales
 dé1Tesmaité, hay vias de entrada naturales que fac;lzten la
penetracion de los ac1d05 Juntos con 1os germenes como son

:las estructuras hipocalcificadas como’ son: Estrias de Ret--

Uztus,,Lamelas, Penachos, Husos y Agu3as.'

"Carles de Primer Grado.'_En 1a carles del esmalte, nd hay;ﬁ

“;dolor. se lozaliza al’ hacer 1nspecc10n y exploracion,fel es

1nalte se ve de brillo Y. colo: uniforme, pero»donde la‘cu£i4

cula se ancuentra 1ncompleta y algunos pr;smas se han des-—-

3tru!do, da el aspecto de manchas blanquec1nas granulosas.

Oﬁras vecea se ven . surcos, transversales obl1cuon ' opacos,

7-b1anco amarillentoa o de color cafe,'en este grado{dgncar1esf

‘:np bayfdolor.

'Cgrieéfde.Srgund&’Grédo, ‘3ﬁ i;:aéntiﬁé'ei*bfﬁééégieéjhuy pa
;ec#do afin cuando el‘aQance.és m§s-r5pid6 dado éuelné es un
_pej;do tan‘minégaiizado co@o:el e;malﬁe.[péroisu'goméosiqién
éontine también cristales>de-ap$tita impreénado'é?iA'matriz-
.coléééna{ La dentina Qna Qe?lgue ha.sidb atacada por la ca-
ries presenta ﬁfesletapésrbién definidas. ‘
1.~ FPormada quimibémente por fosfaﬁq.monocﬁlcico, la més su
"perficial vy qu; se conoce—cdnrel ngmbre de éona de.ré;-
blandecimiento, .

Esta constitulida por detritus alimenticios y dentina re

blandecida gque tapiza las parcdes de la cavidad y se —--=



asf el 1Imite con la zona siguiente.
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“desprende ficilmente con un excavador de manoc, marcando

Formada quimicamente por fosfato dicdlcico es la zona =
de inQasiéh; tiene la consistenc;a dé la dentina sana.
Lénébloraciﬁn de ia'zpna es café&, pero el éinte es un- -
ébco pss banoc en la ‘invasidn.

Formada por un qufato,tricalcico es la zona de defensa,

‘en ella la coloracidn desaparece, 'las fibras de Thomes

estin retrafdas dentro de los tiibulos dentinarios y se

. ) .
han cplécado en ellos nd8dulos de neodentina, como una -~
;espuésta de 1os.odontob1astosiqug cigf:an‘ia iuz_dé'losr
tﬁﬁ;;ﬁsjtrécahdo~§é‘detgnef él1a§qﬁcg‘de1 prdgeéo cario%
ao;ﬁﬁi éint;ma pétoéﬂonéniéo debla éar{eé de séguqdo érg
do es‘el dolor provocado por,algﬁﬂ agéhte éxﬁe}no, como '
bebidas‘frias o caligntes, ingestidn de.aiucares o frﬁta
que liberen Acido o algiin agente mécénicé. El dolor cesa
en cuanto desaparece el irritante. .

Cafies de Tercer Grado. L; caries ha seguido su éVance -
penetrando en la pulpa pero eéta ha conservado su vitali
dad, produciendo inflamacicnes en 1la misma, conocidas --
cﬁn el nombre de pulpitis.

El sintoma patognoménico en este grado de caries es el -
dolor provocado y espont@neo.

Bl dolor provocado es debido tambi&n a agentes fisicds,



'fcongestiona -a, la pulpatr 

‘Cuando la pulpa ha sido 6331ntegrada en’ su total;da

quinicos o.mécsnicos.-

El dolor espont&neo, no ha s;do produc1d0 por nanuna causa

externa, sino ‘por la conqestxon del organo pulpar, el cual
'al Lnflamarae hace presion sobre los netv;os sen51t1vos pulf
~pares. Este dolor ‘se aumenta por las noches, deb;do & 1a p0 ‘
-8101on horizontal de 1a'cabeza al estar acostado, la cual %%ﬁ“
Sse congestiona por 1a mayor afluenc;a sangulnea, Y 1a pre——i
:Bion atmosferlca'baja. En ciertas ocas1onea este grado de'}

‘carles produce un dolor tan fuerte que es- posxble aminorar-

lo. al succxonar, pues este ocac;ona una hemorrag;a que des—_y

‘dolot,'esponténeo ni provocado. La coloracxon de la parCe E.

que aﬁn queda en la superficie es cafe. No ex1sten sens;hz—;u

"lidaa, vitalidad v cinrculacion y es. por ello que no ex;steﬂ

.dolor, pero las conplicaciones de este grada de car;es, 51

son dolorosas. Estas camplicac;ones, van desde la monOur:ri

tisﬂapicalnhasta-la os;eomial;txs. pasando pot la celul;b;s,

mioscitis, osteitis y periostititis.
La‘sin:omatologia de la monoartritis ﬁpicpl, nosg pfoporcionq
tres datos que son: dolor a la percusidn del diente, sensa--

cifn de alargamiento y movilidad anormal.
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‘La ce;ul;tis se éresenta éuandb'la.inflamaciap_erinfeccién.
"se localiza en'tejido conjuntivo.

,Lé.mioscitié,’cuando 15 inflamécién abarca los‘mGSculos, égf'
pe;ialnehté Loaim#gtigaaéres..

. La'osceitis3y periést;tis, puaﬂéona infeécién se loééliéa_
‘enlélzﬁ;eéo o‘éex;ost;a;

La osteomielitis, cdaﬁdo ha llegado a la m&dula &sea. .

én general debemos procedé? a realizar 1; exttéccién;'gn_ggrl

te grado de caries.

Medidas Preventivas y PrScticas. Los principales métodos =

. para la-denteéncidn: cariogénica 'son:. .

1.- pisminucidn de la solubilidad de ldé‘ﬁegiQOQ dentarios

‘mediahté iﬁ-utiliiaéiﬁn del fiﬁuf.

a)rrluoruracian de las aguas dewconsqmo‘concénttacién‘éé"
1 a 1.5 ppm. . . o

L) Aplicaciones tdpicas d; fldor;

c) Administfécién d; Elﬁor‘pcf medio de tqblét?s 01501!h 
ciones. . . l

2.- Restriccidn en 1a cantidad y frecuencia dc'hidrdtbu'dc<qr
éarbono, fermentables en 1§'dieta.

3.- PraActicas de adecuada higiene bucal.

4.- Mediante una buena Operatoria Dental.

Iniciada precozmente y mantenerla a intervalos regqulares.
Todo esto se logra visitando al dentista cuando menos cada

seis meses. Para gue esté el aparato masticatorio en dptimas
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condiciones.

Cepiliédo Dentél. Este.debérs cumpiir_cén los siguientes re

guisitos:

1.~ Debe;é efiminar todos los ;esiduoéva;iﬁenticios, écqmu-
;aéibnéa_de mié:oorganisﬁog ¥ céicﬁiqé supragiﬁéivéles 
;no calcificados de losrdientes‘tecientemente ﬁeposita;—
dos. ‘ | '

.2.— Eliminar restos que se acumulan,entre;las areas de con--
éacto y. entre ioé diéntes. 7 . .

3.- Debersvdat'un masajé suavé_a los tejidos. singivales, pg'
ra:da; mejor irtigacién‘y“queratizacish adecﬁada(dgl-—*
'épi;e;;é; ’ ' DR

.4.-.u9,éébér$ ifrit;r los tejidos blandos, todo esfo_infiu?
ye. en el diseﬁo:del cepillo, el cualiaeba‘reunir_gstas
éualidades; ﬁango recto, cerdas,'punpés redonde;das,'deh
itexturavblanda, Y cambiarlo aproximadamente cada tres -
mééeé, -

Hiloc Dental. Hay dos tipos de hililo dental, el cubierto por

cera.y el no cubierto por cera cualquiera de estos nos sirve

para Limpiar las superficies interproximales dé'iosﬁd;eﬁtés
ya qhe laé cerdas del cepillo no 1ograﬁ limpiar. El hilg es
un corddén de seda 8 algoddn.

Se usa el hilo al final_dé cada cepillado, para gliminar tq-

dos los residuos que el cepillo ¥y enjuagues no remueven. La
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diﬁeféncia que-ﬂay‘en;re el hilo encerado y el no encerado,
es que ei encerado tiene mayor resisténéia. El hilo dentél—
sifve para limpiar alrededor de_apéyos de ponticos y marge-—
nes cervicaleé de ;estauraciqnés interproximales.

Epjﬁaéue Bucal. ﬁste eé otro.ﬁedio de ‘limpiar las piezas -=
&éﬁ;aiiaé; ‘ . :

El enjuague elimina todos los desechos de alimento, rlaca ¥y
baéterias deséués de haberlos aflojado o desprendido conlel'
cepiliﬁ, los enjuagﬁgs.deben hécgrse despué&s de caﬁa coﬁida
o cepiilado. el enjuague sirvé tgmbién para eliminar cérbo;
-hid;éﬁos ﬁemiiiquidoé y se pénsidera éoﬁorméaidé de cqnt;ol
&e la ﬁigiéﬁefrrr . " l “i“,;‘ ' :  _" o
‘érufiléxis.en él chSuitorio bental. fru cuusqrvdﬁ la Jénpé
dura ; restauraciones en buen estado el:Cifujano bentiéta; -
efectua;é una profilaxis cuidadosa y sistemﬁ;ica en niﬁés Q
una odontoxasis_eq'aAulto. El paciente débera recibir perid
dicamente un cepillado cuidadoso de los dientes, posterior-
men:e.la aplicacidn de soluciones de flﬁor para prevenir 1la
caries, en nijinos.

Fluorizacidn Comunitaria. Actualmente se estan anadiendo al
agua fluoruros los cuales han dado buen resultado principal-
mente a nivel escolar, se ha aplicade fliior a dientes toda--—
via en desarrollo notandose un menor niimero de caries, la ac

¢idn de estas substancias hace que la estructura cristalina
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‘del esmalte sea menos soluble y mis tratada con fluoruro --
- . ’

maltiple.

El Cirujano Dentisté'puede usar fluoruro en varias formas -

para teduéif y-controlér‘los fndices cariogénicos, 1as}téc—
nichsnmas usadas‘éon: 7

Aplicacidn tS8pica de fluotuéo estafioso al 10% dﬁran;e 30 55;
gundos, esto reemplaza al flﬁbf en forma de aéatia la apli-
cacidén de soluéiéﬁ tSpica es eficaz para reducir de un 20 a
40% las superficies destfuidas,y obturadas.

-Ptofilaxisﬂcon Piedra Pcmez.. ;ncoréorada con fluoru;o esta-
ficgo, se brufien las sdperfici?é'de_los dientes durante la =~ '
p;pfilﬁxis‘pa;é‘férmarIfosfatos dé‘estaﬁo Yy proteéet ;é sﬁ—.
perficie de 1los dieﬁﬁes, parﬁ formar fosfato de esﬁaﬁb Q -
proteger la superficie sana del esmalte, ‘

Dentrificos con Contenido de Fluoruroc Estafioso. Los dengi-
frico ayudan ai_paciente a lograr ia reduccidn adiEidhélﬁée
caries. .
Fluorur;cién de las Aguas de Consumo. Varios investigadordas
actuales se han notado mejoramientoc de la salud dental al -
aplicar flGor en aguas de consumo. La mayorla se ha notado-
mi3s en nifios, la manera de prevenir la caries es muy f£acil
¥ no bostosa, y los beneficios son la disminucidn de caries

en nifios aproximadamente en un 60%.



PREPARACION DE CAVIDADES

CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

;cn&$é€f11;;?§a§idaQBs qué's;,ptepdrénxgﬁ:;as cqga;uéé;;séles;

3&éfib§“mq;atg§:y prémolhres'<fosé£és;‘éisufas o

;defebto;'estruéturales). En el cingulo de dien-— .
tes: anteriores ¥ en las caras- bucal =3 11nqua1 de-
todos los d;en:es en su tercxo oclusal,'sxempre
que. haya surco <3 f;sura, etc.’

_,CLASE o g Cavidades qué Be_preparan en caras ptoxfmaleé_y .

'dclusalés‘de pre olares v molares.

Céviaédésben caras prox;males de 15&131;05 Yy ca; '

Jninos sih(abarcar-el borde'lnc1sa1.

 CLA5E>.iV;- CavidadES en caras prox;males de incisivos Y ca;
ninos, abarcando el borde xncisal

CLASE :'V.é Cavidades en el tercioc gxnglval de las caras.bu—'r

cal & lingual de todas las piezas dentarias.

La preparacién de cavidades, es el conjunto de procedimien-

‘tos operatorios gue se practica en los tejidos duros- del -~

diente, con el fin de extirpar la caries y alojar en la cavi =

dad un material de obturacidn.
Se van a establecer dos grupos principales, sogfin la finali-

dad que se persigué al preparar una cavidad.
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En el primer grupo, se consideran las cavidades que se pre-

paran con el £fin de tratar una lesidn dentaria con (finali-

dad terapéutica).

En el segundo. grupe se incluyen las que tienen por misidn -

el servir de sost@n a los .puentes. fijos (finalidad Protdti-

ca)a’

NOMEMNCTLATUR A

:Divisién de las caras de los dientes para la descripcidn de

. 1;; cavidades.-f

‘Esta divisi8n se hace en tres sentidds:

1.- Mesio-distal
2.- Gingivo-oclusal

3.- Vestibulo-lingual

- Para determinar. especialmente el sentido.de la inclinacidn. -

¥ conseguir la dencminacidn de las paredes que forman una -

cavidad, se supone a los dientes atravesados por planos.

5i se considera que el eje
Aea gue pasa por el centro
(8 incisal) hasta el &pice
principales gue son:

a) Plano Horizontal.

b) Plano Vestibulo-Lingual

c) Plano Mesio-distal.

mayor 8 eje longitudinal es la 11
del diente, desde la cara oclusal

radicular, se conocen tres planos

(& palatino).
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Plano Horizontal., Es perpendicular al eje longitudinal del

‘diente v io corta & aéraviesa,en cualgquier punto de su lon-
gitué,'tomando asi el nombre de la superficie por donde pasa
pb; ejémplo:

'Piano Dclusal, cuando pasa ﬁangénteha esa cara} Plano Cerxvi-
cél,achana;'éoréa el eje lonéitﬁdiﬁal a 1a altura asel cuello
del diente. '

Plano Vestbulo-linggal (6 palatino). Tambi&n se llama Axio-

buco~lingual, es el plano péralelo-al eje longitudianl. Divi
da al diente en dos porciones: una mesial'y la otra distal 14
,recibe el nombre de estas caras cuando Ppasa tangente a ellas.

En dlences anterlores ‘se le llama planc Lablo 11ngua1 o pala

-:ino.

Plano Mesic-distal. Es vertical y paralelo al eje longitudi:.

nal.
pivide al diente en dos partes, una vestibular y otra lingual
y toma el nombre. de estas caras cuando pasa tangente a ellas.

También se le conocce como Plano Axio-mesio-distal.

