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APLICACION CLINICA DE LA OPERATORIA DENTAL

INTRODUCCION.- EN ESTE TRABAJO SE EXPONE Y SE DESCRI--
BEN TODOS LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA OPERATORIA -
DENTAL DE LA CARIES.

COMENZAREMOS CON UNA BREVE HISTORIA DE
LA ODONTOLOGIA EN RELACION A LA OPERATORIA DENTAL. SE
COMENZARA POR DESCRIBIR Y DEFINIR LOS ASPECTOS FISIOLO-
GICOS, HISTOLOGICOS, EMBRIOLOGICOS Y ANATOMICOS DEL - -
DIENTE, ASI COMO, LA LESION CARIOSA, SUS DIVERSAS TEO--
RIAS ETIOLOGICAS Y CARACTERISTICAS FISICAS Y QUIMICAS,
COMO TAMBIEN SU SINTOMATOLOGIA Y SU TRATAMIENTO,

POSTERIORMENTE EXPLICAREMOS EN FORMA DE
TALLADA LAS TECNICAS OPERATORIAS EN LA PREPARACION OF -
LAS OIVERSAS CLASES DE CAVIDADES DE ACUERDO CON EL TIPO
DE OBTURACION QUE SE PIENSE REALIZAR,



CAPITULO I

HISTORIA: ES LA NARRACION Y EXPOSION DE ACONTECI-
MIENTOS MEMORABLES COMO SUCESOS HECHOS
DE LA HUMANIDAD,

NACIDO EL PRIMER HOMBRE Y APARECIDO EL
PRIMER DIENTE EN LA BOCA, NACIO EL PRIMER GESTO ODONTO-
LOGICO, CON EL YA LA VIDA HUMANA QUE SE NUTRE, SE FORMA
CRECE Y SE DESARROLLA, CREANDO INTERESES, 0BLIGACIONES
HUMANAS DEL ANHELO DE VIVIR Y HACER, Y CON EL PRIMER -
ASOMO DE DOLOR SE MANIFIESTA EL DESEO DE MITIGARLO Y CU
RAR.

AL HABER LA NECESIDAD OE CURAR SE CREO
LA ODONTOLOGIA, EL ARE, ETC., LA ODONTOLOGIA ES UNA -.-
CIENCIA Y UN ARTE, ES ARTE PORQUE SE NACE UNA HABILI--
OAD, ES UNA CIENCIA MUY ANTIGUA PORQUE MUESTRA ANTEPASA



DOS, SE PREOCUPA POR ELLA.

SE LIGA CON LA MEDICINA Y QUE AMBAS SE
LIGAN YA QUE LAS DOS SE DEDICAN A ALIVIAR EL DOLOR.

EXISTE POCA LITERATURA SOBRE LA ODONTO-
LOGIA, EL DE CARABELLI, HILEMARLE, LUBAY, FUERON LOS --
PRIMEROS EN DESCRIBIR SOBRE LA ODONTOLOGIA, ESTA HA EVO
LUCIONADO CON LA CULTURA, CON LOS CONOCIMIENTOS DE HI--
GIENE, ALIMENTACION, ETC,

“ SIN DIENTES NO PUEDE HABER MASTICA---
CION, SIN MASTICACION NO HAY NUTRICION Y SI NO HAY NU--
TRICION NO HAY VIDA ",

LOS DIENTES INFLUYEN EN LA SALUD DE LOS
SERES HUMANOS, SI SE TOMA EN CUENTA SU NUMERO Y TAMARO.



LOS PRIMEROS EN PRACTICAR LA ODONTOLO--
GIA FUERON LOS SACERDOTES EN LA EDAD MEDIA PASO A MANOS
DE HECHICEROS Y BRUJOS.

TAMBIEN ESTUVO EN MANOS DE LOS " SACA -
MUELAS ", EN LOS BARBAROS, QUIENES RECORRIAN LOS CAMI--
NOS EN CARRETAS.

HUBO DENTISTA DE FERIA, CABALLO, A DOM]
CILIO, ETC,

EL OFICIO INCLUIA MEDICAMENTOS PARA EL
DOLOR DE MUELA, EXISTIAN SUPERTICIONES, DECIAN QUE EL -
SOL CURABA ENFERMEDADES, SE DECIAN QUE ADORABAN AL RA-.
TON PORQUE ESTE LOS CURABA,

EN LOS PUEBLOS PRIMITIVOS LLEVABAN UN -
COLLAR OE OIENTES, SIENDO EL CANINO EL OIENTE MAS PRE-.-



CIADO.

PRIMERAS MANIFESTACIONES DE LA ODONTOLOGIA,

ROMA., - EN LOS ROMANOS APARECIO EL DENTIS CAL--
PIUM QUE QUIERE DECIR ESCARVA DIENTES O‘PALILLO QUE ERA
DE ORO Y DE PLATA,

CHINA, - EN EL SIGLO 35 A.C., HACIAN UNA MEZCLA
CON SALITRE Y AJO PARA HACER UNA PILDORA QUE COLOCABAN
EN LA OREJA DERECHA.

EL SALITRE Y EL AJO TAMBIEN LE PONIAN -
LECHE Y MEZCLA LA COLOCABAN EN EL ORIFICIO DEL DIENTE -
QUE DOLIA.

“ YATONG " FUE UN ESCRITO CHINO EN DON-
OE OESCRIBIAN LOS DOLORES OE MUELA CON SUS OIVISIONES -
EN 9 CLASES Y 7 ENFERMEDADES DE LA ENCIA,



EGIPTO, - MOLIAN TRIGO CON FINAS PARTICULAS DE HA
RINA Y LAS MEZCLABAN CON LA COMIDA OCASIOMANDO ASI UNA
FUERZA ABRASION DESENCADENANDO UNA LESION EN LA PULPA,
AQUI HUBO PROTESIS RUDIMENTARIAS,

LA OBTURACION MAS ANTIGUA FUE HECHA DE
ORO, DESPUES FUE DE ORO COHESIVO,

DE EGIPTO FUE EL DENTISTA MAS ANTIGUO -
LLAMADO HESITE HEBREOL.- LOS HEBREOS TUVIERON ESPECIAL
CUIDADO CON LOS DIENTES, A LAS INCRUSTACIONES LAS LLA-
MABAN EMPASTES,

GRECIA,~ EN EL TEMPLO DE APOLO EXISTIO A MANERA
PE COLECCION UNA " TENAZA ", HECHA DE PLOMO PARA QUE NO
DARARA, QUE SE USABA EN LA EXTRACCION DL UN DIENTE AKO-
RA LLAFADO FORCEPS,



ODONTOFAGO. - DIENTE INVENTADO POR ESCOLAPIO, YA CON
CIERTA TECNICA.

HIPOCRATES. - LLAMADO PADRE DE LA MEDICINA HACE 400 -
AROS A.C., ESTUDIO LA ANATOMIA, LA POTOLOGIA, ESTUDIO -
TAMBIEN LOS DIENTES, LA ENCIA Y LOS MAXILARES.

PIER FAURCHAD.- FUE EL PADRE DE LA ODONTOLOGIA.