NOMENCLATURA DE LAS CAVIDADES

- I3
Una caV1dad terapéutica es el resultado del tratum1onto meca

nico que se efectiia en los tejidos duros del dxente para ex-’

tirpar la caries y alojar el material de obturaqun. Segu“'

el lugar donde estan gituadas y la extensién & caras del



diente gque abarcan.
Las cavidades se dividen en:
a) Simples

b) Compuestas &

C)'Comﬁlejas

Cavidades Simples. Se localizan en ﬁng'ﬁé lasféarﬁé déI‘dié£i
te, de donde toman su nombre por-ejgmplo: Oclusal,.cuandé eé;
ta siguada en la cara Eriturante de premolares‘y‘mqiafes; -
Vgstibular; Lingual, Mesial y Distal, cuando se eneuentra en’
la cara del miémo nombre .

‘Las Qos G;timas tambi&n se denominan cavidades groximgleé;_
P;ré dénominar una cavjdad, es ﬁecééario éspecificarrﬁamﬁiép:_.
el diente résgectivo y el lado de la arcada é Qué peffénece:
ejempio: cavidad oclusal en primer moelar inferior derecho;
cavidad vestibular en segundo molar superior izquierdo; ca-
vidad mesial en incisivo central superior derecho; cavidad
distal en inci;ivo lateral superior izquierdo, etc. .

Cavidades Compuestas. Estas estdn situadas abarcando dos &

mas caras del diente y se designén con el mismo nombre en -
gque se hallan situadas, y el lado de la arcada ejemplo: Ca-
vidad mesio-oclusal en segundo molaf inferior dereého;réavi
dad vestibulo-oclusal en priméf_molar inferior»izquie;do;}-

cavidad mesio-lingual en incisivo central superior derecho;"

cavidad mesio-disto-oclusal ‘en éégﬁnds'molur'inf q;o:“iz—f?:

quierdo; cavidad disto-bucalien rimer-molar MﬁfEribf:deféf'

cho etc.
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cavidades Compléjas. Abarcan mds de-dos caras de las piezas

dentarias, las cuales se& designan con.el nombre de la cara

& caras en las que se localizan.,

" NOMENCLATURA DE LAS PARTES CONSTITUTIVAS. DE LAS CAVIDADES ~©

Es importante conocer el nombre de laé d;stintas partes_AQe
laréopponeh: . o
Pareées; SSn limites internos de la cavidad,_sg'designan_con
:éi:nonbre de la cara del diente arla,4qe cb:ﬁesponda 5 se en
'Hgﬁentfgn 255‘pr5ximas;'Péredi@es?al,zééfed d;sﬁal,-pared li£
gual & vestfbular. . |
'ﬁérEdVPulgél. Recibe éste nombre ei>pi;no7per§éndiculqr al - -
ejé.léggitudinal del die;te Y que pasa eqcimafﬂel techo de -
1§ cEna?a pulpal.

Pared Sub-pulpar. Si la pulpa ha sido removida y la cavidad

incluyé_la camara pulpar, el piso de la misma recibe el nom-
“bre de pared sub-pulpar.

Pared.Axial - Es'aquella que pasa paralela al eje longigu-e
dinal del diente. .

Pared Gingival. Es perpendicular al eje longitudinal del dien

te y pasa pr6xima & papalela al borde libre de 1a encia.
Angulos. Estan formados por la interseccidn de las péredus_
y se designan combinando el nombre de las paredes quevld,;.;

constituyen.
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"Pueden .ser diedros 8 triedros, entrantes y salientes.

Anguio'Diedro. Es el formafo por 1la interseccidn de dos pé
.redes ejemplo: &ngulo diedro mesio-vestibular; diedro pulpo
udistal, etc.,

”Angilo Triedro. ‘ESs el punto & vert:ce formado por la'znter-

hecci&n de tres paredes, se les des:gna con tres term;nos -

ngmplos: angulo_triedro pulpo—d;stofvestjbular;—pulpo—axlo—'

_wvestibular, etc.

Adgulo Enctan;e:y salienﬁe. Es>éi dngulo diedr§ 3 tfiedrq -
’_for;ado'ppr‘1atin€ersecc16n'dé_;a'pared pplpar'éoﬁ }és éx;g»f
ﬁles._' . .

531 Sngulo pulpo-ax;aiués saliente.‘Téaogvidé%ﬁéﬂsézgqnféhf;'

'?trantes.

Angu lo Inc1sal. ESael_Engﬁlo fofﬁado por las pa:edes'labial
b lxngual ‘en las cavxdades proximales de los d;entes anterig
res.

Angulo Cavo Superficial. Esta'formado por la interseccidn de

las paredes de 1la cavidad con la superficie & c¢ara del dien-

te. Se le denomina también borde.pavo superficial vy estid - -

.

constituido por esmalte 5 por tejido amelodentinario.

Punto de Angulo Incisivo. Es el &ngulo triedro formado por -

-

las paredes axial, labial, lingual & palatina.
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NOMENCLATURA DE UNA

CAVIDAD OCLUSAL

PAREDES

7ve;ti5u1a;‘

" Lingual
Mesial
Distal

-

Puléar =]
piso de 1la
cavidad.

ANGULOS DIEDROS

Vestibulo-mesial
Linéug-me;ial
Vestibuloédistal
Linguo-ﬁistal
Disto—pulpa?
Hesio-puléar
"VeétibﬁioAPUIPar

Linéué:pulﬁér

ANGULOS TRIEDROS

Disto—pulpoafeé;ibular

'Disto-pulpo-lingual

Mesio=-pulpo-vestibular

Mesio—pulbo;lingual

NOMENCLATURA DE CAVIDADES PROXIMALES

SIMPLES ( INCISIVOS Y CANINOS)

PAREDES

Vestibular

. Lingual &
palat.

Gingiwval
Axial & pi-

so.de la
cavidad

ANGULOS DIEDROS

Axio-labial

Axio-lingual & palat.

Axio-gingival
Gingivo-labial

Gingivo-lingual &
palatino.

Labio-lingual 3
incisal

ANGULOS TRIEDROS

Axio—-gingivo-labial

Axio-gingivo-lingual &
palat.

Axjo-labio-~lingual &
axio-incisal & punto de
dngulo incisivo.
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD DEL TERCIO GINGIVAL (INCISIVOS Y CANINOS)

PAIiEDE:s ANGULOS DIEDROS '@ ANGULOS TRIEDROS
Gingival & - Axio-gingival .- axio-mesio-gingival
Incisal Axio-incisal ) ‘ Axio;disto—gingival
Mesial Axio-meéial ' Axjo-mesio-incisal .
pistal Axio-distal © .- Axio-disto-incisal’

Axial & piso de Gingivo-mesial
la cavidad : a

Gingivo-distal . [
Mesio incisal’

Disto-incisal -

NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD DEL TERCIO GINGIVAL {MOLARES Y PREMOL&RES)

PAﬁEDES ANGULOS DIEDRROS ANGULOS TRIEDROS
Ginvival Axio-ginvival Axid-éingivo-mesial
Oclusal Axio=-oclusal Axio-gingivo-distal
Mesial Axio-mesial Axio-ocluso-mesial
Distal Axio-distal Axio-ocluso~-distal
Axial & piso Gingivo-mesial
de la cavidad

- Gingivo-distal
Mesio-oclusal

Disto—-oclusal
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD

PROXIMG OCLUSAL

PAREDES

Vestibulaf
Lingual
Dpistal

Mesial

Pulpar & piso
de la cawvidad

ANGULOS DIEDROS

Disto-puipar_

Disto-vestibular

Disto-lingual

Mesio lingual
Vestibulo-pulpar

' Linguo=-pulpar -

Axio-vestibular
Axio-lingual
Axio-gingival

Vesfibulo—éingival

Linguo-gingival .

PulﬁoQAxiél“

ANGULOS TRIEDROS

Disto=-vestibular-pulpar
Disté-linguo-pulbat .
Axio—vestibuIOfgingiyél
Axioélihguo—ginéiﬁal'-
nxioéveétibulo—pﬁlpaf

Axio-linguo-pulpar

NOMENCLATURA DE UNA

CAVIDAD PROXIMO INCISAL ( INCISIVOS Y CANINOS ).

PAREDES

Labial, bucal
& .vestibular

-

Lingual © palat.
Gingival

Axial

Pulpar

-

Distal & Mesial

ANGULOS DIEDROS

Axjio-gingival
Axio-lingual

Axio-bucal,
& vestibular

labial

Axio-pulpar

Buco-pulpar & labial
& vestibuloc

Linguo~pulpar
Disto-pulpar 8 mesio
pulpar
Disto-bucal &
bucal

mesio-~

Disto-lingual &
Gingivo-bucal &

-

Gingivo-lingual &

ANGULOS ' TRIEDROS

Axio-gingivo-bucal
Axio-gingivo~lingual
Axio=-pulpo-bucal
Disto-pulpo-bucal
Distq—éulpo-lingual

mesio~-lingual
gingivo=labial

mesio-lingual




AISLAMIENTO - DEL ' CAMPO OPERATORIO

Se entiende por aislaﬁieﬁto,rel Erea'operagﬁria.que debemoé
conéervar bién seca para los siguientés prdcedimiento$=;1é
preparacion de cavidades. colocac;én del mater1a1 restaura—:
”_dqr, asi como para ‘el tratamxento de la pulpa dentaria 1Enr J
i*dddonc;a).}jf:A' 7 ‘ Lo
?El dlslalzento -nog permite el mejor acceso y v1slbilidad; y:
“1a esterllxdad en: el ‘caso’ del ttatamzento pulpar. En la prSc‘
.tica d;ar;a~la forma -Ss‘simple, puede hacerse con rollos de
algodén que quedan retenidos por tejidos blandos como son --

los surcos y con la ayuda de un espejo para deterner 1a len-’

fgua.

e T

Para la colocacion de una restauracxon, el . aislamiento no so-
-lo perm;te e1 acceso, sino algoxque.es.més’importante; mante-
ner seca el Erea operatorza.

ﬂSe ha 11egado a. comprobar que la conscante vinculac;on v con.

. -tacto del -edxo bucal con las paredes cav1tar1as; contrlbuyen

.q-provocar la hiperegtesié dentaria, unoc de .los problemas ‘mas
dificiles de resqlver en la préparaclpp de cavidades. La ob—
‘turacidn hermética de &sta cavidad hace desaparecer el dolor
y nos explica que siempre debemos recordar, la importaqcia -
de evitar lé coﬁtamin;cién de la dentina y la conveniencia =~
del aislamiento del campo.

También el empleo de ciertos causticos como. (anhidro arsenio



- 122 -

80, faﬁol, 8cido tricloro ac@tico) exige el aislamiento del

" campo como medida eficaz de proteccidn a tejidos vecinos.

La sequedad del campo dperatorio puede lograrse por medio -

fde doslbrocédimientos:

‘1.~ De ﬁéturaleza quimica. .

' 2.- De naturaleza mec&nica.

"1,.,- De naturaleza gquimica. Se eh&ughtra”entre estos, farma-

cos que aminoran durante un lapso su funcidn secretora..
ABf la inhibipidn de la accifn estimulante de las secre
ciones que por intermedio de la cuerda del timpano posee

Vel‘hgrvio pérasimpético,vpuede lograrse por medio de 1la

‘ftééina, ié cua1.pasa-é1¢tor£én£e éiiculaﬁorib;wactpén-
dé'gépre laérterminacioneé'y dificﬁitanda las se:recio—;
nes'de las glAngulas salivales,rlagriﬁales, de la mucosaf
g&strica y dilatando los capilares e inhibiendo la secre
cidn sudotfpara. Estos medios son utilizados con éxito -
eﬁ médicina'general, se han gquerido emplear en.bdontalo—-
gia, pero por su accidn poderosa deben ser eiiminados,-—
sobre todo cuando puede obtenerse el mismo resultadoc con

procedimientos mids sencillos.

2.- pe naturaleza mecinica. con €stos mé&todos se obtienen - -

"‘excelentes resultados. Estos mé&tocdos proporcionan dos ti

pos de aislamiento gue son: Relativo y Absoluto.
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Aislamiento Relativo del Campo Operatorio. Para conseguir =

esto.nos valémds dé distintos recursos, que si bi&n nos per
miten una asepsia quirdrgica compieta; facilitan 1la exclﬁ-;
sion\ée la ﬁumedad Y conf;ibuyén a'pfoporcibnar'al odéntélgsﬁ
Qb’}a comodidad indispensable para cumélir su tare& en-iot—”t
ma efic&ente.' t ‘

Lbs medioé de gue nos vhlemos en estos .casos son muchos.:—-

mencionaremos los m3s comunes.

-Servillecaslhsépticas. Este método primitiyo estd destinado
rsimbyamenﬁe;a.gbsorver la-saliva, y debemos cambiarla cada-
veé‘d;e sé_embeba. .

:Rolibs'devnljodén; :Puéden.adqﬁiri;se en envases.ésteriies
<] prépérarlés el propio'ddontalogo en la extensidn y diémg—
tro deseados..

En el maxilar superior se colocan a nivel de molares en el-
surco Qestibular el rollo de algoddn, ocluvendo el orificio
de desembocadufa del eonéucto de Stenon. En 1la parterante—-
rios del frenillo labial récortaremog el rollo eﬁ forﬁé de
V para évitar el desplazamiento-

En el maxilar inferior las dificultades son mayoies. Debido
a la accidn de la gravedad, la saliva proveniente dérlaqu—;
ré6tida se acumula en el piso de la boca. | -

Se utiliza un solo rollo largo que rodee ;a'agcédé;éﬁéfnéég

sitamos para aislar.
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Para completar la exclusidn de la humedad se utilizan como
elementos adicionales, los succionadores de saliva.’

Clamps éorta rollos. Tienen la forma exacta de un clampé 1%
esti&n destinados a alojar dos rollos dg algoddn. .

EI dispositivo de Ivcry. Es mas comodo bara los pacientés,
pues se reduce a mantener los rollos Y separar‘loé carrillos
Yy no coﬁprime la 1engua.

Automatdn de Eggler. 'Se emplea para el aislamiénto de ;oé
dienteé anteriores, éremolares y molares, siempre‘de la ar-

cada inferior.

Aislamiento Absoluto del campo Operatorio. Procedimiento'-. 
Vpbr el cual’ se “sgpafa" la'ﬁorcianréoroﬁaria de loé_aiéhteé,
. de ;os tejidos blandos de la boca, mediante una telé'dergomé
especialmente preparada para este fin. 7
El dique de hule, es elufiico y m3% eficaz medio para conse--—
g:&;.aislamiento'absoluta del campo operatorio; con la maxi
ma ;eguridad y_mejores condiciones de asepsia.
!Eﬂtajas{
1.~ Visidn clara del campo operatorio.
2.~ Apreciacifn directa de. paredes vy Sngulog cavitarios;
La humedad dificulta la debida remocidn de rejiddsfcarié
dos.
3.- Conservacifn aséptica de los filetes en las pulpotomias

y de los conductes en las pulpectomias.:



Esterilizacibn de iaS'cavidades Y conducto§ radiculares
eliminando Ia.sepsis‘de la saliva.

Exciusién' de la'humadad, que dificulta la adherqncia de
las oﬁcura;iones." ‘

Ptotvec.c'iﬁh de '1_05 .te'jidos blandos en.la apliéaciﬁn de --

farmacos.




PROCEDIHIE“TO PRACTICO 'EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

CAVIDADES DE PHIMERA CLASE

{Varios‘pasos en’ la preparacxon de cav;dades soﬁ comﬁnes Y de 
éstos pr;ncipalmente, 1a apertura de 1a cavxdad, remqq;on-de‘
dentdpa,caripsa y.limiﬁécisﬁ Ae contornos,rlos demés éaéog.%

_vafién de acuerdo’§onrel'material_ohfuranté; famhién eiisﬁef,
'aléuhﬁ 51féréhcia en iosrtres primeéos ﬁasds,_segﬁp'se'trat§ ‘

de cavzdades pequenas o ampl:as.

‘Apertura de la Cavxdad. La partura de cav;dades pequenas se

1nxcia‘con 103 instrumentos cortantes rotatorlos.

El mﬁs'usado es.;a fresa, comenzamos‘con una fresa redondq
déntq¢a No. 2 & 3, la .cual se cambla'despueS'por-una.de ma--
yor grosor.

Para aumentar el ancho de 1a cavxdad seguldos con fresas de
fisura cilindricas term;nadas en punta No. 568 & 569.
P;ra‘iniciar la apertura podemos tambi&n usar fresa dé*fisuf'
ra tronco-cénica 4 cilindrica 3 una piedra montada en forma
de lentejas No. 15 & 18.

Remocién de Dentina Cariosa. En cavidades pequefias al abrirx

la cavidad, pr“acticamente se remueve toda la dentina cario=-
sa, pero s8i ha gquedado alge de ella, la removemos'con fresas
redondas de corte liso No. 3 & 4, & por medio de excavadores’

de cucharilla Mo. 5, 6, 7, 8, 9, 10 de Darby-Perry & de Black.
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Limitacifdn de Contornos. Cuando son puntos, s8lo practicar

la cavidad, de tal manera gue quedé después bién qsegufadgf
la obturacidn & restauracidn. ‘ .
Si son fisuras, en estas debeﬁosraplicar'el postulado de --
ﬁlabkrde exténsién'por prevenciﬁn; 7

En caso de éue el puente -esté socavado pbr-el‘prbbeso>cgri2_
so se le-.da forma de 8, esto se‘refiére al.primér preﬁolaxl
-‘inferior que tiené,un'puente de‘esmAIte de gran espesor, Que'
seégra las fosetas mesial y distal;_peto si esta fuerte se-;
prepara dos cavidades. -

,éh la forma de 8 ya méncionada preparamos los premolareé:su? 
periores.”
En cuanta al-éegundo p?emolar'inferibi selpréparé 1a‘qayidad
dsndole una forma segiiﬁnar cuﬁa csncavidﬁd abraéa,a }arcﬁs—
‘pide bucal.

En los molares supefiores gque cuentan con un puente fuerte -
de esmalfe sano.se preparan ods cav;dadeé, si el puente gque=-
da débilvse unen haciendo una solarcavidad..

En el cingulo de dientes anteriores, se prepara la cavidad -
haciendo en pequefic la reproducci&n_de la cara eﬁ cuestidn.
En los puntos & fisuras bucales & linguales, si hay buena --
distancia hacia el borde oclusal, se prepara una cavidad in-
dependiente de la cavidad oclusal, pero si el puente de es—--
malte que las separa es fragil, se unene formando cavidades-

compuestas & completjas.



Para las Limitaciones de Contornos. Se lleva a cabo con fre
fgas tronco=-cdnicas No. 701 & cilindricas dentadas No. 508.
Habrd variantes. de acuerdo con -la clase de material con el -

‘cual se vaya a hacer la restauracidn.

>forma dé.ResiQtencia.xFo;ma de cajh con‘todaé suﬁrchractérié-
ticns pero las paredés'y pisas‘estaréh bien alisédos para lo
cua; usamos fresas cilindricas de corte lisc No. 56, 57, S8
8 piedras montadas No. 31 & 32,

Forma de ﬁetensi&n. Toda cavidad cuya profundidad sea igual

por lo menos a su anchura, es de por si retentiva, si la ca-
viqad -va a ser para materialplistico, las paredes deberdn -

Se: ligeramente convergéntes hacia la superficie.

‘"Forma de Conveniencia. Casi siempre hay suficiente visivili

dad, por lo tanto no se practica.

CAVIDADES AMPLIAS

En ellas es aconsejable colocar incrustaciones de oro colado,
sin embargo, podemos colocar amalgamas siguiendo las mismas-~-

‘técnicas para cavidades pequeiias.

Remocidn de Dentina Cariosa. Se efectiia con excavadores, ha
biendo aplicado antes un chorro de agua tibia con cierta pre
sidn para remover la dentina suelta,.

Si es necesario se usarin fresas redondeadas de corte lisoc =~

No. 4, 5 y 6.
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Limitacidn de Contornos, PriActicamente, una vez abierta la

cévidad'de este tipo, no es necesaria la exten51on por pre-
véndisn; pero si todavxa encontramos algunas fisuras, debe-
mos 1nc1u1rlas en la cavxdad por medio de fresas ttonco-co—
bnlcas de corte grueso No. 702 & cllxndrlcas dencadas No',_f‘

559{

Tallado. de la‘Cavidéd.' Como son cévidades pfofundas;“el --
‘Quergr'apianar'el piso tallado, puede ser éeligrosc, pbr la
cercaﬁi; de los cuernos pulpares, Limpiaremos pues el.piso,
colocaremos una ba;é de cemento medicador; la cubrirémos -
'éon uné capa de 6xidos de xinC'eugénolo‘de oxifosfato, aii—
.{éé}emos el piso‘asi formando con un obturador liso antes de
_que el ﬁltimo se adhiera. Las paredes no deberin tener cemen -
to.‘Puliremos despues el piso con fresas tronco—c6nicasV6'ci
liﬁdricas y obtendxémos al mismo tiempp 1a.forma de resisten

cia, - . ;

Forma de Retepncidn. La profundidad cervico-oclusal es la re-
.tencién de nuestro material de obturacidn.

Biseladc de los Bordes. El bisel mis indicado para ia-incrug

tacionESxes de 45° y ocupara casi todo el espesor del esmal-
te.’

Cavidades de Primera Clase gue no estin Localizadas en Caras

Oclusales.
Estan pueden estar en caras bucales & linguales de todas Lds

piezas en los tercios oclusal y medio, .con cierta frecuencia
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‘en el'clngulo de'los incisivosVlaterales'superiores y en ==
los molares super;ores cuando existe el tuberculo de Carabe
_111. 0uando son cav1dades muy pequenas, empleamos en su aper]

_tufé, ftesds redondas No. 1 6'2. En cavzdades més ampllas, -

'vﬁcomenzare-os por elimxnat e1 esmalte socavado poz medio de -

~

_;nshrumentos cottantes de’ mano .6 blen piedras montadas;‘Comq
‘cosa extr;_gp e5ta§ cav;dades,-cuaqdo'la‘preparac1pn esta -~
muy cerc§na'$ la éa#a oclusél,’débemoé hacer unajexéensiép -
por ;esisten§ia,_b;eparaﬁdo uﬁa_cévidgd compuésta éara éue -

no se fracture.

Las For$;skdefResisfencia’yiReténciéh.’Sé>cbtieﬁen con.fre-ér
sas cllind;icAB No.‘557 6 558 y si se necesitan retenc;ones-”
‘adxcionales usamos Eresa de . cono invertxdo No. 53 S 34;.
En caras Palatinaa de los 1n0151vos, usaremos dé éréferneqia
'inStrumgntos‘co{tan:es de mano,'por la‘cerdaﬁia de‘la pﬁlpa.
éara[el_bisglado de_bordeslen iﬁé;ﬁstaciongse.piedras monta~
:das No. 24 & 27. '

' CAVIDADES DE SEGUNDA MANO

En las caras, pro*imales de molares y premolares, es excépcig
nal fl poderxr preparaf una cavidad simple, pues la presencia;
de la pieza contigua lo impide. En el caso verdaderamente ra
ro de que no exista pieza contigua, el disefic de la cayidad

debe ser en cierto modo la reproduccidn en pequeno de la ca-
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en cﬁesciBn, perc debemos tener muy en cuenta, que si lg‘cg
}idad estd ﬁuy cerca del borde, es decir, gque abarque casi-
todo el te;cio bclusal debemos preparar una cavidad compues
tg. Lo hormalres la pfeparabian de una cavidéd compuesta 6

completa, segfin se encuentran cavidades -proximales en una -

"de éllas.

Consi&etagémos p§£ otrarparte treé casoé pfincipalesz

1.~ La caries se encuent¥a situada por debajo del puntq;de
contacto, . . . .

2.-‘E1 puﬁto de contacfo ﬁa sido destruidd y esta destruc—;

cidén se ha extendido hacia el rebordé marginal.

~-3.~ Junto con la caries proximal, existe otra oclusal <¢erca

de la arista marginal.

Remocidn de Dentina Cariosa. Se realiza por medio de excava

dores 5 fresas redondas de corte liso.

_Limitacidn de Contornos. Lo consideraremos en dos partes, en

‘ia cara oclusal y en la cara proximal.

Por'dclusai, extenderemos la cavidad incluyendo todos.lds.——
suréos'con‘mafor razdn si son fisurados (extensidn pér'pref-
vencidn).

Extensidn por proximal, consideraremos varios casos:

Cuando el canal obtenido es bastante ancho en sentido buco--

lingual. Cuando ese ancho es minimo.
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Tallado de la Cavidad. Aqui consideramos dos tiempos.

Preparacidn de la caja oclusal.
\Preparacisn de la caja proximal.
Tallado de la caja oclusal.

Forma de Resistenc1a. Usamos fresas cxlmndrxcas dentadas -

No. 557 5 569, que serﬁn llevadas paralelamente hacxa les ;'
lados péra formar las paredes laterales y al mismo‘tiempo.;
el piéo.

Las profundidades a la cual liévaremos'nuescra cavidad'egl—

de 2 a 2.5 mm..Alisaremos las paredes y piso por procedimien
tos-usualgs., - / ‘

Forma‘de'RetenciBn. Cuando la- cav1dad neces;ta ser retentiva'

‘desde el punto de v;sta del materlal obturante, la retenCLOn
‘debe de ser en tres sentldos gue impiden tOCalmen:e su desa-
lojamiento. Estos tres sentidos son: gingivo-oclusal, prdxi-
.mo-proximal y buco-lingual, 7 7

si el mateti#l'he‘obturacian va a ser una incfustacién, la -~
retencidn debe ser en sentido prSximo-proximal, buco—lingual

pero no en sentido gingivo-oclusal.

Tallado de la caja proximal,

Forma de Resistencia. En parte hemos t@lla56 §a Iéfdajé,g-_é\

axial, lingual, bucal y gingiwval.

Forma de Retenci&dn. Depende nucvamente’ del material de obtu—

racidén. Si es plistico, retenciones cn 105 tres sentidos. 1
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no. es plistico no debe ser retentiva en sentido gingivo-oclu
sal.

C;ando es plastico, en sentidorgingivq—oclusal la reggnciﬁn
 se obtiene por la profundidad gue se da-é estas cavidades, -
de manera tal que el ancho buco-lingual en gingival sea ma-- .
for que.ese ancho en dclusal. :

En otras palabras dgque las-paredes sean convergentesnde gingi
val a oclusal.

En sentido buco-lingual, se logfa haciendo paredes planas y
Eﬁgulos.dieéros bién definidos.

Eﬁ sentido préxiho—proximal, haciendo qgue la caja sea ligera

menté‘misiancha en la unidn de la pared axial.

Beselado de los Bordes. Este solo se efectuari en caso de in

crustaciones (mate;iai no pléstico) y debe ser de 45°,

CAVIDADRES DE TERCERA CLASE

Se eﬂcuentran en cafés'proximales de dien:es.anteriores, sin
abarcar el borde incisdl.

. La preparacifn de estas cavidades es un poco dificil per Vq~
rias razones. 7 .

Por lo reducido del campo operaforio,rdebido al tamaﬁbry fog
ma ée los dientes. 7

La poca accesibilidad debido a la presencia del diente contji

quo. : .
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L;s malas péslciones frecuentes gque se encuentran y enVJas
que debido al apiﬁdmiento de los dientes, se dificulta. aiin
m5§”su préparaciﬁn.

Esfa zcﬁa‘as sumamente sensible y se hace necesaric empiéa;
jquhas veces anestesia.

-cgapdd hay augehcia délla'pieza-contigua,'es ﬁﬁs faci}rsuIQ
érebaracién; befq cuando sucede 1lo contfario, téhemos:ia‘ns
cesidad de recurrir‘a la preparacién de dientes. 4

5; la céries'qs simple, debemos preparar una cayidad simple
1y nunca hacerla compuesta. 7

Debemos ébgtdar ia qévidad pPoxr el 5ggu10 linguo~preximal eviv
@aé'tdcar“eljbnéa}, sq1§men£e‘que,eh la caqa'bucél Ha}é:ﬁna;:
éaviﬁad amélia ééménza:em&s pdr.ahi. V .

“La Yimitaci&n deicontotnos la llevamos hasté.éreas_menos-sui.
cepﬁibles a caries y que reéiban los beneficios de 1la éuto-—_
clisis. . ‘

El. limite de la'pared gingival estar3i por lo menos 1 mﬁ..por
fuera de_la encia libre. Los bordes bucal y linguél_de'la ca
vidad esﬁarén cerca de lps dngulos axliales lineales co;rés--
pondientes, peroc sin alcanzarlos. -

El sngulo incisélj lo menos cerxcano poéible al borde'inciﬁhl
y solamente que la caries est@ muy cerca de &l tendremos gue
arriesgarnos por razones de estética a llevar la cavidad has
ta ahi y si se presentard fractura del dngulo, posteriOtmgn—‘

te preparariamos una cavidad de clase IV.
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?6rh§4de Résiétencia. Pared a#ial (ﬁﬁlgar en este ?aso):pé
‘ralela al eje longitudinal del diente.

iEhfcavidédés profundaé'habérlas‘cdnyéxas en sentido buco- L
lingual ééra protecciéﬁide;la puipa_y_plagas en ééntidq gig
}ngo—lnclsal. 7 ‘ 7, |
1E1 talladp de la pared ginngal lo hacemos con fresa de cono
.;pvertldo No. 33. ‘ -

Eh caQidades compuestas 6.c9pp1éj$s penetramos por lingual
y preéaramos'una doble éaﬁé cén‘:etencién de cola de milaho
‘pb; lingual y la otra caja retéﬂtiva?si se va a empiéar:ma;
"Eerial plsstico & biselado si es incrustaczon.

:‘No olvxdaremos que 51 es para material plastxco no debe des

lojarse en ningﬁn sentido, pero si va a ser 1ncrustaczon de-
beri desalo]arse en un solo sentido de preferencla 11ngua1
para cavidades compuestas y complejas y proxzmales para cavi

--dades simples.

CAVIDADES DE CUARTA- CLASE

Se presentan en dientés anteriotes, en sns éai;s prékimé;eé,
abarcando el borde inéisal.. - = |

Estas cavidades son mis frecuentes eﬁ ias caras mésiales que
en las‘'distales, debido a 'que el punto de contacto esta mas

cerca del borde incisal, Ademas son el resultado de u05habcr

atendido a tiempo muchas—veces:una‘cqries-ae terqeru‘clase.
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En chvidade§'de éuarta clase el material ma3s usade para'regb
faurarlas es la incrustacién,-espeéialmente el oro, pues es
el ﬁﬁico que tiene resistencia de borde. Si gueéremos mejorar
la estética héfemos ia incrustacién comgidada con freﬂte de:
Hsilicato 8 de acrilico. Para'elio.haremﬁs una caja extfa é—
la incfistacian, retengiva y un aguﬂerb h todb‘el éspeéorf—‘b

_del oro que sea m3s amplio por lingual que por bucal, éafa;*'
que el silicato & acrilico no se desaloje.