JAPON, - CONOCIERON LAS PROTESIS RUDIMENTARIAS -
HACIENDO LOS PALADARES DE MADERA Y LOS DIENTES DE COBRE
FUNDIDO, ERA COSTUBRE EL TERIDO DE LOS DIENTES SOBRE -
TODO EN LAS MUJERES, EL COLOR ROJO ERA PARA PERSONAS --
MUY DISTINGUIDAS,

MEXICO, - ENTRE LOS PRIMEROS DE ANAHUAC LA REL]--
GION PARA ELLOS ERA UNA PREOCUPACION DE SU VIOA, ASI --
PRACTICARON LA MEDICINA CON PLANTAS MEOICINALES, WECH]-~



CERIAS, ETC., EXISTIERON DATOS DE LA ODONTOLOGIA ENTRE
LOS AZTECAS, EXISTE UN MURAL EN TEPANTITLA, TEOTIHUACAN
DE LA EXTRACCION MAYA,

SE SABE QUE LOS AZTECAS PADECIERON DE -
CARIES, TENIAN A SUS DIOSES ENCARGADOS DE ALIVIAR LA CA
RIES LLAMADOS TLAPALANALZTLI, TLANKISEMIES.
TLANTLI= DIENTE
TLANTEPEKI= FALTA DE UN DIENTE
TLANCOPINALISTLI= SE LE LLAMABA AL ODONTOLOGO

LA ODONTOLOGIA MAYA SE EMPIEZA A CONO--
CER A PARTIR DEL POPOLBLUCK,

LOS MAYAS HACIAN SUS CAVIDADES CUADRA--
DAS, LAS INCRUSTACIONES LAS ADORNABAN CON PIEDRAS PRE--
CIOSAS PARA LOS DIENTES ANTERIORES.



LOS AZTECAS SE INTERESABAN POR LA SALUD
DENTAL, SE HAN ENCONTRADO PIEZAS DENTARIAS OBTURADAS --
CON VIDRIO NEGRO PULIDO, YA CONOCIAN LA GINGIVITIS, LA
CARIES, PIORREOS.

DEL ENCINO EXTRAIAN EL ENZINOL QUE LO -
USABAN COMO ASTRINGENTE PARA HACER ENJUAGUES.

LA PIMIENTA LLAMADA CHILE AL SER MASTI-
CADA QUITABA EL DOLOR.

MUTILACION DENTARIA.- SE LE LLAMABA A -
LA LIMADURA DE LOS DIENTES, ESTA EXISTIO EN COLECCIONES
PROCEDENTES DEL D.F,, GUERRERO, OAKACA, CHIAPAS,

EL DIENTE SE LE DABA MUCHA IMPORTANCIA
PERO CON LA MUTILACION SE LE DAMABA, EN EL D.F., HAN -
APARECIDO MUTILACIONES EN TACUBA, TICOMAN, CALLE DE SAN
TA TERESA, TLATELOLCO.



SAMUEL PASTLI.- INVESTIGADOR DE LA ODON
TOLOGIA HA ESCRITO LA HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA PREHIS
PANICA, ACLARA QUE CON UN TALADRO HACIAN LAS MUTILACIO-
NES.

WTLESEY, INVESTIGADOR DE LA ODONTOLOGIA
PASADA,

LOS AZTECAS YA CONOCIAN LOS ABSCESOS --
DENTARIOS,

ONOSTALGIA=PULPITIS,

EL CEMENTO EMPLEADO ERA UN FOSFATO DE -
CALCIO QUE UTILIZABAN COMO PEGAMENTO,

SE UTILIZABA JADE PARA LAS INCRUSTACIO-
NES, EN LOS MAYAS ERA IMPORTADO OE ASIA, YA QUE SE OICE
QUE ENTRE LOS MAYAS NO EXISTIA,



INDIA. - LOS INDIOS CLASIFICABAN A LAS ENFERMEDA
DES EN 4 CLASES:

CROMATICAS, FISICAS, NATURALES Y PARA -

LAS EXTRACCIONES USABAN LA CANA. CURABAN LOS DOLORES -
POR MEDIO DE LA SUGESTION.
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CAPITULO II

FISIOLOGIA, HISTOLOGIA, EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA DEL DIEN
TE,

LOS DIENTES CORTAN, MUELEN Y MEZCLAN --
LOS ALIMENTOS PARA DESEMPERAR ESTAS FUNCIONES, LAS MAN-
DIBULAS POSEEN MUSCULOS DE FUERZA CONSIDERABLE, CAPACES
DE EJERCER UNA FUERZA DE OCLUSION A NIVEL DE LOS INCIS]
VOS DE 25 A 650 KG., Y PARA LOS MOLARES DE 76 A 100 KILO
GRAMOS,

LOS DJENTES SUPERIORES E INFERIORES PO~
SEEN RELIEVES Y FACETAS QUE SE CORRESPONDEN PARA QUE CA
OA DIENTE AJUSTE EXACTAMENTE CON EL OPUESTO, ESTE AJUS
TE SE LLAMA OCLUSION Y PERMITE QUE INCLUSO PARTICULAS -
PEQUERAS DE ALIMENTO SEAN ATRAPADAS Y MOLIDAS ENTRE LA
SUPERFICIE OE LOS DIENTES,

T



FUNCION DE LAS DIFERENTES PARTES DEL DIENTE,

EL DIENTE SE DIVIDE FUNCIONALMENTE EN:
ESMALTE, DENTINA, CEMENTO Y PULPA. TAMBIEN PUEDE DIVI-
DIRSE EL DIENTE EN CORONO, LA PORCfON QUE SOBRESALE DE
LA ENCIA, Y RAIZ, LA PORCION QUE SE ENCUENTRA EN EL AL-
VEOLO OSEQ DE LA MANDIBULA, EL COLLAR SITUADO ENTRE LA
CORONA Y LA RAIZ, DONDE EL DIENTE SE ENCUENTRA RODEADO
POR LA ENCIA, SE LLAMA CUELLO.

CARACTERISTICAS DEL ESMALTE,.-

CAPA EXTERNA Y PROTECTORA DEL DIENTE --
QUE LO RECUBRE EN LA CORONA HASTA LA ZONA CERVICAL. ES
LA SUBSTANCIA MAS DURA DEL HUMANO, DEBIDO A SU ESTRUCTY
RA'Y FUNCION LAS CARACTERISTICAS GENETICAS DETERMINAN -
QUE EL DIENTE SEA DE COLOR BLANCO O GRISACEO EN 5U IONA
ESMALTICA,
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EL ESMALTE ES FUNDAMENTALMENTE INORGANI
CO, FORMADO POR SALES DE CALCIO DEL GRUPO DE LAS HIDRO-
XILAPATITAS QUE SE ENCUENTRAN EN UNA PROPORCION DEL 96%
SIENDO EL 4% RESTANTE DE AGUA, EN ESTA APATITA DESCUBRI
MOS IONES DE FLUOR POR LO QUE SE REPRESENTARA FLUOR APA
TITAS.