Podemcs coiqdar también acrflicos de autopolimerizacién\con.
pivotes met&licos. .
Actualménte han'aparecido en el come£cio alguﬁos nuevos.méte
riales de obtuxacxon estetlcos y muy duros gue- son una mezcla
de resxna-y cuarzo. que s;rven para 1a obturac;on estetxcw de
las cuartas clases.

Segiin elbérosqr-y el tamaﬁo‘de los dientes vsrihrﬁ‘el agclaje
cozrespdndiénte, tenemos tres caébs: .
En qientes c&iéos ¥ gruescs, prep;ramos la cavidad con ancia-
je incisal y pivdtes. -

En dientes cortos y delgados, tallaremos el escaldn lingual.
En dientes largos Y delgaéos, prepararemos escaldn lingual -

y <ola de milano.

CAVIDADES DE QUINTA CLASE

Estas cavidades se presentan en las caras lisas, en el tercia

gingival de las caras bucales de todas las piezas dentarias.



La causa principal de la presencia de estas cavidades es el
Snéulo muerto que se forma por la convexidad de estas caras
V_que no reciben los beﬂeficios de 1la autoclisi;.

La frecuencia de la caries es mayor en las caras bucales que
en.las linguales.

La preparacidn de estas cgvidades presenta ciertas dificulta
dgs:

La sensibilidad tan especial de esta zona hace recomendable
y muchas veces necesaiio el uso de anestésia, local & tkéncg
‘1at, segiin ei‘caso. Tambi&n el usb de instrumentos de mano -
hace meﬁos dolorosa la dintervencidn.

La presgncia del_festﬁn gingival, algun;s veces hipertrofia-
do, nos ‘dificulta la' visibilidad. ' ' '
Cuando se. trata de'loé Gltimo$ molares,; ias tejidoé yugaies-
dificultan la visibilidad. Para evitar estos inconvenientes,
indicaremos él_paciente que no abra mucho la boca, nos ayuda
remos del espejo bucai que nos servird de retractor de los -
catr;llos. De iluminar por reflejo de la luz la zona en cues
tidn & tambien sirve de visidn indirecta y usarcmos adngulo -
en vez de contra-3ngulo.

Las quintas clases se preparan en dientes anferiores Yy en --
posteriores. 7

Tambi&n existe diferencia en relacidn al material de obtura-

cién, 5 sea con & sin retenciones,
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Limitacidn de Contornos. Silla.carieﬁ va.por depajéide 15 en
¢fa necesitaremos limitarla por debajo ée ella, 1la éa:ed in-
cisal u oclusal debe de limiéar#e hasta donde se encuentra -
dentina que soporte firmemente a;‘esmqlte.

berﬁodés ﬁaﬁe:as:dabe.formar una linea arﬁoniosa, Qecta 5 in.
cisal al tercico medio.

Hesiél f distalmente limitaremos la cavidad haéta los 5hguf¥:
los axiales lineales, Es ratq”enéontrar que ié caries de es-r
ta clase vaya mEs allid de 2sos limites. R

En casos de que la pared oclusal & 1nc1sal vaya mis alla del

tercio medio, quedars un puente de esmalte frag;l es conve-—

niente hacer entdnces una cavidadﬂéompues;a con oclusal-

Forma de Resistencia. No necesita hada‘éspccial, pues estas
zonas no estin expuestas a las fuerzas de mastlcac10n.

Forma de RetenciSn.'Nos la da el piso ceonveso con sentido me=

sio-distal y plano en sentido gingivo-oclusal.
En casos de obturacidn con material plistico, la retencidn -
sera dos canaladuras en oclusal y gingival & si es incrusta-

cidn biselar el angulo cavo superficial a 45°
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CEMENTOS MEDICADOS Y NO MEDICADOS UTILIZADOS EN CAVIDADES -

DENTALES. ‘ N

Los cementos dentales son ﬁaterial muy utilizado‘en 0@on£o}

1ogi§ que en muy escas resistencia se aplican a zonas dehﬁé
rias éué‘no.éstén:édmetidad a,érandes ésfuerzoz. La mayor;a;
1de ellos son solubles y se deslntegran poco a poco ‘en los -

flu;dos bucales. Por esta razdn en cuanto a su dgrac;gn, los
,cementps no se clasifican como pPermanentes. o

Sﬁs Aplicaciones sén diversas, ée emplean coﬁo medios ceﬁen—
tan:es para fljar Yy mantener restaurac1ones en las piezas ~-
dentarxas, como alslantes y protectores pulpares ante los -
:choques termicos cuando se colocan deba)o de obturaclones mé"
f511cas, como elementos de restauracxon tempurdl y CcoOme. maté

rial‘de rellonq de los conductos radlcplares.

Los cementos dentales se clasifican de caurdo a cu gomposi--

cidn quimiEa. Lbs cementos de oxifosfa;o, se utilizan.prin¢£,
'paiméngélpara cementar incrusﬁaciones,.coronas, jakets, ban-

das de ortodoncia, asi como sobreobturaciones.

Con el propdsito de transformarlos en substancias de poder -

bacteriost3tico & bactericida, a veces se les incorporan sa-

les de cobre, plata y de mercurio. Con el mismo objeto, se .~

reemplaza el 6xido de zinc por un Oxido de cobre,

Cuando las paredes de una cavidad dentaria est8n muy perimas

a la pulpa, para proteger a &sta del chogque mecidnico y,iérmi—f
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co, ge aplica una capa de cemento éue la separa de la obtu-
racidn definitivé,‘exceptuando los cementos de‘silicato que
se consideran muy irritantes. 7

Como los de oxifosfatos son 195 mis resis:gntes de loé cemen:
‘tos ais}antes. son los mss'indicados como protquofesvéulpq-w-
res.-contra el choque mécénicé. -

El cemento de O8xido de zinc y eugol, es' un e#celente aisfan—
te pulpar que ejerce adem”as una accidn paliativa y-antiéép-
tica,.todo esto hace que la_pulpa presente escasa S-ninguna
reaccidn.

Los cementos de silicato se usan exclusivamente como material
dg dbturaci&n'semipgrmahente. Poséep exce1¢nte$,cualidadésir_
Vestéﬁicas sob?e iado-los_primeros-meses.de cu ahiidgciénhen.
la cavidad oral.

Hasta donde se'coﬁoce todos los cementos se contraen al frac-
turar.. . ‘ .
Todos pfesentan escasa dureza y‘resisteqcia en comparaﬁién =
con 1o§ metales, y se desintegran con los Fluidos buca;és;
Estas desventajas deben ser tomadas en cuenta, cuando'#é les

utiliza para cualquiera de los fines a que estan destinados.

HIDROXIDO DE CALCIO

Este material es utilizado para cubrir la pulpa.ébahdb'inpvﬁ‘

tablemente se le expone durante una. internvencidn.dental
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Npmerosos'investigadores indicap que el hidroxido de calcio
tignde a aqelerér‘la fo;macién de dgntina secundaria sobre
yia pulpa expueséa. La dentina secundaria es la barrera mé&s
‘efectiva para las futuras irritaciones. Cuanto mayor es ei
-espesor. de la dentina primarié & secundaria, entre la supexr .
ficie,inte;na de-ia cav@déd‘y la pqlpa,‘ténto mejo; sera l;
,prbtecéiSA contré las agrpsiohes quimicas &8 fisicas. A1§u~—
ﬁos lo consideran suberior a los cementos =zinquendlicos y -
con hucha frecuencia lo usal para cubrir el fondo de las ég_
Qidhdes'aunqua la pulpa no haya sido expuesta.

Ehi;a prictica se utilgzan suspensiones acuosas, O no,.de -
‘hidrﬁxido dé calcio, gque se hacg fipir por el piso de larca?;
vidad. . ' ' '
“Elaéépe§q£ de esti capa es p§£ lo.general de 2 mm.jEI‘hidré-
'iiéolde'calcio no adquie?é‘sufiCiente dureza y.fesisténcia\—
éomo para gue por.si solo puedad servir de base, por lo tan-
to, es necesario cubfir;o ¢con un cemento, ya sea de Bxidq de
zinc y éugenol S de oxifostafo.
La coﬁpoéiciﬁn de los productos comerciales es variabie; al-—-
gunés de ellos son suspensiones de hidréxido de calcib y 6%
de 8xido de =zinc suspendidos en una solucidn de un-m&iefiai
resinoso en cloroformo.

La solucidn acuosa de metilcelulosa constitﬁyq.thﬁbiéﬁ ﬁnf;—

solvente para lagunos de ellbs, mientras‘qUe-en,ottOEQUG;Se




presente ‘en fbrmé devpaéta, sus componentes con sales de

sdéré‘humand,: loruro de calcio y bxcarbonaco de sodxo.

‘OXIDO. DE ZINC Y EUGENOL

; Estos cementos Be nresentan en forma de polvo Y. 11auxdo.‘se:W

' les util;za como ma:er1a1 para obturacion temporal comoj
Zaislantes del choque tezm;co debajo de obturaclones y como-H'
7imaterial de relleno en los conductos rad;culares- Su pH adn

ben el momento de ser llevado a 1a cav;dad dentarza es de 7-‘

a 8 ’

fEstq es una de las razanes por 1a que estos son los menos e

como nrotec

xr;tantes de todos 1os cementos. Actuan ademas,

'-antlsept cas. ,'; . ”‘ J' R : N L gﬁv*

'COMPOSICION"

" La cgmposiciéﬂ(qﬁihica de‘eéﬁos ;eﬁéntos.es éscénéialhen%e -
1a ﬁisma queﬁia‘de‘lqs compuesfosrzinquenélicgs.

:v99ﬁ0'§s el caso de 1ds componentes zihquenélicd# nara impre--

Siﬁn,‘las distintas variedades de &xido ae zinc praduéen dis .

.tintos regimenesa de reacciones con el eugenﬁl.

El dxido de zinv obtenidc por descompoesicidn del hidrdxido -
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de zinc, cafﬁonéto dé.zinC'é sales Qimiléres a temperéturas
pr&#im;s:é les 300°C, parece ser'que'reacciona méslgétiva——
Meﬁte‘con'él,eugehol que‘otros; E#te mismo oxido tiene-uﬁa:
:acczon catallzadora en c1ertas reacc:ones organlcas. Esté'—n'
:accion catalxzadora t;ene Jmportancia en el fraguado de los
kcementos de ox;ﬂo de zinc y eugol. El QdeO de magnes;o ob=
ten;do a pdrtlr del respectlvo carbonato, entre los 300 'y -
500°%c, al mezclarse con eugenol tambien fragua dando ‘una -~
pasﬁa dura. .

‘La - resxstenc:a a la compresaon de un cemento compuesto tan-

'_solo de oxzdo de zinc y- eugenol es aproxlmadamente de 140

'fkg /seg. .
:Para aumentar la res1stencza se han suger;do otros agentes."*”
" La adlc;on -de fosfato dicAlcico al- polvo aumenta 1la res1sten'
cia como un 300s. As1mlsmo, el uso del &acido etoxibenzoico -
en el eugenol ptomete ser un agente reforzante.

: La mayorla de las sales aceleran a la reaccidn de fraguado,e
pero los compuestos de zinc, tal como el,acetato de zinc, lo
hacen de una manera particularmente afectivia. Muchas otras ;
substaﬁcias como ei agua, alcohol y dcido acético glacial, =
también se emplean como aceleradores. En el caso de los com-
puéstos ziﬁquenélicos para imp#esibnes. el fraguado se pugde
retardar con glicol & gl;cerina. La esencia de clavo, que --
contiene unh 85% de eugéhoi;.la esencig de iaurel'y el guavya-

col puede sustituir. al eugenol.
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"“TIEMPOC DE FRAGUADO

La variedéd de 6xido de zinc tiene una inﬁluencié manifiesta

vsobré.éifﬁiempo de fraguédo,\?uéntp més,pequeﬁq.es:gi taméﬁo

de sus:bé;tlcu1as, tanto més(répidorserﬁ el tiempo de.fraqui

do.

El médio mis efectivo para-controlar'el tiempo de-frgguador—

es la incorporacidn de un acelerador, ya gea el polﬁo, ai 11

quidq < a ambos.

Cuaﬁtovméypr éan:idﬁd de éxiéd dé zinc se adicione ail eujeno;
.ﬁés‘bébiqéﬂseﬁa ;a>£g§eci6n.rh ﬁenor‘tgmperatu:a de la loseta
mayof tiempp de fragua@o, sieméié y'cuandd esa_températura no
‘sea inféfior al punto de rocio del medio ambiente.

E1l agua es un acelerador por excelencia de 1la Eeacciéd. Por -
eso en un medio de gran humedad relativa, es dificil y a ve--
ces imposiblé pfeparar una meécla adecuada antes de éue se --

produzca el fféguado.

RESTISTENCIA Y CONSIYSTENCIA ’ Lol

La resistencia a la compresién de estos compuestos alcanza a

385 kg/cm2.

Para obterer una mezcla de consistencia tipo,. es. necesario’

incorporar al eugenol una éantidaﬂ-muchqﬂmayér‘QEepolvo
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.Para la determinacidn de la'resistencia mencionada se utili
zaron B.S5 grs.; de polvo para 0.4 ml.., de eugenol; estd con
sisgenéia ﬁo sé éﬁplea con frecuencia, comparados con los ﬂe
';oxifdsfatoé, eéﬁqé'cemehﬁos son. mas débiles.

La falta derresistencia en una de lés propiedades mis déb@-—
les, aunque:po es'conogidalla resisteﬁcia exacta necesaria -
para un cemento base, Se supone gque los valores alcanzados -
Ppor estos cdmpuespos no son aéécuados para resistir 1a$ fuer
zas empleadas en la condenzacidn deihna amalgama, ni tampoco
,pafa_agﬁangar-laé fuerzas_mas;icéﬁorias tgansgitidas o praﬁ—V
vés de éhalquier tipo de restauracidn.

‘Pof‘estos‘métivos es comin 1la précaucién de colocar la mayor
parte de las yeées.una capa de cemento de oxifosfato sobre -
la base. de cemento de ©xido de zinc y eugenol.

La scolubilidad de los compuestos zinguendlicos es agua desti
lada, es aproximadamente 1a misma gue la de los cementos de-~
oxifosfato la solubilidad en &Acidos orgidnicos diluideos tam--
bien demuestra teﬁer por lo general la misma tendencia.

El eugenocl no es mayormente afectrado por 155 soluciones acug'
sas. :

Por su parte el 6xido de zinc es completamente soluble en so
luciones de relativo bajo ph. El1 alcance de solﬁb@lidad'62 -
estos materiales no significa.que sea Qﬁ incoﬁﬁ?ﬁiéﬁte eﬁfé]

caso gue est@n expuestos a la mayoria de,}osigluidés_bucafgg,
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Entre . los méﬁeiialés‘para obturaciones temporales conécidas,
'105 cemeﬂtbs_de 5xidé.de zinc‘y eugenoi'sonAquizﬁ 185 més -
ef1c1entes. ‘ V - o

Bl eugenol ejetce sobre la pulpa un efecto paliatlvo. Ei‘——
uso de indicadores radioactivos para medir la adaptacidn dé
algunos materiales a 1la eSFrubtu;a-dgntaria ha deﬁostrado.f
que, desde el punéo de vista de lé'&isminucién de la f;ltfg
é;ﬁh,'los'cémphestoslzinquenéiicos son excelentes porrJq me
nosldﬁrhnée lo; P;iméros dias 6.éémana§‘5 »

'Es muy posihle que el efecto benlgno que estos materiales
IEJercen sobre la pulpa, sea debido a 1la capac1dad'que tmenen
de_impedir la filtracién de 1u1dos v organlsmo Ggue pugdan --
‘producir procesos pulpares patologzcos durante el tiempn que
5 pulpa eg excxtada.

La cementacidn de puentes fijos con cementos dé 6xido de zinc
Y eugenol, es'uﬂbpfbcedimiénté que se utiliza con frecuencia.
Se cunsidera esta ;écnica como una medida tembora:ia para dar
lugar'a que los dientes se recuperen y las pulpas de defien--
dan. .
Pasado ese periodo, €l puente se cementa definicvivamente con
cemento de oxifosfato.

A posar de ¢ue por su esaas&rfesis:enhia:y p§fgoi1pdéibJeuau—

mehto del espesor de l1a pellcularidtétfqégj; d»@sd,ﬁqdéia esn-




tar coﬁqrsihdicando, la conducta clinica favorable-de este

‘material _ debe ser tenida muy en cuenta.

. CEMENTOS DE OXIFOSFATO . = .= '

.Es otro de “1es cemeﬁtos 6as uéaao# deb;do.n qus mult;pléé -
”ap};qac1ongs. Se utilxza como medzo rementanhe para fzjar
reétauradibhes, como obturac1ones temporalesy.a51 como a§§ié\
dor termxco y mecanlco; ‘ :

,:Es un materidl reftactar;o y quebradlzé. tiéne solubilidad Y

acidez durante el fraguado. endurece por cr15talizac1on Y -

A

'r_nna vez comenzada esta no ‘1a podemos interrumpxr.ﬂf
COMPOSICION
'fﬂowehcontramos en la formafde polve Y 1Iquido. El polvo es - .
oxido de zinc calc;nado, al cual -se 1e agregan modlflcadores
como el tridxido de bismuto Yy e1 b;ox;do de - magnes;o. El 1;—
quido es una solucibn acuosa de Aacido ortofosfﬁrico neutrali
zado por hidroxido de aluminio.

Las sales metdlicas, se anaden como buffers & amortiguadores

para reducir el r&gimen de accidn entre el polvo Yy el 1liqui-

do.

La cantidad de agua promedio.que tienen los 11quxdos es. de -

un 33 - 33.58%., El agua es un componente cr1nico ‘en el regi‘—
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‘men y tipo de la reaccidn liquido-“polvo y el'polvo es faétot

" importante en el control de la ionizacidn.

_.QUIMICA DE _FRAGUADQ S T R e

Cuando se mezclan polvo y.liquido &cide fosfdrico, se produ
" ce entrae ambos. una reaccién gquimica exot@rmica, cuyo produc

to final es uﬁa_pasté.sélida.

" La uniBn'dél'poivo y el liéuido da por resuitado un fosfato. '

QLa mezcla se compone de una 501u01on de acxdo fosforlco y"-

ox1fosfato de part1cu1as de polvo no d1sue1tas.-La Solldlfi

:cac:on o lproceso de - Eraguado,ycons;ste en una reacc;on,pos
;terlor en. la que se forma un oxifosfato terc1ar10 estable -
e xnsoluble en agua, gque da una.solpc;on sobresaturada. que
preciplta.gn uRa cr;staiizadé. .

La re;ccian”de los cementos dentales se-retardarpor medio -
de buffers que se'ééfégan al 1iqﬁido. La reactiviaad del ==
polvo también se‘pﬁede reducir, calcinando los componentes

a temperatufas proximas a los iodo y l4ao0o0°c., hasta formér

una masa gue luego se muele y tamiza hasta trahsfprmarla en
un polvo fino.

La reaccidn pelvo-liquido no es completa ya que parte del -
polvo no es atacado por el liquidgf Las'capnsrsuquigialeg

de las particulas del polve son disuelta’s eh-priﬁer'luqaf-«
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por el ligquido y ‘es chanﬁo se produce la reaccidn quimiﬁa.

L.a masa final es de estructura cristalina y se combbnevdé.j'
~particulas de pol#o no disueltas, suspendidas en 105 :££$—
talqs_dg sulfato de ziné y otros pfoductos de 1la reacciéﬁ.
Estra éonqician fiéiéo—@uimicares-tipica de 1a estfuctufé nu
‘éieadé; Las partfcﬁlaﬁ ﬁe polve naVdiépeltns, cnnstitu?éﬁj—
‘el nicleo (céﬁg;d la.fasé ctistalina en laaque aqueilaéfg§;7'

tdn suspendidas, se denomina matriz.

CONTROL DE FRAGUADO

El tiempo ae fraguado de los cementps.denfalés_ééﬁe'ger-QOnfr
.;tfqiﬁdb‘riéﬁrQSéﬁéﬁﬁé} Si el éndﬁreéim#entbfés ﬂémnsi55p}£5;
Pidb;iﬁe perturbaflé.fﬁrmacién de los cristales. los éuaiés
buéden §er'rdtds durante el espatuladéré eﬂ,la inéercianrdé
una corona & una incrustacidn en la preparacién dentaria, el
cementé que se'obtiené asi seri débil y faltou de cohesidn.
81 el tiempo de fraguado razonable ¢s muy largo, lnrope;ncjﬁn
dental se demora en forma innecesaria. A la temperatura-bucéi
el tiempo de fraguado razonable para un cemento de oxifosfato
debe estar comprendido entre los 4 y los 10 minutos.

El tiempo de fraguado se determina con una aguja Gillmore de
1 1libra a temperatura de 37°C, y una humedad relativa de 100%
se le define como el lapso gque transcurre desde que se inicia

el espatulado hasta el momento en que el extremo de la aguja
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ﬁo pgnetra'mﬁs eﬁ la superficie del cemento cuanéo se }éKdg

ja descender suavemente.

‘Cuando se efectiia 1a mezcla. del poivo Y elrliquido in£ét0ig

nen los sigﬁienﬁesyfactoreé=

1.~ Cuanto menor sea la temﬁqratura durante la.mezéla;_ténco
_ﬁﬁsvlento‘setélel'fraguado, la teméera:@rarge puedé coﬁ%
troiar enftiéndo la loseta.

2.- Incorpdracién del polvo al liquido, cuanto mas ieﬁtamen—
te es ia‘incotporaclén, mas se prolonga el‘tiémpo de frg
guado.

3;-.Cuant9fpés liguido sé emplée en la mezc;a.'m&s_leqt§ ég;”

q4.- A un‘méfor ;ieﬁpo_aé_espatulado, correspohde un retardo
en él tiembo de fraguado. 7 l

Los métodoslmés practicos para modificar el tiempo de fragua

do, es el de regular la temperatura de la loseta. Al ﬁacer -

é} enffiamiento; la temperatura de la loseta no debe ser in-

feriér al punto de rocio del medic ambiente, porque la hume-

daa dle aire ée puede condensar sobre su superficie y provo-
car una aceleracidn en el fraguado,'en vez de un retardo.

Otro método efectivo es la incorporacidn del polvo al liguido

El polvo ge adiciona al liguido en pequefias porciones em in-

tervalos de tiempo estipulado.

Conviene aumentar el tiempo de fraguado; porque nb §¢1a~?x15-,

te la posibilidad de hacer. una mezclauhombdénéa;1§Inbfﬁaﬁbtéﬁ
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la incotporaci&q ide,uqa“caﬁﬁidad mayor de polvo.

CONTENIDO DE 'AGUA EN EL LIQUIDO

La:nomobser;acién en el cuid#do'déi‘liquid; éQe1g cpﬁauéi;f
a‘compo;tamientos erratxcos en 1os cementos;

si el frasco que conciena el 1iquido se dc]u destapado,VSe'
quif;cara'la proporcion:de_agua en base'grla‘dxﬁerencia ;—
qué exista entre las presiones'ée v#pb} de ia qpmﬁsferé ¥y -
del lzquldo. el frasco solo debe deétaparsé recien en el mo
mento. de usar el llqnxdo Y por un 1apso tan breve como sea
poslble. No convxene de]arlo sobre ‘1a'- 1oseta en contacto con'
‘el aire mas tlempo que el estricta;ente‘el necesario para ‘co
‘menzar .la mezcla gcn e; pol_vor

La modifichci&n‘de.la éaﬁtidad de aéﬁa'confeniendo en el Ii-
-quxdu, produce nna notable alterac;on del txempo de fraguado‘
una difusidn del llquldo por aumento de la cantidad de agua,
- acelera e; tiempo de fraguago.-

El efecto es similar al prqducto.cuando la mezcla aé} cemen-
to se haae sobre una loseta enfriada a una temperatura infe-
rior al punto de rocio del medic ambiente.

Si el 1iquido se deshidrata por evaporacién, el tiempo de -
fraguado se prolonga. La evaporacién se hace evidente pcr'—.

la formacidn de cristales gue se disponen en-.las poredes del

frasco & por el aspecto nebuloso gue Adquieré'el liquide.



Estas dos manifestacxones tienen-su.orxgen en ia prec;plta—
ciﬁn de las Bales que actian. como amortlguadores & buffers.
“8iT ul fenémeno es inverso Yy es el 11qu1do el que absorve -
‘aqua hldraténdo, po;se nqtars_nLnguna‘mgd;flcacxon apreq;a;
ble.r; ” o

E1- agitado del 11qu1do no ‘es. Aecé;a;;é.

Repatidas aperturas del frasco en largos pe;xodos de t;empo
Vactlvan sin lugar a duda 1a relacion ‘agua- §c1do del 1iquldof
remgnente. » 7
Comd»gérpuede deducir por‘la presencxa del acxdo fosforlco,,

e;igrado de acidez de los_cementos es bastante alto’ en el

lmomento de ‘sex’ llevados aila boca.

Lg cpncent;acxon de iones hidrageno de la mezcla dur;nte 1a -
iniéiécién de’este periodo, es de aproximadamente ph 1.6, =
a medxda que la reaccidn ptogtesa ‘al ph aumenta. Al fxnalzf
zar el fraguado el ph’ del cemento esta en las vac;ndades de
7 (neutral). ‘

be producirse alguna agresidn en la éuipa es probabie que ;
ello ocurra en las érimeras héras de haber'insertadpkel‘cé-

mento.

C ONGSTITSTENTZGCTIA

Para lograr mejores propiedades flsicas, la mezcla mias apro-
piada es la espesa, para cementar una incrustacidn no es con

veniente una mezcla excesivamente espesa por cuanto es proba



biqrqhe nqafiuyi f&piddqgntg'en lhs;paredesﬁdé;la~¢évidad Y . -
‘la obturacidn, impidiendo a est3 ser colocada:éh su posicién

dorrecta.

_La consistencia de un'cemento varia en funcion de la rela——

3c16n liquido-polvo. Cuanto m§s polvo se incorpore al 11qu1-

do@ tanto lSs espesa sers 1a mezcla. La relac;on.lxquldo—'—;

- polvo ideal de un- cemento a otto._depende de cu compos;c:on.

"quimica particulatnente. A { ) ljﬂ

,:l'cementar unartest
ron;, es necesarxo que él-espésor de ia capé de ceﬁento qJe
queda 1nterpue5to entre el tej1do dentarlo y 1a restauracxonf
”sea lo.. suf;cientenente delgada como para no comprometer el -
ajuste correcto de la retautacion.v :

La prueba que se emplea para la- determznacxon del espesor.dep
1a pelicula de los cmentos consiste enﬂ entre dos laminas de
vidrxo de 2 cm2 de superf;cie se xnterpone’una mezcla de ce~
mento de consistencia tipo y sobre la §uperficie se hace ac-
tuar una carga de 15‘kg;, durante 10 minutos. La pelicﬁla de
cemento no deberi ser superior a los 40 micrones.

LA CONSISTENCIA TIPC. Se determina mediante una prveba de --

consistencia modificable. Se define como la consistencia que



- 154 -

se obtiene al mezclar 0.5 cm; de mezcla éﬁn sin fraguar en-~
tre dos 1l8minas de vidrio y se aplica sobre la superior una
carga Qe*lzoﬁkg;,iy se logre formar un disco de 30 mm.. de -

didmetro.

CONTACTO CON LA HUMEDAD

La c;ntidad de agua que éontenga>é1:1iquido'de cemenfo no ; v
, puede admitir variacignes abréciﬁbles. 3 ‘ _ .

Si se petmitg que el fraguaéq se haga en contacto.qon la sa.
liva; parte del'ééidd fosiérico se d#luiré eh'eéta-y‘coﬁo;_
conéecueﬁcia 1hbsuéérficie’éelfqemeq;oiéueaarsfopaph, bia;églm 
Kén loé fluidos bucaléé. 7 - b
Un cemento:deshidratado se coﬁtrae, $e desduebraja sqperfi~a

cialmente y se desintegra.

A DHE S 1 ON

Desde el_punto de vista fisico, la adhesidn es la propiédad
que se refiere a la atraccidn existente entre 1&5 moléc@las
de distintés substancias.

Pruebas experimentales han deﬁado establecido la ausgqcia &g"

adhesidn entre los cementos dentales y las estructuras. = :

Al c¢ementar una incrustaciBnan, tanto ésta como las paredes Za

vitarias presentan estrias y rugosidades en las gue el:cemen-
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to se usica en estado plistico. Como muchaé de eéas rugosida
des en las'qug el Eemento son retentivas, al cristalizar el
cemento que en ellas penetra actilia trabando a la incrusta--
cidn.

Se ha demostrado qhe las superficieS‘exﬁésivamenﬁe pulidas -
.no ofrecen retencidn suficiente cuando se'intenta:unjrlas -
con'cementos denéales.

El espesor de la pelicula entre résfauraci&n y las paredes -
éavitarias es a su vez un factor importante en cuanto a la -
resistencia de la unidn de ambas gque se rgfiere. Ello se de-
Se a ‘una sekie de factores entre los cuales el més importan-
‘te es probahlemente el hecho de que_el_cemgntc‘brgsenta'én‘é

su masa- fallas internas, defectos estructurales y espacios -

ae aire. En. una peliqula delgada, egtoé defectos se reducen

al miIinimo. Otros factores son los fenaménbs gquimicos de las-
superficies expuestas, tensidn superficial, presiﬁﬁ atmosfé-
,tiqa. etc. . .
ha retencidn mecanica depende tambien de los cambios dimen--
sionales gue se produzcan en el cemento durante el fraguado,
de la ganancia & pérdida de agua y de la diferencia entre --

los coeficientes de expansidn t&rmica del dientem de la es-—-

tructura que se inserta y el propio cemento.
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ESTABILIDAD DIMENSIORAL

El cemento de oxifosfato se contrae al fraguar, 1a.conttacf
cidn es ﬁa; evidente cuando esta en contacto con él airé -
Aqué:é;Ando‘lo est3 con el aéua. Ello explica éar_que no gé;
bévpgrmitirse su deshidrataci8n.

Si el cemento ha de estax en un medio acuoso su conéraécian
sérs despreciable, al mgn&svdgsde el punto de vista de su -

accidn cementante.

R E'S I S 'TEHNCTISA

La resistencia de los cémcntps'dentnleurse cxpresa on Funff
‘ci®n de la resistencia é la comprénsién.