EN LAS CUSPIDES MOLARES ALCANZA UN GRO-
SOR DE 2.1 A 2.5 MM., Y EN EL CUELLO 7 MM,, SU PROMEDIO
GENERAL ES DE 1.8 MM,

ESTRUCTURA Y ORIGEN DEL ESMALTE: DURAN-
TE EL DESARROLLO DENTARIO EL ESMALTE SE EMPIEZA A PRODY
CIR A PARTIR DEL TEVIDO DENTARIO, EL CUAL MEDIANTE LOS
ODONTOBLASTOS FORMAN UNA CAPA EXTERNA DE MUCOPOLISACAR]
005 QUE TIENDEN A ENDURECER, SOBRE ELLA LOS ODONTOBLAS-
TOS FORMAN TUBULOS QUE SE RELLENA DE APAYIYA, ESTOS TU-
BULOS QUEDAN SOSTENIOOS ENTRE SI, FEDIANYE UNOS CUERPOS
ESPECIALIZADOS LLAMADOS PRISMATICOS QUE PRESENTAN €5~~~
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TRIAS DEBIDO A QUE INICIALMENTE TIENEN MATERIA ORGANICA
Y QUE FUERON OBSERVADOS POR PRIMERA OCASION POR HUNTER,
LA CONTINUA A POSISION DE CAPAS DE TUBULOS OCASIONAN --
BAINAS DE COLOR MORENO LLAMADAS RETSIUS EN LAS QUE INI-
CIALMENTE SE OBSERVA MATERIAL PROTEICO Y QUE AL SER COR
TADOS EN FORMA TRANSVERSAL CON RESPECTO A LOS CUERPOS -
PRISMATICOS ADOPTAN LA FORMA DE PEQUEROS CIRCULOS DE --
CRECIMIENTO SEMEJANTES A LO QUE SE OBSERVA A LOS TRON--
COS DE LOS ARBOLES.

CUANDO ESTOS CIRCULOS SE TORNAN EXENTRI
COS IRREGULARMENTE SE DEBE A LAS ALTERACIONES METABOLI-
CAS OURANTE EL DESARROLLO DEL DIENTE, EN LA ZONA DE - -
UNION DE LOS CUERPOS PRISHMATICOS SE OBSERVAN SURCOS - -
LLAMADOS RETSIUS QUE SE PIENSA QUE INTERVIENEN EN EL --
DESPLAZAMIENTO DE LOS QDONTOBLASYOS PARA LA RECUPERA-~-
CION DEL ESMALYE, LA COLOCACION Y ORIENTACION DE LOS -
TUBULOS DE APATITA ES EN FORMA; INCLINADA PARA DAR EL -
ESMALTE UNA MAYOR RESISTENCIA Y EVIVAR QUE SE ROMPA FA-
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CILMENTE, ESTA ORIENTACION OCASIONA QUE AL OBSERVARSE -
EL ESMALTE AL MICROSCOPIO PRESENTA UN ASPECTO RUGOSO.

LA SUPERFICIE EXTERNA DEL DIENTE ESTA -
CUBIERTA POR UNA CAPA DE ESMALTE QUE SE FORMA ANTES DE
BROTAR EL DIENTE POR ACCION DE CELULAS E;ITELIALES ESPE
CIALES LLAMADAS AMELOBLASTOS.- DESPUES EL DIENTE HA BRO
TADO, NO SE FORMA MAS ESMALTE. COMO YA DIJIMOS EL ES--
MALTE SE COMPONE DE CRISTALES MUY PEQUEROS DE WIDROXIA-
PATITA SOBRE LOS QUE ABSORVEN CARBONATO, MAGNESIO, SO--
DIO, POTASIO Y OTRO IONES INCLUIDOS EN UNA RED DE Fl---
BRAS PROTEINICAS MUY RESISTENTES CASI TOTALMENTE INSOLY
BLES, SEMEJANTES A LA QUERATINA DEL PELO, EL PEQUERO TA
MARO DE ESTOS CRISTALES COMUNICA EL ESMALQE UNA EXTRAOR
DINARIA DUREZA, MUCHAS VECES MAYOR DF LA DENTINA, AOE--
MAS, LA RED DE FIBRAS PROTEINICAS PERMITE QUE EL ESMAL-
YE RESISTA MUY BIEN A LOS ACIDOS, ENZIMAS Y OTROS AGEN-
TES CORROSIVOS, PUES ESTA PROTEINA ES UNA DE LAS MAS IN
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SOLUBLES Y RESISTENTES QUE SE CONOCEN.

‘ DENTINA.- SE ENCUENTRA POR DEBAJO DEL -
ESMALTE Y CEMENTO. ESTA CONSTITUIDA POR APATITA EN UN
70% Y EL RESTO DE AGUA Y CELULAS, EL COLOR DE LA DENTI-
NA ES AMARILLENTO Y SU RESPUESTA A LA COMUNICACION ES -
BIRREFRIGENTE DEBIDO AL MATERIAL ORGANICO QUE SE PRESEN
TA.

HISTOLOGICAMENTE SU ESTRUCTURA ES SIMI-
LAR A LA DEL HUESO SOLO QUE EN VEZ DE OSTEOCITOS PRESEN
TA ODONTOLASTOS LOS CUALES EMITEN PROLONGACION QUE SE -
EXTIENDEN HASTA LA ZONA DEL ESMALTE Y A LA ZONA PULPAR,
LAS PROLONGACIONES CERCANAS A LA ZONA DEL ESMALTE PRODY
CEN UNAS CUBIERTAS QUE DARAN ORIGEN A MUCHOS TUBULOS, -
LAS PROLONGACIONES PULPARES SON MAS LARGAS Y DELGADAS -
POR LO QUE FORMAN TUBULOS DE MENOR GROSOR, LOS OOONTO-
BLASTOS SE SECRETAN UNA SUBSTANCIA EN SU ZONA TUBULAR -
QUE SE FORMA LA SUPERFICIE DENTINARIA EN POSICIONES PER
PENDICULARES A LOS TUBULOS ESMALTICDS Y SE LES CONOCE -
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COMO SUBSTANCIA INTERTUBULAR Y A LA DE LOS TUBULOS, SUS
TANCIA PERTUBULAR. AL MICROSCOPIO SE OBSERVA UNA SUBS-
TANCIA LLAMADA BAINA DE NEWMAN, PERO AL OBSERVAR AL MI-
CROSCOPIO ELECTRONICO ES INEXISTENTE Y QUE SOLO CON EL

PRODUCTO DE LAS SUBSTANCIAS INTERTUBULAR Y PERITUBULAR.

LA SUBSTANCIA INTERTUBULAR PRESENTA - -
UNAS FIBRAS DE COLAGENA REUNIDAS EN PEQUEROS HACES Y EN
TRE LOS CUALES SE OBSERVA PEQUEROS CRISTALES DE APATITA
QUE SE IRAN ACUMULANDO DE ACUERDO AL CRECIMIENTO DE LA
DENTINA FORMANDO UNAS CAPAS LLAMADAS EBNER QUE SON SiM]
LARES A LAS LINEAS DE RITSIUS EN EL ESMALTE,

LOS HACES DE COLAGENA SON MAS ABUNDAN--
TES EN LA ZONA RADICULAR QUE SE ENCUENTRA INTERNAMENTE
MINERALTZADOS, ADOPTANDO UN ASPECTO GRANULOSO, PORMANDO
LA CAPA GRANULOSA DE TOMES.
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CUANDO LA CAPA BASAL DE ODONTOBLASTOS -
SE DARA, SE PERFORA LA DENTINA Y LA PULPA SE ENCARGA DE
RECONSTRUIRLA, LA DENTINA TIENE POCAS INERVACIONES LAS
CUALES SON DEL TIPO AMINIELINICOS POR LO QUE SON SENSI-
BLES A LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA Y PRESION PROVOCANDO
DOLOR.

LA PARTE PRINCIPAL DEL DIENTE ESTA COM-
PUESTA DE DENTINA CON ESTRUCTURA OSEA MUY FUERTE. COMO
SE DIJO ANTES, LA DENTINA ESTA CONSTITUIDA POR CRISTALES
OE HIDROXTAPATITA COMO LOS DEL HUESO, PERO MUCHO MAS --
DENSOS. ESTAN INCLUIDOS EN UNA MALLA DENSA DE FIBRAS -
COLAGENAS, EN OTRAS PALABRAS, LOS CONSTITUYENTES PRIN-
CIPALES DE LA DENTINA SE PARECEN MUCHO A LOS DEL HUESO.

LA DIFERENCIA PRINCIPAL ES LA ORGANIZA-

CION HISTOLOGICA, PUES LA DENTINA NO CONTIENE OSTEOQBLAS
TOS, OSTEOCLASTOS NI CANALES PARA YAS0S SANGUINEOS Y --

-‘gu



NERVIOS. SU FORMACION Y NUTRICION DEPENDE DE UNA CAPA
DE CELULAS, LLAMADAS ODONTOBLASTOS QUE TAPIZAN SU SUPER
FICIE INTERNA A LO LARGO DE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD -
DE LA PULPA.

LAS SALES DE CALCIO DE LA DENTINA LA --
VUELVEN MUY RESISTENTE A LAS FUERZAS DE COMPRESION V --
SUS FIBRAS COLAGENAS LE COMUNICAN TENACIDAD Y RESISTEN-
CIA A LAS FUERZAS DE TENSION QUE PUEDAN OCURRIR CUANDO
LOS DIENTES RECIBEN EL GOLPE DE UN OBJETO SOL1DO.

CEMENTO.- OE MENOS DUREZA QUE LA DENT]
NA YA QUE PRESENTA EL 40% O 50% DE SALES INORGANICAS, -
SU COLOR ES AMARILLO CLARD, CARECE OE BRILLO ES WAS 083
CURO QUE EL ESMALTE Y MAS CLARO QUE LA DENTINA,

EN EL CEMENTO SE PULDE OBSERVAR 2 TIPOS

DE CEMENTO, EL ACELULAR Y CELULAR; EL MAL LLANADO ACELV-
LAR RECIOE ESTE NOMBRE POR SER DONDE SE ENCUENTRA LA MA-

- 20 -



YOR CANTIDAD DE MATERIA INORGANICA CORRESPONDE AL CEMEN
TO MAS EXTERNG, PERO SIN EMBARGO, PRESENTA CELULAS ESPE
CIALIZADAS LLAMADAS CEMENTOIDES Y CEMENTOBLASTOS Y FI--
BRAS DE SHARPEY QUE EN LAS PERSONAS VIEJAS TIENDEN A --
IMPREGNARSE DE APATITA.

EL CEMENTO CELULAR ES ABUNDANTE EN CE--
MENTOIDES EL CUAL FORMAN UN TEJIDO QUE LO SEPARA DE LA
PULPA DENTARIA Y LA DENTINA. EN ESTA SEPARACION SE 0B--
SERVA UNA BAINA EPITELIAL DE NATURALEZA EXTERNA QUE PER
MITE QUE LA DENTINA Y EL CEMENTO QUEDEN SUJETOS FUERTE-
MENTE ENTRE SI CON EL ESMALTE,

EL CEMENTO SE UNE MEDIANTE UN CINTURON
LISO DE TIPO EPITELIAL EN EL CASO DE LOS DESIDUOS Y FES
TON EN LOS PERMANENTES., NO SE SABE S1 EL CEMENTO HA --
CRECIDO PARA UNIRSE AL ESMALTE O SI LA UNION €S POR DE-
GRADACION DEL ESMALTE,
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EMENTO ES UNASTANCIA OSEA PRODU
ELUL/ LA MEMBRANA )DONTICA, QUE RO--
LIOLO JIENTE. MUCHASRAS COLAGENAS PA-
LMENT| HUESO A LA MULA, ATRAVES DE -
M PERITICA, EL CEME ESTAS FIBRAS CO-
AL CE) SON LOS QUE IENEN EN SU LUGAR
§ CUAOS DIENTES SCAN ESFUERZOS EXCE-
CAPA EMENTO SE ENGH Y ENDURECE.

FUERZA ¥ SU E{R TAMBIEN AUMENTAN
D, WO QUE EL DIEISIENTE CADA VEZ --
\/F IRMEN LA MANDIBULINDO SE ALCANZA LA
A YN,

PA.- LA PULPITAL ES DE ORIGEN -
ITICO'A EL ESPACIO | DE LA CAMARA PUL-
,08 C{TOS RADICULARISTA ENCERRADA DEN.
)i CUB) OURA ¥ DE PA: INEXTENSIBLES QUE

. B2 .




ELLA MISMA CONSTRUYE Y TRATA DE REFORZAR, DURANTE TODA
SU VIDA. LA PULPA VIVE Y SE NUTRE A TRAVES DE LOS FORA
MENES APICALES; PERO ESTAS EXIGUAS VIAS DE COMUNICACION
CON EL PERIODONTO DEFICULTAN SUS PROCESOS DE DRENAJE ¥
DESCOMBRO. POR YAL RAZON LA FUNCION PULPAR ES ESENCIAL
MENTE CONSTRUCTEVA Y DEFENSIVA,

ADEMAS OE TEJIDO MESENQUIMATOSOS LA PUL
PA ESTA FORMADA DE ODONTQBLASTOS Y POR TEJINQO CONECTIVO
LAXO EN LA CUAL PREDOMINAN LOS FIBROBLASTOS Y LA COLAGE
NA, ESTA ULTIMA BE REUNE EN LAS PAREDES FQRMANDG LOS HA
CES KORFF LOS CUALES DAN RESISTENCIA A LA PULPA Y CUAN-
DO SON VIEJOS SE ENDURECEN AL IMPREGNARSE OE SALES CAL-~
CARIAS DEL TIPO OE LA APATITA,

LA PULPA EN LA ZONA CERCANA A LA CORDNA
PRESENTA UNA CAPA DE FIBROBLASTOS LLAMADO CAPA OE WEILL
EN OONDE ABUNDAN HISTOCITOS Y CELULAS MESENQUIMATOSAS,



ADEMAS EN LA PULPA SE OBSERVAN CELULAS LINFOIDES CON --
FUNCION DE DEFENSA. LA PULPA ES IMPORTANTE PORQUE ES -
LA ENCARGADA DE LA RECUPERACION DE LA DENTINA Y DE PER-
MITIR QUE EL OIENTE SIGA VIVO, EN FORMA DE PEQUEROS TU-
BULOS DE DENTINA QUE ATRAVIESAN LA TOQTALIDAD DE LA DEN-
TINA, ES PROBABLE QUE ESTOS TUBULOS TENGAN GRAN [MPOR--
TANCIA PARA LA NUTRICION OEL ODIENTE.

LA RICA INVERVACION Y VASCULARIZACION -
DE LA PULPA EXPLICAN LA INTENSIDAD DE LOS DOLORES PROVOQ
CADOS POR LOS ESTADOS CONGESTIVOS EN UNA CAVIDAD PRACTI
CAMENTE CERRAOA. SIN EMBARGO, LA ESCASA DIFERENCIACION
Y RAPIDA ENVOLUCION DE LOS NAS0S SANGUENEOS ACLARAN SU
FUNCION ESENCIALMENTE CALCEFICADORA,

LA AMPLIA CONUNICACION QUE EXISTE ENTRE
LA PULPA Y EL PERIDOONTO EN €L PERIODQ DE FORMACION DE
LA RAIZ SE VA CSYRECHANDO PAULATINAMENTE CON LA EDAD --
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HASTA CONSTITUIR UN CONDUCTO ANGOSTO Y A VECES TORTURD-
SO QUE PUEDE TERMINAR A NIVEL DEL APICE RADICULAR Y EN
UN SOLO FORAMEN O EN FORMA DE DELTA. EN LA FORMACION -
DEL APICE RADICULAR INTERVIENE ACTIVAMENTE EL PERIODON-
TO QUE DEPOSITA CEMENTO SECUNDARIO,

DIVISIONES FUNCIONALES DE UN DIENTE

COROMNA CaMaTE
CQeM O
CASDAD PULP A
{ PENTINA
RAl2
CeAmpTo



DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LOS DIENTES.