Lé comprensidn de un cemento de oxifosfato no debe ser ﬁenos
de 840 kq/cm2 siete dfas después de hecha la mezcla.

La resistencia de un cemento estd supeditada a la relacidn -
l1iquido-polvo que se une,

‘'La resistencia a la comprensidn aumenta rapidamente con el-—
aumento de la cantidad de polvo gue se utilice para uné can-—
tidad fija de 0.5 ml., de liquido. La cantidad necesari#'de
polvo para que el cemento tenga la consistencia tipo es de -~

1.4 gr., para 0.5 ml., de liguido, ¢l aumento de la cantidad

de ‘polvo por encima de los 1.4 gr., produce muy poco aumento
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en la resistencia a la compresidn, pero una disminucidn por

debajo ée esé-&alor‘la reduce notablemente;

El cepénto ;1c;nza su maAxima resistencia enrlos primeros --
daias posteriorés a su‘fraguédo. Durante la p;imerathora ya
“tiene un 75% de‘su'valér total. .

si 1los ;gmentos de oxifosfato sé dejan eﬁ contactﬁ con agua. .
 por‘un pe;iodo dé‘tieﬁpd.més Q.menos 1af§o; su resistencia.
disminuye gradualmente. Posiblemente ello se debe a una pau
-ilatina desintegtacion similar a la que t;ene lugar en la bo
ca..Es probable que la resistencia de los cementos de oxi--
Eosfa;é'éolocados debajo de una incrustécién & una corona -
f;seé sugiciénﬁef'pero cuan@o estin expuestos a los agentes ﬁ 
nhdkmafgs de iéﬁbdca; cémp gn,él'cago éé_éﬁ upilizaéi&n como
ﬁatériéi paré-opté;acién témporal} se pfdéuce en éllos una -
disminucidn notable de‘su fesistencia y se hacen fr&giles.
En estas condxciones se fracturan y se desln:egran con rela

tiva prontitud.

SOLUBILIDAD Y DBSINTEGRACION
1

Una_de las condiciones de mayor significado clinico es pro-
b;bié éue sea la de la solubilidad y desintegracidn de los
cementos.

En el caso del cementado de una restauracidn la solubilidad

del cemento es lo mds significativa.



L= 1se o

La agudeza visual en el campo bucal es de aproxzmadamente

'50 m;ctones.

_Cualquxer linea de cemento que'sea lelble en la- boca debe

3 de tener un. ancho de 50 micrones por 10 menocs. Las porc10ne$
»expuestas de cemento se - dlsuelven grudualmente provocando eltﬁ

;:poslble aElo;am;ento a la incrustac;on y la res;d;va ae ca——:;

“f‘ties.;
{Ademas de las ‘fallas que se puedan cometer en laﬁggﬁgracién

.de la cavidad es provable que ‘1a’ solub;lzdad del cemento sea

el factor princxpal que contribuye a la residiva de caries =

"alrededor de las 1ncxustac10nes o puesntes Eijos. Para’dismi

nu;r el espesor del cemento expuesto, es necesario’tbmarﬁté-.

-lau precaucionea pata lograr una correcta‘adaptacion de o

Ias'restauraclones y procurar que 1a técnica de manlpulac;on o

”fgﬁé se. adopte asegure que 1a solub;l;dad del cemento sea 1o
1ﬁS;ybaJa pos;ble. 7 ‘
: La solub;l;dad se - mlde por medxo de una - 1nmersion en agua —;'
aldes:ilada,dnrante sieca dias, cuando los cementos se sumer—:i
59en en Scados organ;coa dxlu;dos, la’soiubiiidad se m;de en‘
soluclones de ac1do lactico, acético y-pitrico, asi comﬁ;téﬁr
" bién en hidroxido de amonic y agua destiladé. . 7
La'solubiiid&d en todas las soluciones es mucho mayor que la
que se produce en el.agua destilada, la solubilidad aumenta
-cuando la misma se cambia diariamente y cuando se desciende

el ph del medio
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Depén&iendo Qe larflorq y del tipo'de‘alimentacién, en la -
cavidad oral.e*isten'aggntes delétéreos tales como &cidos -
__organiéosry amoniaco en concentraciones variables.

‘La solﬁbi;idad en tales medios es indicativa del péligto que
'exi;te'éuapdo los cementos de oxifosfato estan expuestos. a =-.
los ElﬁiaésvbﬁcalesL
'éi mécani;md #%5&;6 ﬂe esta sdlubiiida& es desconoéido:—ai
analisi§ del material des?renQido de los cementos aemust?é -
la-existengié, adeﬁés del zinc due es el elemento pred;minan
Eé, la,del fosfato, magnesio, aluhinio*y vestlg1os de calc;o.
Es probahle gue primeroc sea atacada 1la matrlz y se produzca
entonces una_eroc;op por la gue el cemento se demotonara Y
‘ifgé‘désinfegtara. .

‘-Cuanto mayor cantidad de‘polvo se incorpore al llqdldo; tan-
.to‘menor,aerﬁ 1a‘desintegrac15h. Para dlsponet de un ampllo
tieﬁpo de incorporar la cantidad mExlma de polvo, es esen—-—

cialmente el uso de la loseta enfriada.

CEMENTOS DE CARBOXILATO

El cemento de policarboxilato es el mds nuevo de los cemen-—-

tos dentales y es el {inico gque presenta adhesidn a 15};;;:63»

tura dentaria.
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"C OMPOS I CION

Lo ancontramos en forma de polvo y liquido.
El liguido es una solucxon acuosa de Acido polxacr;lxco.

El polvo es béazcamente oxldo de zlnc con modxflcadores.f

P ROPIEUDA ADES. : ] o

La resistencia a la compresién de los cementos de poyicarbo~'
xilato es.liger;mente_menot_a'la de los cementos de oxjifosfa
to, entre 350 y 660 kg/cmz,en comparac;on con .1.200 kg/cm;-‘

La resxstencra a la tracczon de los cementos de polxcarbox;*‘;

lato ‘es mas alta_que la de los cementos de ox1fosfatq.

ADHESION A LA ESTRUCTURA DENTARIA

-El aspecto mas Amportante del cemento de pollcarboxllato es
su adhesidn al esmalte y a 1a dentlna La adhe51on al esmal—

‘te es de entre 35 y 130 kg/cmz.

M ANIPULGAGCGTION

Este material se mezcla con una relacidn polve-liquido de =
1.5 partes de polvo y por una parte de liquido.
El material deberi ser mezclado sabre una superficie‘qué no

absorba liquido.
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La i;ééﬁa de v;drio‘ciene ventajas sobre el papel tratado -
que por 1lo general viene con el cemento, porque se puede en
Eri;r; El enfriamientoc ret;rda la reaccidn gquimica y propor
ciona un‘tiempo de‘trabﬁjo algo mi&s prolongado. ' 7

El polvo debe de ser incotporadb réapidamente al_liqhi@o_en
daﬁfidéd;s.graﬁdes{ #é‘mezclé debe estar'concluiaa‘entré 30
vy.4q'§égundos, con el objeto de dat tiempo para réal;zar la
- opéracian dg_cemen:écién.

‘La consistencia de la mezcla debe ser cremosa v espésé en -
éompazaci&n con 15 de 10; cementos de oxifosfato.rﬂo se de-
beré'ﬁ;ilizar el liquido énfg; del momento de la mezcla, ya
‘que la expo§1916q de1 ;iqﬁiéq'del»ceménto a.la agmﬁsféra éef

" nera una evaporacidn de agua. "

Uu- s 0O s

Los,ceméngos de policarbocilatc han sido utiliz§do§ para ce-
meﬁtér incrustaciones y coronas y para recalizar bases caviti
rias,’

Los cementos de policarbocilato han constituido un impacto -
sobre los procedimientos de realizacidn de bases cavitarias
y especialmente sobre los de fijacidn de restauraciones. Su
éontribucisn potencial para la ordoncista, como material pa-—
ra cementar brackets en forma directa, parece ser la contri-

bucidn mas evidente de este tipo de material cementante.
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: Algunos de estos barnices, aluactuar comé membrénaé'ééhipes
meables no 1mpiden los danos causados'a la pulpa pox log.éf
'écidos de los medio cementantes, por lo mencs 1o reducen.

La penetrac;on qgue pueda tener al ac;do fosfotzco a:- traves

,,dexestqs barnlces, se. ha comprobado que san buenos aislances

‘:éfhinos,-perd eséas;mente elécricos,"

Los ba}niges son gomé; naturales, tales qomq'cppalry'resinq
disqeltos en ciordformo.,acetona 5 ater. ) :
Un‘ézoducto'raciente, mas'quehporrqatural, esta constitulido
pof:una'resina sintética. En otrbs;-es la nitrocelulosa gue

a veces se utlliza como un componente de la base.

‘,Para ev;tar la . evaporaclon del solvente._el materlal se debe

& mentener en su frasco hermet;camente cerrado.

Existe muy poca informacion sobre las propiqdades_fisicas Y

éuiﬁicas de estos productos. Su solubilidad es baja. Virtual

mente son ingoclubles en agua destilada. Despu@s de una sema-

na de inmersidn en dcido citrico, dos de estos materiales de

ﬁostraron tener una solubilidad promedio de solo 1.3%.
Un;'de>$us principales cualidades es la de coadyuvar en 1la
pfgvenciéh de la filtracidn de algunos materiales para obéu-
racién. Para medir la infiltracidn que pueda prodﬁcirse en--
tre las paredes de la cavidad y el material para obturacidn,
se pueden utilizar indicadores radiocactivos. Empleando este

método se comprueba que cuando se usa un barniz para cavida-



des la pénetraciSn-de 1q§;fi§1dos ai?eéédor de ungcébtuta---
#iéh ég'amalgama;es.menpy;‘parhiculafmepte en ias pfiéehds'
‘seﬁanas 3 méées; 7 ’ o | .

.Estos mater;ales reducen la Sensxbllxdad de los dlehtes, é;

muy probable que sea debido a la d;smlnuclon de la 1nf111——.

‘tracidn de_ﬁluidos,ixrlganegs.g
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CUALIDADES . PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATERIALES

“ﬁii;arias:
1.- No ser afectadas por los fluidos bucaies.

2.- Tener la minima contracéiﬁnldentic de 1a cavidad oral.
':QF—‘ﬁdabtabilidad a las pafédes.de la caviaéd.' .
4;%;ﬁe515£encia al desgaste. - ‘

5.~ Resistencia a las fuerzas de la masticacidn.

Secundarias:

1.~ Color 8 aspecto. } ) T Soen
Lo - '

2.- Ho ser conductores térmicos & eléctricos. .

3.4'Faéili&ad y conveniencia de manipulacidn.

DIFERENCIA ENTRE OBTURACION Y 'BESTﬁuanéibN‘ | o
OBTD#A&fOﬁ. Es el‘resuitaéo obtéh%ﬁo por 1a colocacidn dirgs:
t; en una cavidsd teparadé en una pieza dentatia;'dél_mate-4
‘fiai obturante en.estado plSsticﬁ, rgppqduciendo)la’énaéoﬁia.
_p?opia dé la pieza,rsu funcidn y oclusién correcta, con la .-
me jor. estética posiblé.

_RBSTRURRCION. Es un procedimiento_por el cual logtamdéllos;}
mismos fines, pero el maferial ha sido ﬁanipulado Euefa_é§‘;3

la boca y posterjormente cementade en la cavidad va prepara-

da .
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Tanto la obturacidn como la restauracidn deben tener el mis
mo fin.
1. Reposicidn de la estructura dentaria perdida por la ca=-=

ries & por alguna otra causa.

"2. Prevencidn . de recurrencia de caries.

.3. Restauracidén y mantenimiento de los .espacios normales.'y:
.areas de contacto-.

4. Establecimientoc de oclusidén adecuada y correcta.

"5, Realizacifn de efectos estéticos.

6. Resistencia a las fuerzas de masticacidn.
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MATERIALES DE OBTURACION

. RESTAURACION DE ORO VACIADO.

_Las incrustaciones que son matg;iéiés deireétéﬁracian elabo-
 raa0s fuera-de ia cavidad oral vy céméhtédoé‘pééteribrmenten-
fen las cav;dades preparadas en las p1ezas dentarlas paf; que;.
desempenen las func1ones de las ohturaclones. Tambxen cabe,—:
aclarar, que las 1ncrustac1ones pueden ser’' 6 no. de oro, sino
de” otroa materiales metﬁlicos de porcelana cocxda & combina-
'_dos. . .

kiﬂntre:has vgntajas Qe lag_incrustédiohé;;~tenemos que:no esir
;atééad&ipofylbs fluidbs buéaies,(re51s:encia a la pre51on no
'cambxa de volumen despues de colocadas,‘su manlpulanlon e5k¥.
Vsen0111a, permlte restaurar perfectamente la forma anatém;ca
Vdel dxenta y pnede pul;rse perfectamente.

hntte 1as jesventajas, tenemos poca adaptabllxdad a las pare
dgs de';a cavidad,.es ant;éstetica,ftigne altarcéﬁductibili—'
Vdud térmica y eléctrica y sobre todo, necesita de un mud; te
mentante. l

Ya mencionaremos que el otro es indestructible por los flui-
dos bucales, pero no el material gque usamos para fijar a la
incrustacidn en su sitio, que normalmente es el cgmento de -
oxifosfato, es soluble en el medio bucal y por consiguieﬁce—

se disgrega con el tiempo, admitiendoe la humedad, los_gérmen




y las shSStanclas ferﬁentébie;.

‘E1 orc que ut;l;zamos en las restautac1ones vncxadasko cola
das es puro (24 k ) sino que es una aleac1on de’ oro con pla
tino,.cadmio, plata, cobre. etc., para darle mayor dureza,bf‘
pues el oro puro no tiene resxstéﬁc;a a 1a compres;on v su—
fre desgaste a. las fuerzas de 1a mastlc$c1on. .

:La ;ncrustac1on. podemos considerarla caomo una restarurac;on "
.de comoﬂajéonatrugcion; pero la cual requiere de mucha habi—
lidad; conocimiénto exacto de las propiedades f;sicas'y_qui—
hicas de los materiales gque se emplean en su const;uc?ién'yL;
‘una atenczon estricta a los detalles ‘

?pa reatéuracion de la forma anatﬁmlca és’ mucho mas sencxlla
que‘este medxo, puesto que se reallzﬂﬂ en cera blandayrlu*;é
cual'qos sirve.de modelo 6lpacr5n. 7
La linea‘de cemento en las inérustaciones correctamente ajus

rcadas’es muy delgada. pero no queda ellmxnada cotalmente en’
los germenes este es el defecto pr;ncipal de esta esta clase‘
de restauraciones. Entre mayor tamafno tenga la incxustaci&n,
mayor'séré lé 1inea de cementacidn a lo largo de la 1inea'—4
marginal y mayor serd lﬁglcamente la tendencia a la desinte-—
gracidn del cemento.

La conductibilidad térmica y eléctrica, gueda disminuida en
una incrustacidn ya colocada, debido a la linea de cemento -
la cual sirve como aislanete enére paredes y piso de la cavi

dad y la incrustacién.




-BY uso de las incrustaciones esta especialmente Lndlcado en
‘testauraciones de gran superflcxe. en cavxdades subglng1va-

'lesAen las cuales es meosxble la exclus;on de 1a salxva -

por gran tlenpo, en cav;dades da calse II y IV.‘- y

. La construcc;én de las anrustacxones puede dzvidlrse en ==

glas‘szguxentes etapas:

““Impresion."'