CADA SER HUMANO Y LA MAYOR PARTE DE LOS MAMI
FEROS DESARROLLAN DOS JUEGDS DE DIENTES DURANTE LA VIDA. LOS
PRIMEROS SE LLAMAN DIENTES PROVISIONALES O DE "LECHE", SON -
20 EN EL HOMBRE, ESTA OENTICION APARECE ENTRE EL SEPTIMO --
MES Y EL SEGUNOO ARO DE LA VIDA, Y PERSISTE HASTA EL SEXTO O
DECIMOTERCERG. CUANDO SE CAEE UN DIENTE PROVISIONAL, LO ---
REEMPLAZA EL DIENTE DEFINITIVO Y APARECE EN LA PARTE POSTE--
RIOR DE LA MANDIBULA OE B A 12 MOLARES ADICTONALES, CON LO -
QUE EL NUMERO TOTAL DE DIENTES PERMANENTES AUMENTAN DE 28 A
32, SEGUN ACABEN O NO POR APARECER LAS CUATRO MUELAS DEL "JU]
CI0™, LO QUE NO SIEMPRE QOCURRE,

FORMACION DE LOS DJENTES ROMA TR
B&‘G:S@&‘Q‘“?; Yo on viato Buchl
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"%Qomoou Ak IA
EHiMNE Dy :
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AANERTYY
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EN ESTA SERIE DE FIGURAS SE ESQUEMATIZA LA
FORMACION Y BROTE DE LOS DIENTES. EN LA FIGURA "A" HAY IN
VAGINACION DEL EPITELIO BUCAL PARA FORMAR LA LAMINA DENTAL;
LUEGO SE DESARROLLA UN ORGANO PRORUCTOR DE DIENTES. LAS Cg
LULAS EPITELIALES DE LA PARTE SUPERIOR FORMAN AMELOBLASTOS
QUE SECRETAN EL ESMALTE SOBRE EL EXTERIOR DE LOS DIENTES.
LAS CELULAS EPITELIALES DE LA PARTE INFERIOR DEL DIENTE CON
L0 QUE SE FORMA UN ESB0Z0 DE DIENTE COMO SE VE EN LA FIGURA
"B",

BROTE OE LOS DIENTES.~ ODURANTE LA PRIMERA -
INFANCIA, LOS DJENTES EMPIEZAN A SOBRESALIR DE LA MANDIBULA
EN LA BOCA ATRAVEZANDO EL EPITELIO BUCAL FIGURA "C", LA CAY
§A OEL "BROTE" BE DESCONOCE, PERQ HAY VARIAS TEORIAS PARA -«
EXPLICAR EL FENOMENO. UNA DE ELLAS SC PROPONE QUE EL AUMEN-
TO DE LAS SUBSTANCIAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA CAVIDAD DE LA
PULPA DEL OIENTE PROVOCA LA SALIDA OF LA MISMA HACIA ABAJO -
ATRAVES DEL CANAL RAOICULAR, LO QUE EMPUJA EL OIENTE HACIA -
ARRINA. SIN EMBARGO, PARECE MAS ACEPTABLE LA YEQRIA SEGUN .
LA CUAL EL HUESO QUE RODEA EL DIENTE %E HIPERTROFIA PROGRES]




VAMENTE, CON LO QUE EXPULSA EL DIENTE HACIA ARRIBA EN -
DIRECCION DE LA SUPERFICIE DE LA ENCIA.

DESARROLLO DE LOS DIENTES DEFINITIVOS.-
DURANTE LA VIDA EMBRIONARIA SE DESARROLLA TAMBIEN UN OR
GANO FORMADOR DE DIENTE EN LA LAMINA DENTAL PARA QUE CA
DA DIENTE PERMANENTE, QUE SERA NECESARIO HAVAN CAIDO --
LOS PROVISIONALES,

ESTOS ORGANOS PRODUCTORES DE DIENTE FOR
MAN CON LENTITUD EL OIENTE PERMANENTE DURANTE LOS PRIME
ROS 6 A 20 AROS DE VIDA, CUANDO TODOS LOS DIENTES PER-
MANENTES SE HAN FORMADO EMPIEZAN A MOVERSA HACIA ARRIBA
A TRAVES DEL HUESO MAKILAR, COMO LO HICIERON LOS PROVI-
SIONALES., OURANTE ESTA MIGRACION, EL OJENTE DEFINITIVO
VA DESTRUYENDO LA RAIZ DEL DIENTE PROVISIONAL QUE TERM)
NA POR AFLOJARSE Y CAER, POCO TIEMPO DESPUES EMERGE EL
OIENTE PERMANENTE QUE OCUPA EL LUGAR DEL PRIMERO,
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FACTORES METABOLICOS DEL DESARROLLO DE LOS
DIENTES.- LA VELOCIDAD DE FORMACION Y BROTE DE LOS DIEN--
TES PUEDE AUMENTAR POR ACCION DE LAS HORMONAS TIROIDES VY -
DE CRECIMIENTO., ADEMAS LA PRECIPITACION DE SALES EN LOS -
DIENTES EN FORMACION SE MODIFICA CONSIDERABLEMENTE EN FUN-
CION DE VARIOS FACTORES METABOLICOS, COMO LA CANTIDAD DE -
CALCIO Y FOSFATO OE LA ALIMENTACION, LA VITAMINA DISPONI--
BLE Y LA SECREACION DE HORMONAS PARATIROIDEA,

CUANDO TODOS ESTOS FACTORES SON NORMALES -
LA DENTINA Y EL ESMALTE SERAN SANOS; PERO SI HAY ALGUNA --
ANOMALTA DE DICHOS FACTORES, TAMBIEN SUFRIRA LA CALCIFICA-
CION DE LOS DIENTES, QUE SERAN ANORMALES TYODA LA VIDA,

INTERCAMBIO MINERAL OE LOS DIENTES.- AL -
IOUAL QUE LA DE LOS HUESOS, LA SALES DE LOS DIENTES SE COM
PONE SOBRE TODO DE HIDROXIAPATITA SOBRE LA QUE SE ABSORVEN
CARBONATOS, Y VARIOS CATIONES COMBINADOS EN UNA SUBSTANCIA
CRISTALINA MUY DURA. TAMBIEN SE DEPOSITAN CONSTANTEMENTE
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SALES NUEVAS MIENTRAS SE REABSORVEN LAS ANTIGUAS, COMO
OCURRE EN EL HUESO. SIN EMBARGO, CIERTOS EXPERIMENTOS
PARECEN INDICAR QUE LA PRECIPITACION Y LA RESORCION SO
LO TIENE LUGAR EN LA DENTINA Y EL CEMENTO, MIENTRAS --
QUE EN EL ESMALTE OCURRE POCA O NINGUNA. GRAN PARTE -
DE LO QUE OCURRE EN EL ESMALTE TIENE LU&AR POR RECAM--
BI0 DE MINERALES CON LOS DE LA SALIVA EN LUGAR DE EFEC
TUARSE CON LOS LIQUIDOS DE LA CAVIDAD PULPAR, LA RE--
SORCION Y LA PRECIPITACION DE MINERALES EN EL CEMENTO
ES MAS 0 MENOS IGUAL A LA DEL HUESO VECINO DE LA MANDI-
BULA; A NIVEL DE LA DENTINA ES SOLAMENTE LA TERCERA PAR
TE QUE EN EL HUESO. EL CEMENTO TIENE -CARACTERISTICAS -
CASI IGUALES A LAS DEL HUESO NORMAL, COMO LA PRESENCIA
OE OSTEOBLASTOS Y OSTEQCLASTOS, MIENTRAS QUE LA DENTINA
CARECE DE TALES CARACTERISTICAS, ESTA DESIGUALDAD EXPL]
CA LAS DIFERENCIAS DE RECAMBIO MINERAL,

EN RESUMEN, SABEMOS QUE OCURREN INTER..
CAMBIOS MINERALES TANTO EN LA OENTINA COMO EN EL CEMEN-

u’o.



TO DE LOS DIENTES AUNQUE EL MECANISMO DE DICHO INTERCAM
BIO A NIVEL DENTINA SE DESCONOCE. POR OTRA PARTE, EL _
ESMALTE TIENE UN INTERCAMBIO MINERAL MUY LENTO DE MADE-

RA QUE CONSERVA SU CONTENIDO MINERAL ORIGINAL TODA LA -
VIDA.

CARACTERISTICAS ANATQOMICAS DE LOS DIEN-
TES.

CARACTERISTICAS GENERALES.

AL INICIAR EL ESTUDIO DE LAS CARACTERIS
TICAS CONSTANTES A TODOS LOS DIENTES, SE LES COLOCAN EN
DOS GRUPOS TOMANDO EN CUENTA LA POSICION QUE GUARDAN EN

LAS ARCADAS, ESTOS SON: DIENTES ANTERIORES Y DIENTES -
POSTERIORES,

ESTE CUADRO SIGUIENTE INDICA ESTOS GRU-
PQS Y SUBGRUPOS, ASI COMO ALGUNAS OTRAS PARTICULARIDADES,
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GRUPO DE DIENTES:

LOS DIENTES SON UNIDADES PARES, DE - -
IGUAL FORMA Y TAMARO, Q'E COLOCADOS EN IDENTICA POSICION
A AMBOS LADOS DE LA LINEA MEDIA, DERECHA € IZQUIERDA, -
ADAPTAN SU MORFOLOGIA A ESTAS CIRCUNSTANCIAS Y FORMAN -
DOS GRUPOS SEGUN SU SITUACION CORRESPONDIENTE EN LA AR-
CADA Y ESTOS SON: DIENTES ANTERIORES Y DIENTES POSTERIQ
RES,

DIENTES ANTERIORES: SE CONSIDERAN DOS -
SUBGRUPOS: INCISIVOS Y CANINOS.

INCISIVOS, - TIENEN FORMA ADECUADA PARA CORTAR 0 [N«
CIDIR, ESTOS LOS SEMEJA ENTRE SI, JUEGAN UN IMPORTANTE
PAPEL EN LA FONETICA Y EN LA ESTETICA, LA CUAL ALCANZA
LA CIFRA DEL 90%.
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CANINOS. - SON DIENTES FUERTES Y PODEROSOS QUE PUE
DEN SERVIR PARA ROMPER Y DESGASTAR, AUNQUE SU FUNCION -
ESTETICA Y FONETICA ES MUY IMPORTANTE EN UN 80%.

DIENTES POSTERIORES.- SE SUBDIVIDE EN PREMOLARES Y MO-
LARES ESTO SUCEDE UNICAMENTE EN LA SEGUNDA DENTICION.
LA PRINCIPAL FUNCION DE ESTOS DIENTES ES TRITURAR LOS -
ALIMENTOS, TIENE LA CORONA DE FORMA CUBOIDE, SU VOLUMEN
Y DIAMETRO SON MAYORES, MAS GRUESOS EN SUS CONTORNOS VY,
ADEMAS, POSEEN EMINENCIAS EN FORMA DE TUBERCULOS Y CUS-
PIDES EN LA CARA MASTICATORIA, QUE SE INTERCALAN CON --
LOS ANTAGONISTAS DE LA ARCADA OPUESTA AL EFECTUARSE LA
OCLUSION O CIERRE DE LAS ARCADAS,

PARA SU ESTUOIO, EL OIENTE SE DIVIOE EN
3 PARTES: CORONA, CUELLO Y RAIZ.

CORONA ES LA PORCION DEL OIENTE QUE ESTA VISI-
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BLE FUERA DE LA ENCIA Y TRABAJA DIRECTAMENTE EN LA MAS-
TICACION; SE LLAMA CORONA CLINICA O FUNCIONAL. SI SE -
CONSIDERA EL DIENTE COMO UNIDAD ANATOMICA, LA CORONA ES
LA PARTE DEL DIENTE CUBIERTA POR ESMALTE - TEJIDO DURO
QUE SE ESTUDIO ANTERIORMENTE, EN ESTO SE LLAMA CORONA -
ANATOMICA.

LA CORONA SE COMPARA CON UN CUBO OPOLIE
DRO DE 6 CARAS, A CADA UNA DE ESTAS CARAS SE LE ESTUDIAN
CUATRO LADOS 0 ANGULOS,

CARAS AXIALES, CARA MESIAL Y CARA DISTAL
SE LES DENOMINA AXIALES POR ESTAR PARALELAS AL EJE LON-
GITUDINAL OEL DIENTE.

SON 4 CARAS AXIALES, D0S ESTAN PROXIMAS
0 HACEN CONTACTO CON LOS DIENTES CONTIGUOS QUE FORMAN -
EL ARCO Y SE NOMBRE PROXIMALES., UNA DE ELLAS, LA MAS -
CERCANA AL PLANO MEDIO, SE LLAMA WESIAL: Y LA OTRA DIS-

"‘t



TAL QUE ESTA LEJOS O DISTANTE. LAS OTRAS DOS CARAS SE_
DESCRIBEN ENSEGUIDA:

CARA VESTIBULAR.- LAS OTRAS DOS SUPERFICIES AXIALES, SE
LLAMAN CARAS LIBRES, PORQUE NO TIENEN CONTACTO DIRECTO
CON NINGUN ELEMENTO ANATOMICO, Y EL QUE HACEN CON LOS -
LABIOS, CARRILLO Y LENGUA PUEDE SER INTERRUMPIDO. EN -
LOS DIENTES ANTERIORES, LA SUPERFICIE QUE TIENE CONTAC-
TO CON LOS LABIOS SE LLAMA CARA LABIAL, LA QUE LO HACE
CON EL VESTIBULO LATERAL DE LA CAVIDAD BUCAL, SE LLAMA
CARA VESTIBULAR, EN LOS DIENTES POSTERIORES,

CARA | INGUAL.- LAS ARCADAS DENTARIAS EN OCLUCION CONS-
TITUYEN UNA CAVIDAD DE FORMA ESFEROIDE OCUPADA POR LA -
LENGUA, ORGANO QUE SE TOMA COMO CENTRO DE DICHA CAVIDAD
TODA REFERENCIA A LA PARTE POSTERIOR INTERNA DE LOS AR.
COS DENTARIOS SERA NOMBRADA LINGUAL, AUN CUANDO SEA DE -
LA ARCADA SUPERIOR, LA LENGUA, AUNQUE SEA ESPORADICA--
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MENTE HACE CONTACTO CON LOS DIENTES SUPERIORES E INFE--
RIORES, POR LO TANTO ES LA MAS INTIMA RELACION,