2;f”C0tr1do del -odelo.

B Hodelo de’ yeso.

4.- Construccidn del modelo de cera.

- iﬁveétimiénto-aéi mbde;Oféejéé;aﬂy'éq}&éaéiah»en'gl,éub&i

‘é.f Ei;m;naciéﬁ-de la cera‘del cuhxlete por méd1o éel metodo»:n
Ae cera perdxda previo retxro de 105 cueles, quedando el:
'negativo del -odelo dentro de la 1nvest1dura que. contle-_f

{ne_el cphilete.
f?j.- CQiéaérﬁ Qaﬁ;add_del'ocfo“dentpﬁ:déi cubiqué.
8.~ Terminado, pulimiento'y EeménﬁﬁciSn dentro de 15 caQida¢.
Eh;ie los muchos materiales ﬁsados‘pafa ia confedci§n_de.ias
:ihbiustaciones'vaciaaas, ningune. tan 1mpo£tante.cdﬁo 1a cérg
paré:moaelos.
L.as geras gue usamos éara modelar una incrustacidn, son una
mezcla de cera de abejas, é;rafina, cera vegetal de Kérnauba

y colorantes cleosclubles.
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Se clasifican en blandas, ﬁeaianas y duras, segfn 1la témperg
éuta a la cual reblandecen. Esta éehperathra_varia de 40 a =
50°C.

:Léé'qé;as de buena célidad'deben_de‘téﬁér-los siguientes re—.
‘qﬁisltds; .

é) 99éficign£e ﬁuy,béﬂo'de'gxpaﬁsiﬁﬁ;

- b)Y Cohesibn.

ﬂé)”P§ca adherencia a las éaredés>dé la cavi&ad:-' ‘
dl\Plasticidad a temperaturas ﬁaé altas que eh‘la cavida;;-'
Seval:

e) Ena

éﬁdﬂtééimienéd a la temperatura de la cavidad oral

'f),ng‘ho cambie de forma ni se deformeni

g} Color due se. distingue fAcilmente.
h) Translucidez en cap&s delgadas.,

i)Y Volatilidad a aitas temperaturas.

METODOS PARA LA CONSTRUCCION DE LAS INCRUSTACIONES EN CERA

1.~ . Pirecto. Se construye el modelo de cera directamente en

‘la boca,.

2,~ Indirecto, Se toma una impresidn de la pieza en la cual

estd preparada la cavidad el cual se vacia en yeso pie-—

dra sobre la impresidn, obteniendo una ré&plica del caso

y sobre este modelo se construye ¢l patrdm de cerxa,



- 170 . -

3;-_Semiderecéo. En éste.también ée obtiene 1la répiica:dél

:éaéo y -se construye el patrSﬁ de cera, pero una vez cons

“truido lo llevamés a 1la boca para ﬁer rectificado en la

cavidad original. | ‘
Paraiinvestir ei patrép de cera,¢debem§slantes‘lavarlos con
Qn poco de agua fria, pafa_quitarle lg'saliva,vsangre S lu--
bricantes seglin el caso qﬁe.se han depositado en la superfi-
cie de la cera. Se hace la mezcla de la investidura con e; -
_aguainecesaria hasta ?ener una pasta homogenea de consisten—
cia cr§m¢sa, sin burbujas de ai?e.vEs_cohveniente, despué&s -
dé_éoloéaf sobre la parte del cuele Qué ﬂo ha sido chﬁigrﬁo
po§‘ia inveetidﬁ;a; uﬁa péqueﬁS‘Bdiiﬁq aé cerarpafa qué no -
se deforme nuestro vaq;add. . ' ‘

A estd se le.llama camara de compensacidn.

Métodos de Vaciado del oro ..

1;4 Por medio ﬁé.la presi&n dael .aire que impele 51 oro -den--
tro del cubilete.

2,- Medi#nte la fuer=za centrifuga que impele al oro dentro -

de la matriz.

3.~ Mediante la formacidn del vacfo en la cidmara del modelo
que aspira el oro.

Antes de aplicar la flama para fundir el oro, debemos calen-

tar con ¢l soplete el cubilete a 1la temporutura‘de 7oo°c- zE

to lo logramos poniendo el cubilete al rojo vivb.‘an‘eégé mo



S L F R

men£9 debemos de comeﬁzarif fundir el oro.

Bl orp'para vaciado pasa éor los siguientes periodos Visif-
bles:

1.-:Se concentra.

_2.; Adquxere color ro:o céreza.

e Toma forma esferlca.

4.;.Se vuelve amarlllogclaro, con apa;iencia-de ;éééﬁo éA--:
la superficie y tiembla béjo la l}ama del éoplete;

5.-.Se apr&xima al roje blanco.

'6.— Alcanza el rojo blanco.

_El oro debe vaciarse cuando pasa del cuarto pezlodo Y. es ne-

cesario usar algun fundente, el _mAas empleado es el borax;

de 1lama del soplete no debe serx muy puntlnguda, pugs en esQ'

tas condiciones es qxidante.

Termipado el vaciado, se deja enfriar el cubilete a la tempe

.. ratura ambiente. Posteriormente lo metembs en agua; se saca

IGEi égua Yy se getira del cubilete el bot&n‘de oro.sob;ante -

adherido a 1la incrustacidn y con un ceﬁillo de cerdas y agua

se eliminan las porciénes de investidura gue se hayah Quéda—

go adheridos al colado.

;Estando todo correcto, procedemos a pulir la incrustacidn -

utilizandoe para ello piedras montadas, discos de carburo,:-;

discos de lija, fresas de acabado, discos de hule, gamuéas;

fieltros, rojo inglés, tripoli, etc.
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Envééso.de restautéciones ocluso;proximales,jes>éonveniente
seguir el método indirecto & semidirecto, tomando - una imérg'
_sién;del caso con las piezas vecinas para pode; ;econstruir
correctamente las. Areas de contacto.

Paf&*tbmar'esta impresiﬁh; podemos:ut;iizaf Aivggéoé“ﬁaﬁerig
les como son. los alglnatos; silicones, phétés a.saséJdé ﬁuie»
.con ayuda de cucharlllas perforadas © .sin perforar, ségﬂnvF- .
sea el material B o
'Logradarla xmptesiﬁn{‘vaéiambs sobre ellé yeso'pigdrarp§r§5¥
obtener.ei quelo ﬁ$a vez.fréguado. | »
7P$r;;haéer lahﬁementaéisn-deila incrustacidn, es p;éeisoléﬂe 

1a»ca01dad este seca completamente. eéterilizadaiy barnizada

7pot los métodos USudles y"é exlu;ra 14 hudeud h;§t4ﬂud¢:01 
cemento haya fraguado. ‘,j ‘ : - '53'zfﬁ

Lq consiscencia-delAcementé debe ser_éfemosa; se lleva é la
_caﬁidad se coloca la incrustécién con mucha presi&p Y se con’
serva la misma hasta gue el cemento esté endurec;do.'a cénti

nuac;on se elim;na el excedente de cemento ¥y Se procede al -

bruﬁido de los‘bordes Y pulimento fino de la incrustacidn.

ta AMALGAMAMATS: o

Se le da el nombre de amalgama, a la unién del mercurioc con’

uno 3 varios metales.

Se le da el nombre de aleacidn, a la mezcla-de varios meta;f
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les, formando con ellos nuevos compuestos.

CLASIFICAGCTION

Las amalgamas segfin el niimero de metales que tienen en su -

. composicidn se clasifican en:

-a) Binarias.

b)rTegcjafias;

'¢) Cuaternarias. °
a) Quihaiias - T T 5u,r
‘Las amalgamas dentales partenecen al grupo de 1as qulnarias.

La aleacion comunmente aceptada y que_cumple con 105 sigu;en'

ftes requxsitos necesar;os para obtener buena amalgama, es la

:jque tiene la sxgu;ente formula.

pl"at_a _ "70%  minimo.

Cobre o L 6% maximo.
Estaho oL T 258 mAXimo.,
Zinc . . ‘ ,2;1 maximo.

Véntéjas. La amalgamé tiéne‘f:cilidéd de mgnipulaciﬁn;.hd;pf
:ggbilidad a las pagédés’éavitariés, Es insoluble a ioslflui—
'édsbbucalas. 7 -‘

-Tiene alta resistencia a la compresnsidn y se puede pulir £3
cilmente. '

DPesventajas. No es estética, tiene tendencia a la contraccion
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gxpansién y escurrimiento.
Tigﬁe poca resisteHCié de borde. Es uné gran conductoré tés
miqgiy eléctrica.
"Unq dq 1as-ventajas de las amalgamas como ya.menqionamos és
{'Tﬂ}é_fsciiidaﬁjcon que se prepara y tambiéﬁ coh;que se:manipg'
tl;’duranté-e; pef!oda-de 915$€icidas,'péta'§0der ad;ptar1a 
e*détaﬁehéé.a ta aﬁatomia dental. Sin embargo 1la contr#qéian
.que a vgces'sobréviené-durahte la cristalizacién»dé.la amal-
gama, puede neutralizar'escé_ventaja.
Entre las causas.que'tienden.a pzoducir~cpntraccién, podemos
éiga:ﬁeiiéxceso de estafo.
;Léévparﬁiéuiaé:déﬁgéiaao'finas,'iéﬂexcesivé trituréciﬁp_éi -
hacer_la-mézcla y .la pfgsiﬁn exagéraga'ai éompriﬁi£'ié:a@al—
gama déntro de la cavicdad.
Lo opuesto & sea la expansidn, generalmenﬁe es culpaVQe la =
ﬁala manipﬁlaciﬁn Yy son tres los factoreé gque inﬁerviepen‘en
ella:
a)‘Conienido de mercurio. éuahdo hay exceso de mercurio exis
té expasidn, para evitar esto deSemos pésaxlo, igualmente
la aleacidn de tal manera que.qugde en la proporcidén 8 --
'partes de mercurio por 5 de aleac;én Yy antes de empacar -

"la mezcla en la cavidad, exprimirla de manera que guede -

en la proporcidn de 5 por 5.
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b) La humedad. La émalgama debe sei empacada bajo una seque

dad absoluta, para esto usaremos en los casos necesarios

el digue de hule, eyector de saliva, rollos de

etc.

algoddn,

Debemos'evitar.amasar la amalgama con  los dedos y la p&ima-4.“

de las manos, pues el sudor tiene entre otros ingredientes -

cloruro de scdio (sal comiin) que favorece de un modo notable

la- expansidn. Es por lo tanto muy importante y conveniehte -

exprimir la amalgama en un pafo limpio & pedazd de hule gue-—

utilizamos pard'el'dique y evitar tocarla con los
c) Otra desventaja que tiene la amalgama y que ya
mos, es el escurrimiento. Se le da este homb:e
dencia gue tienen algunos metales a cambiar de

tamente bajo presiones constantes & repetidas.

dedos,

menciona-=- o

‘a la ten-—

forma len-

Este escu-

rrimiento en las amalgamas dentales depende del:contenido

de mercurio y de la expansidn.

PROPIEDADES DE LOS COMPONENTES DE LA ALEACION

Plata. Le da dureza, por eso tiene el mayor porcentaje en su

composicidn.

Estafio. Aumenta la plasticidad y acelera el endurecimiento.

Cobre. Evita que la amalgama se separe de los demis bordes -

de la cavidadik'
Cinc. Evita querla amulgama se enﬁegrgscg.
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M ANTITPULAMCTI ON

érimeramente, pesar 15 aleacién y elxmercurio. E#isten para
ello bidsculas especiales de muy faAcil manejo. Despuds se co
‘loéa eh elyhorte?o 6 en un.amalgamadot eiéctrico}'estélﬁlti
mo tiene la ventaju de que e1 tlempo y la enc;g1a que se i;,,
”aplira en el batido de la. amalgama sean_los ddecuados.'EnQ—
tonces obtenemos una mezcla homSgenea vy estarén bastante . --
équiliﬁradﬁs. la expansidn, la éonpeﬁtfacién; yAelreéchrri—
miento.

En el caso de no contar con el amalg&ﬁador eléc;rico. gsarg
mOosS él mérte?o_y el pistilo de cfiéﬁél.

Se aconseja que la velocidad sea alfédeé;r‘dg'160 revo1p£ié{
nes por‘minuto; la PrGSLDn no debe  ser muchu para no sobre—f
triéhrar 1a'aiéac10n, lo cual produc1ra a la postre cambios
dimensionaleg.

Esta mezcla‘&ebevhacerse duraﬁte‘doé.minutOS. d85pué$ conﬁih
nuamos. mezclando durante un minuto mis, en un pafio limpio 51
un pedazo de hule para dique‘exptimiﬁos de mercurio,’y eé;a—
remos‘listOS para'comenéar a condensa; la amalgama dentfo de’
la cavidad.

Para transportar la amalgama a la cavidad por obtﬁrér, }oﬂﬁg
cemos por medio de un porta amalgama. Empezamos a empaqaivéf
por las retenciones, siéuiendo por el piso hasta religna?lég

da la cavidad, utilizando para la condensacidn obturado;és‘m



iisos. Esca condensac1on debe se? vigorosa aunque ﬁxn exce-
der y debe ser tambxen réplda.

‘Para modelar la amalgama si ests su superficie en cara aclu-
isa} de:un'molaf 5_prqmolar, ﬁsareﬁos eirobgurador Wescot : due
'féon féciiidéélééﬁala lasifisura§>y marca los :ubércﬁlos y‘fg
setas de ia_céfa éﬁ'c;ésgiﬁn. si éc“traté'de caras lisa§>u53

remos cbturadores espatulados.

Todo ?stb'lo gfebtuaremoé en un tiempo de 7 a 10 minutos, -

pues .a los 10 minutos*cbmienza la cristalizacién y si segui

mos. :abajando lo que logramos obtener serd unaamalgama que

bradxzd

‘;La crlstallzac;on de la amalgama se efectua en dos horas, -

fpeto ‘no debemos pullrla antes de las 24 horas, bueb poera f'
aﬁlora; el mercurlo a la superf1c1e y por lo tanto ocacionar
‘camb;os dxmensxonales.

Antes.de cqmgnzar a ‘obturar, iéual'que:én todés loé césog dg
bemos‘teﬁér nhestro campo seco y;egterilizado ¥ debemd$ ae,—
haber coldéado cementormedicado si es cavidaad profunﬁa, & --
barniz si es mﬁy superficial.

Después de 24 hdras,,estamos en condijiciones de acabar y pulir
la amalgama. Primeramente debemos,terminaf el modelo indicédo‘
en la sesidn anterior, para ello utilizaremos fresas de acdbg
do, brufidores estriados y luego lisos

Es muy importante el pulir perfectamente las amalgamas no soé-

lo por su aparjencia sino para evitar descargas cl@ctricas =—=-



q#éwp;edan”égoducir dolor y corroer ia{aﬁalgama

-En una amalgama que no ha sxdo pﬁllda correCtamente,:suéede
-iel fenomeqo-szguzente: durante la mast;caclon se pulen al-
gdﬁ&é éuhtbs p&r éhbqné_con:las piezas antagon;stas'y‘qtrOS
‘quedan 51n pulxr, pues bié&n, las partes 51n pulir forman el

Enodo ] polo pos1t1vo y las zonas pul;mentadds forman el ca

‘hodo o polo negatlvo y como la boca es un med;o acxdo,_hay

descargas-electr;cas tal como sucede en una’ pila. “7

MATRIZ PARA AMALGAMA

‘Una matrlz, es’ una pleza de forma convenxente de metal 8 de

Lotro material, que sirve para sostener y dar forma a. 1a obtu :

-raCion durante ‘su. colocacxcn y CIlStﬂllzaCLOn-.