CARA OCLUSAL O MASTICATORIA.- ES LA QUINTA CARA DE LA
CORONA Y LA MAS IMPORTANTE, YA QUE CON ELLA EFECTUAN EL
TRABAJO DE TRITURAR. SE LE LOCALIZA PERPENDICULAR AL -
EJE LONGITUDINAL ¥ A LAS 4 SUPERFICIES AXIALES,

CARA CERVICAL.- OPUESTA A LA CARA OCLUSAL O MASTICATO--
RIA ESTA LA SEXTA CARA, Y ES LA UNICA QUE NO PUEDE VER-
SE PORQUE CORRESPONDE A LA PARTE DEL CUELLO QUE UNE A -
CORONA Y RAIZ Y CONSTITUYE EL PLANO VIRTUAL CERVICAL,

CARABLTTID AR
COAN ww RN
DISN “‘&‘MI
TR
Cos\\O
QAL A
Uttt B O
QclOOAS
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CONFIGURACION DE LA CARA OCLUSAL:

LA CARA OCLUSAL ES L-A CO-
RONA CON LA CUAL LOS DIENTES EFECTUMASTI-
CATORIA. TIENE UNA FORMA PECULIAR € QUE
SE TRATE. EN LOS ANTERIORES soLO P(DE DE-
NOMINADA BORDE CORTANTE 0 INCISAL, (NO SE
CONVIERTE EN VERTICE,

LA TRANSFORMACION DIAL DE
LOS ANTERIORES EN CARA OCLUSAL DE U} SE DE
BE AL DESARROLLO EVOLUTIVO DEL CING FORMA-
DO POR EL CUARTO LOBULO. DE ESTA MNINO -
SE ADVIERTE EL AUMENTO DE TAMARO D(INGUAL;
LOS PREMOLARES TIENEN ESTA EMINENCRANOE Y
CONSTITUYEN LA CUSPIDE LINGUAL,
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A CONTINUACION SE NOMBRAN LAS PARTES QUE -
ARQUITECTONICAMENTE CONSTITUYEN LA CARA OCLUSAL DE LA CORQ
NA, LAS CUALES SE DESCRIBEN EN ESTE ORDEN,

EMINENCIAS: CUSPIDE, TUBERCULO, CRESTA, ARISTA, CIMA O
VERTICE. DEPRESIONES: SURCO, FOSA, FOSETA, FISURA, AGUJE-
RO, OTROS OETALLES MORFOLOGICOS: PUNTO, PUNTA, PERFIL, VER
TIENTE, FACETA Y DIAMETRO MAXIMO.

CUSPIDE: EMINENCIA DE FORMA PIRAMIDAL. SE PUEDE -~
CONSIDERAR DE BASE CIRCULAR DE 3 O 4 CARAS QUE TERMINAN EN
VERTICE O CIMA. CORRESPONDE A UNO © VARIDS LOBULOS DE CRE
CIMIENTO,

TUBERCULOS SON EMINENCIAS MAS PEQUENAS Y UN POCO REw-
DONDEADAS, COMO CASQUETES ESFERICOS, TAMBIEN SE LES LLAMAN
EMINENCIAS LOBULOSOS, SE IDENTIFICAN €N EL SINGULO O TALON
DE LOS ENCISIVOS SUPERIORES Y EN EL PRIMER MOLAR SUPERIDR.

« 39 »



CRESTA, - EMINENCIA CON ASPECTO DE CORDILLERA - -
ALARGADA QUE SE PRESENTA UNIENDO DOS CUSPIDES, COMO SU-
CEDE EN EL PRIMER MOLAR SUPERIOR. EN OCASIONES LOS PRI
MEROS PREMOLARES INFERIORES. CRESTAS MARGINALES COMOQ -
SE LOCALIZAN TAMBIEN EN LAS CARAS OCLUSALES DE PREMOLA-
RES Y MOLARES, HACIA LOS LADOS PROXIMALES, MESIAL Y DIS
TAL: SON PODEROSOS REBORDES QUE MARCAN EL FINAL DE DI--
CHAS CARAS.,

ARISTA, - LA UNION OE DOS FOSETAS Y VERTIENTES EN
UNA EMINENCIA, FORMAN UN ANGULO DIEDRO O ARISTA, CORRE
EN LINEA MAS O MENDS RECTA DESDE EL VERTICE O CIMA DE -
LA CUSPIDE HASTA TERMINAR EN EL BURCD. ES LA PARTE MAS
ELEVADA OE UNA EMINENCIA ALARGADA,

CINA O VERTICE.- PUNYA O PARTE MAS SOBRESALIENYE DE .-
UNA CUSPIDE 0 TUBERCULO.
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SURCOS. - HENDIDURAS LARGAS Y ESTRECHAS QUE SE EN
CUENTRAN ENTRE 2 CUSPIDES 0 TUBERCULOS, SEPARANDO DOS -
VERTIENTES O PLANOS INCLINADOS. CORRESPONDEN A LINEAS
DE UNION ENTRE LOBULOS DE DESARROLLO Y SERALAN EL LIMI-
TE DE ESTOS. |

FOSA, - DEPRESIONES DE FORMA IRREGULARMENTE CIR
CULAR QUE OCUPAN UNA SUPERFICIE EXTENSA DE LA CARA DE -
UN DIENTE COMO LA FOSA CENTRAL O LINGUAL DEL INCESIVO -
CENTRAL SUPERIOR,

FOSETAS , - SON DEPRESIONES MAS PEQUERAS, ESTAN CO-
LOCADAS AL EXTREMO DE UN SURCO PRIWARIO, DETERMINAN EL

FINAL DEL MISMO, TAL COMO SUCEDE EN PREMOLARES, RECIBEN
EL NOMBRE OE FOSETAS TRIANGULARES, ESTAN QELIMITADAS -
POR LAS VERTIENTES CONCURRENTES DE SUS CUSPIDES Y UNA -
DEL MORDE O CRESTA MARGINAL,

FISUNAS. ESTE TERMING LLEVA IMPLICITA LA TOEA OF

v h) -



SOLUCION DE CONTINUIDAD Y SE USA PARA DETERMINAR UNA RO
TURA DEL ESMALTE, LA CUAL PUEDE OCURRIR EN EL FONDO DE

UN CIRCULO O CENTRO DE UNA FOSA. EN AMBOS CASOS PUEDE

CONSIDERARSE COMO FALLA DEL ESMALTE, DEBIDO A EFECTOS -
EN SU CONSTITUCION.

AGUJERO, - GENERALMENTE EN EL CENTRO DE UNA FOSA

0 FOSETA, EXISTE UN AGUJERO, QUE PUEDE SER DEBIDO A UNA
FALLA EN LA CALCIFICACION DEL ESMALTE Y FRECUENTEMENTE

ES EL PUNTO DONDE APARECE PRINCIPIO DE CARIES., ALGUNAS
VECES EL AGUJERO NO EXISTE EN ESTOS LUGARES, APARECE EN
OTRAS PARTES DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE COMO CONSUCUEN
CIA DE LA UNION INCOMPLETE DE DOS LOBULOS DEL CRECIMIEN
10,

AREAS DE CONTACTO.- LUGAR DE LAS CARAS PROXIMALES, ME-~

SIAL Y DISTAL QUE SE HAYA EN LA PARTE MAS PROMINENTE OE
LA CONYEXIDAD OE LA SUPERFICIE.
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LA MESIAL TOCA LA DISTAL DE LA CORONA -
CONTIGUA. SE LE NOMBRA PUNTO DE CONTACTO. EN REALIDAD
SE TRATA DE UNA PEQUERA SUPERFICIE., EN LOS INCISIVOS -
CENTRALES LAS DOS CARAS MESIALES HACEN CONTACTO EN LA -
LINEA MEDIA. LA CARA DISTAL DEL TERCER MOLAR NO LO HA-
CE POR SER EL ULTIMO DIENTE DE LA ARCADA,

SURCO INTERDENTARIO.- FORMADO ENTRE DOS CARAS PROXIMA-
LES EN POSICION FISIOLOGICA. SE LE NOMBRA TAMBIEN ESPA
CIO INTERPROXIMAL, AFECTA LA FORMA DE UNA LETRA (U) -
PORQUE RODEA LA ZONA DE CONTACTO, SE LE CONSIDERA CUA-
TRO PORCIONES: VESTIBULAR, LINGUAL, GIN?!VAL Y PCLUSAL.