Las cond;ciones‘xdeales para”una buena matrlz para amélgama

.. 1,=- Buena aaaptgbilidad-métgihéi;>sdb;gutqdp en la zona gin- .

gival.

>2.f_Perm1tif que ;ea contornada éor?ectamentc..

;3.— Tener. suf1c1ente resistencza a 1la condensaclon‘de la--';
_amalgama.

4.~ Facilidad‘paré.colocér‘y fetirarla.

Aétualmente existen otros tipos de amalgamaé, qhe‘ﬁénndaao -

muy buenos resultados. Comé es la amalgama esfériéa; eé de—-

cir la aleacidn se presenta en forma esfé&rica y se mezcla --




con el meércurio en la forma:isual y amalgama: de alto conteni
. L o S — RO :

do en cobre. -

.Es frecuente encontrar en niiios qon'plezas temporales por ob
‘turar con amalgama, se nos presenta el problema de 1a hume—- 

- dad, el cual no poédemos éliﬁinar‘en su total;dad, en‘ese.ca-:

‘so utilizaremos amalgama_.sin zinec, con bu nos; resultados.

'RESTNAS COMPUESTAS

‘Estos materiales de obturacidn, son compuesto'a base de resi-
na y:de cuargzo.
Ademis ‘de -ser est8ticos, son. sumamente duros ¥ tzenen dlver-

sosrcoidrés pété~ﬁatizérw1a obturacxon, de manera tal que‘f—f

-lmxten bastante'blen el color ;ndlvxdual de los dzentes.'

La preparacion de 1a caV1dad es igual que 1a'que preparamos

para cualquier ohtutaclon, es decir, con tetenciones adecua-

das’ para el material insertado en estado plsstlco-;L <
El- fabrlcante nos la presenta en forma de pastas, uné p;étﬁ
 un1versa1 y otra pasta catallzadora.

Manlgulac;on. Sobre el block de papel’ espec1a1 que viéﬁ; en
el éstuche, se coloca la éaﬂtidad necgsarig délla—pagta uni-l
versal utilizando una eséétula'de plistico que‘trae el estu-—
;he Yy con el otro extremo de la misma espﬁtula colocaremos -
la misma cantidad de la pasta catalizadora.

Nunca debemos utilizar el miswmo extremo de la esp3tula, pues

comenzaria a reaccionar todo el producto, tampoco sa debe -~




usar espﬁtdlﬁ‘&e metal, pues podfig éiqmentar‘nuesgro'mate-
. rial 8 bién a;tetér la.polimefizaciSn del‘producto;
-ha4un16n_de.1a meéclq aeﬁe estar_coﬁcluida de 20 a 30 segun-
dos. |

Con la misma espé:ﬁla’prbcedemqs LY gbtu;ar~;é ca&idad pfevig
‘ﬁéételseca, eStérilizada,'y ée”éoﬂde£§ar5 pe;fecfaﬁeqté en -~
'}q; reéen;lqpés éiéo,jété. éodémos'éoﬁpri@ifuel mateiiulrobu
Vtu;ante cén la'éyuda dg maf;iCes_Aé.celuloide o ﬁodeliné Yy -
.‘Qénteqdremos en-posiéi&n hasﬁa que'el méteriallhaya-pdlimeii
'f%aﬁo.- ' T
El tiempo de inégrcién maximo del materiai'es de ii minutos.
béépuéS‘défhaberjpﬁiime}i?aao nuesfrb‘métégfal apfé;imédameﬂi
:?tefﬁ,m{nutbs,.h§dgmoé pf§c9aér:31 puiihéntb fiqal‘dé ia'obtgf.
;aciéh'p;r’ﬁediﬁ de]&iécoéfdé liﬁa.f;nos, conosIQe‘hulé;:etc.l
U 570 S . VSe.puedeﬁ ugii;zér en-III'y-V cla;és y‘cohbinado -
;n‘élase Iv, de préferéhcié en dientes anteriores & donde no

haya presidn por las fuerzas de la masticacidn.

RESINAS ACRILICAS

Composicidn. El acrilico es una re;iﬁa sintética del metii—
meéacrildto de metilo, perteneciendo al grupo termoplﬁsticos;
Se presenéa en forma de polve y liquido.

£1 1liquido es el mondmero del metil-metacrilato de metilé'al

cual se ha agregado un agente ligante, tiene ademds un inhi-
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bidor ;de la polimerizacidn, la hidioquinona‘y un acelerador.
Ei‘polvo que es5 uﬁ polimero és tambié&n él metil-metacrilato
de metilo modificado con dimetil-paratéluidina que haée las
veces de activador y perdxido de benzoilo gue es el ageﬁte
que va a iniciar la polimerizaci&n.

.Cuando el mondmero y el polImero se mezclan se transforma -
primé;b‘enruné pasta pldstica, la cual al epfriarse se con-
vierte en una péstavsélida. A este fendmeno se le llama au-
capolimerizaciﬁﬁ.

Esto se efectiia en la boca a una temperatura de 37°C., en -
un tiémpo que varia’entre los 4‘y 10 minuﬁos, después de Pa
sado esté tiembo la resina pﬁede pplifée.‘ -
Siémpré,éebémog coioqak‘un barniz & si‘és'necesabib Eoio&ar.
una protecciaﬁ c§m§‘el hidroxido dé célcib antes de.la obtu
~raéién. . .
ManipulaciSn. Hay dos t&cnicas de aplicaci8n, la de condensa
cifn y la del pincel,

LS té&cnica de condensacidn. Se efectta mezclando polve y 11
gquido hasta la saturacidn, se espera un minuto y a cohtinua-
cidn se lleva a la cavidad con un obturador liso y se empaca
por las retenciones y se prosigue hasta ll-nar completamente
la cavidad, se deja un poco de excedente O se presiona con -

una tira de resina especial, la que se gostiene firmemente -

hasta la polimerizacidn del material.
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A continuacidn se retira la mqtriz y la obturacifn esta lig
ta para ser pulidé. Esto lo ﬁacemos con discos de lija grue
sS0Ss f finos, fieltros con blanco de espaiia, etc.

La técnica del pincel. Es la siguiente: con un pincel de -
cerdas,f;nés se toma un poco de liquido a la proﬁundidad de
l-mm., y se satura con &1 un$ Pequeiia boliﬁa de polve, se -
llena la‘cavidad Yy se coloca en el foﬁdp, pruuurundolreilé;‘
nar las retenciones. Se limpia el pincel y se repiﬁe la opé
racidn tantas wveces como sea necesario hasta llénar‘bomplé;'
tamenté la cavidad. ’

Cuando la pasta ya pblimeriza, estd puede pulirse.

son pa;é;#a;es.muy estéticos, pero debemos pulirlés perfec-
tamentéipérétéﬁe no absorﬁan la humédad'y nércaﬁﬁien de cgié_f
racidn. - : '
Desventajas. La.principal'desventaja consiste en‘cambios di'
ménsionales ocasionados a su vez por cambios de temperaturai
Por otra parte ¥y debido a lcs modificadores del po}imero,4éq

oxida ficilmente haciendo gue la obturacidn cambie de colora

cidn.

S ITLICA®TO S

Los cementos de silicato, sonm materiales de obturacidn consi
derados semipermanentes.

Se presentan bajo la forma de polvo y liguido.
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El polvo conéiene silice, aiuminé, créﬁliéa, Gxido de'ba;i—
lio, floruro de calcio y fundete. v v

él l1fgquido es una solucidn acuosa del Ecido'ortofésforico -
con fosfato de zinc y mavor cantidad dé agua que en los de-
mis cementos.

Al reaccionar el polvo y el liquido, se forma elzagiao si=--
lieco el cual ée considera como un coloide irreversible, E1
resultado de la mezcla es una substancia gelatinosa. El1 en-
durecimiento del silicato es por gelacidn, puesto gque es un
coloiae, los demds cementos dentales endurecen por cristéli
zacidn. Una vez endurecido el silicato, tiene la ap;riencia
del esmalte; circuntancia muy favorable sobre otros magerii
Vleé de obtufaciﬁn 6 restauracidn, gue no cumplen con su co-
metido de estéticé. Este material lo utilizamos en cavida--
des de clase IXII y V, por est@&tica y por c¢ondiciones de pé£
manencia puesto gue no hay fuerzas de masticacidn que 1lo .=--
puedan fracturar y tambi@n lo usamocs en cavidades 61553 v

combinando con oro. Una aplicacidn mids en cavidades clase 1-

en caras bucales de dientes anteriores.

El endurecimiento de los gilicatos se logra'en dh 1?b§o:déf

15 minutos aproximadamehte, pero se ha observado.

guado con respecto al cambio quimico final, .se"

rante un periodo de varios dias y que la obturacidn, ‘auman-

ta con el tiempo en resistencia y en sus cualidades-de per~

manencia.



‘Esta condicxén existe solamente,‘en un medio amblente humedo'

>comofes la'poca, en donde la obturac;on estS bdnada contlnua
mente por ééliy;..Esta particularzdad debe de :enerse en 4f¥'
_cuenté al hacer nna.obturaczon de 5111cat0,.sobre otra efec—
tuadé-con éntérior;@aq, pues poﬂrla desh;dratarse la nueva.—_
obturacidn, k v 7
En éi_casb'dé qué'hb se Qﬁité,toda 1alan:igua obcurac1on, és'

Inecesarlo colocar entre ‘wna’ 52N otra base ‘una;’ capa de barnlz.ﬁ

:Igualmente sxempre debemos colocar una capa de barn;z en al

p;so de todas las obturacxones y restauracxones, para sellarf~f

los tubulos dentinarxoa.

Las cualldades mis lmportantes ‘de los slllcatos son sus rela'

—txvas res;stenc;a, permanencla y transparenc1a, 1as cuales‘—.

'se efectuan s;empre y cuando haya presenc;a de sal;va. Una -

'de las causas is frecuentes de fracaSD de estas obturaclo--wf”A

,nes; es . la falta de recencxones adecuadas en la preparac;on
de la cavidad, recordemos que ‘en clase I, III y v,‘c351 sxem
pre las retenciones van como: canaladuras en las paredes g1n~

glvales y- en las 1nc1sa1es.i

-

MaﬁiéulaciSh.‘Para41a‘ptepapac16n,de este .pasta, debemos {ni
camente incoipqrarbel polvo al 1iquido, sobre una loseta lim
pia'y fria, haciendo la presidn necesariaJﬁara lograr una --

perfecta’ unidn.

Nuhca espatular ampliamente como el cemento de oxifostafo, -
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pues esto asi como mezcla muy fluidas, son faltas para el -
:Exiéo de esta clase. de obturaciones. Una mezcla répid; ace-
-IEEh é1 endurecim;énto y una lenta lo retarda.
ﬁi—tigmpo adecuado es un minﬁto para la incorporacidn y tres
-minufos para obturé? la cavidad. La espatula debe.ser de hue
so & acero ino;idable (Tarno), paxra gue no oqufraﬁ'éémbios -
:ﬁé q9léraci6n en la mezcla. Los instrumentos que usamos para
'trﬁﬂsédrfaf lgrpasga-a la cavidad ofai y para efectuar su em -
pncééo en ella, no deben de ser co;rosibies. La consistencia
»i@eqllée la pasta debe ser muy espesa.
si’1a cavidad'es-profunda debgmos colocar un cemento medica-
‘do'yﬂ;dbre de &1 una capa aislante de barniz, para que el si
licato né.hbsofbu otras substancias'y cambic. de uolgruciéh..

'7653f;é£'éoiéeaab eiqsiiicatdlén‘sﬁ sitio‘ylhabienéggdgjado -
‘uh §oc6:aé-excedeﬁté, presioﬂamds déndole una formauco;récta
con 1a’§yuaa de una tira de celuloide & matriz de modélina,

. la cual ﬂos sirve de matriz Y sostenemos firmemente codo el
tiempo que tarde en fraguar el silicato degpuéé la retiramos
yrcon ia‘ayuda de instrumentos filosos de mano, lo recorta--—
mos sobre la obturacidn Qaselina & manteca. de cacao, péra -
protegerla temporalmente de los fluidos bucales. Debemos ope.

. AN
rar en campo seco y esterilizar la cavidaad.

Mientras se endurece no debe de humedecerse por ningun moti-

vo.
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éébémos tener en cuenta gue la tira de celuloide no debemos
qespegaria en el momento, sino que debemos‘deslizarla el co
locﬁf.la pasta dentro de la cavidad.

Kuﬁcardebgmés acelerar su fraguado, por medio de aire & ca-
lo;; debemos colocar spbré lé superficie delidiente qontiqud‘f
ﬁﬁ:boqﬁifo de larpaéta; 1é cual ﬂos servi;ﬁide contiol para
SAbeiren que momento endurecid y poder retirar la tira de -
éeiuloidé. . .

Una vez colocada la vaselina -& manteca de cacao, da;emoé ina
nuevé cita para el pulimento final.

,ép esta sesidn con la Qyuda de instrumeﬁ;bs filoéas'de'mano,.
jéecpfidfemés él_exégsb‘de material en 155 5ordes, si se.tia—
-:é de ob;d;aciones de clase III puliremos con tiras de iino,
é;n lija fina hasta que la 6bturac16n gquede perfectamenté --
adaptada, de tal manera gue no quede s0lucidn de continuidad
entre la pieza dentaria y el silicato. Podemos tambi&n usar
di#cos de lija pero debemos evitar el calentamiento‘y por ﬁi
timo con cepillos blandos y blanco de espafia para sééarle -

brillo a la superxficia.
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CONCLUSTIONTES

Es muy impﬁréante conocer detalladamente cada uno de los ==
eleméntos componentes de las piezas dentaria, al igual gque-
su tiempﬁ‘de formacidn, erupcidén y posiéiﬁn gque ocuparan cn
las arcadas.

Para asi poder restaurar y aplicar el medicamento correspon
diente segilin el caso & el mé&todo adecuadﬁ para su correcto-
funcibnamiento. .

En una palabra, conocer su Anatqmia, Fisiologia ¥y su_Quimi—
ca, al 1gual‘que los demi&s e;ementosvde la goca.

L.a colocacidn del paciente en_é; sillﬁnrdental_yrla de}-opg:
raddr con iﬁportantisim&s,'por gque  con ello.nos ahorgamos;-
fatigas inoficiosas; tendremos un campo operatérip Y. una Vi
sibiliaad adecuada al tratamiento a seguir.

Vvemos pues que  la Odontologia estid actualizada y ha deéarrg
llado métodos adecuados para la prevencidn de. caries.
Tambi&n conocemos mis é fondo 1os.prob1emas odontoldgicos,-
logrando as3i una mayor vida de lus piezas afectudas por.cuai
quiera de los factores que influyen en su funcionamientornoE
mal y en general una mejor estabilidad org8nica.. k K
Como mencion& al principio esta rama de la odoﬁtélbéia'éé J;”ﬁ”

muy extensa por lo ¢ue agui no se logrd abarcar todoslloé“té.




lo gque érabajéhos‘no'

_bajg avrealizat.
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