2 2 '\

4 1

SURCO INTERDENTAL SUR
PORCION VESTIBULAR iA;
y (A& LINGUAL Y AREAS 6
DE CONTACTO (8)
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CUELLO. - EL CUELLO DE UN DIENTE ES EL CONTORNO -
QUE MARCA LA UNION ENTRE CORONA Y RAIZ: PUEDE SER CONS!
DERADO DESDE EL PUNTO DE VISTA ANATOMICO O CLINICO.

EL CUELLO ANATOMICO ESTA SERALADO POR -
LA LINEA DE DEMARCACION DEL ESMALTE.

EL CUELLO CLINICO ES EL PUNTO CRITICO -
DE SUSTENTACION DEL DIENTE. SE REFIERE A LA INSERCION
EPITELIAL,

EL CUELLO TIENE LA PARTICULARIDAD OE --
SER UNICO, AUN CUANDO SEAN MULTIPLES LAS RAJCES. EN --
LOS DIENTES UNIRRADJCULARES, EL CUELLO ES PARTE DE LA -
RAIZ, EN LOS MULTIRRADICULARES, REUNE A TODAS LAS RAIl-
CES O CUERPOS DE RAIZ EN UNA SOLA UNIDAD CONTINUADA Y -
LAS CONECTA CON LA CORONA; EN ESTE CASO €S MAS PATENTE
SU INDEPENDENCIA, YA QUE ADQUIERE CARACTERISTICA PROPIA,
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0 SEA LA DE SER EL TRONCO DE DONDE SALEN LOS CUERPOS RA
DICULARES.

LINEA GINGINAL.- ES LA SERALADA POR EL BORDE DE LA EN--
CIA, QUE PUEDE ESTAR SOBRE EL ESMALTE O LEJOS DE ESTE,
PERO LIMITANDO EL CUELLO APARENTE, FUNCIONAL O CLINICO.

LA LINEA GINGINAL, NO ES CONSTANTE, - -
CAMBIA DE POSICION POR VARIOS MOTIVOS, TALES COMO EDAD,
PERDIDA DE ALGUN DIENTE O DIENTES CONTIGUOS QUE PROVO--
CAN LA DEFORMACION DEL PROCESO ALVEOLAR O ALGUNOS PADE-
CIMIENTOS DE LA ENCIA COMO GINGINOSIS O TRAUMATISMOS LO
CALES, ETC,

RALZ, - LA RAIZ DEL DIENTE ES LA PARTE QUE LE -
SIRVE DE SOPORTE, SE ENCUENTRA FIRMEMENTE COLOCADA DEN
TRO OE LA CAVIOAD ALVEOLAR, EN EL ESPESOR DE LA APOFI--
$I1S ALVEOLAR DE LOS HUESOS MAXILARES Y MANDIBULAR, LA -

.‘s.



RAIZ tSTA CONSTITUIDA POR DENTINA Y CUBIERTA POR CEMEN-
TO EN EL CUAL SE INSERTAN LAS FIBRAS COLAGENAS DEL LIGA
MENTO PARODONTAL QUE LA SOSTIENE Y FIJA EL ALVEOLO.

LA FIJEZA DEL DIENTE ESTA EN RELACION -
DIRECTA CON EL TAMARO DE LA RAIZ. ‘

EN INDIVIDUOS DE EDAD AVANZADA SE OBSER
VA QUE LA SUPERFICIE CEMENTARIA DE LAS RAICES ES IRREGU
LAR DEBIDO A LA PROLIFERACION DEL CEMENTO QUE LAS CUBRE
SOBRE TODO EN EL TERCIO APICAL. LOS DIENTES PUEDEN TE-
NER UNA SOLA RAIZ, O BIEN TENERLA DIVIDIDA EN DOS O - -
TRES CUERPOS RADICULARES, O SEA DOS O TRES RAJCES UN]--
DAS POR UN SOLO TRONCO,

LO PRIMERO SUCEDE EN DIENTES ANTERIORES

Y LO SEGUNDO EN POSTERJORES, QUE NECESITAN MAYOR SUSTEN
TACION, EN VISTA O QUE €5 MAYOR EL TRABAJO, TRADUCIDO

.“n



A PRESIONES Y TRAUMAS QUE SE PRODUCEN AL REALIZARSE LA
MASTICACION.

EN LUGAR DE LA DIVISION DE UNA RAIZ EN
00S RAMAS O CUERPOS DE RAIZ SE LLAMA BIFURCACION, Y TR]
FURCACION A LA DIVISION DE AQUELLA EN TRES.

EL NOMBRE DE LAS RAICES ESTA EN RELA---
CION CON LA POSICION QUE GUARDAN RESPECTO A LOS PLANOS
SAGITAL Y TRANSVERSAL DEL ORGANISMO. ASI, DE LA RAIZ -
SIFURCADA QUE TIENEN LOS MOLARES INFERIORES, UNA RANA -
ES MESIAL Y LA OTRA DISTAL,

PARA SU ESTUDIO SE DIVIDE EN TERCIOS, -
CORRESPONDIENDO EL TERCIO APICAL AL EXTREMO OE ELLA, EL
TERCIO NEOIO ES EL CUERPO DE LA RAIZ, Y EL TERCIO CERV]

CAL, QUE SE WAYA PROXIMO AL GCUELLO, ES EL TRONCO OE LA
NISHA,
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DIFERENTES FORMAS DE RAICES.

A) UNIRRADICULAR DIENTE ANTERIOR

B) BIRRADICULAR, MOLAR INFERIOR

C) MOLAR TRIRADICULAR O MULTIRRADICULAR
MOLAR SUPERIOR

DERECHO I1ZQUIERDO

g Qo 1!
it (.

ESQUEMA DE LA DENTADURA DE UN ADULYO.
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CAPITULO III

CARIES DENTAL O LESION CARIOSA.

A) DEFINICION

8) TEORIAS

C) GRANOS DE CARIES
0) SINTOMATOLOGIA
£) TRATAMIENTO

A) DEFIN[CIdN- LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD DE -
LOS TEJIDOS CALCIFICADOS DEL DIENTE, PROVOCADA POR ACI-
00§ QUE RESULTAN DE LA ACCION DE MICROORGANISMOS SOBRE
LOS HIORATOS DE CARBONO,

$E CARACTERIZA POR LA DESCALCIFICACION-
OC LA SUBSTANCIA INORGANICA Y VA ACOMPARADA O BIEN SE--
GUIOA POR LA DESINTEGRACION DE LA SUBSTANCIA ORGANICA,
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LA CARIES SE LOCALIZA PREFERENTEMENTE EN CIERTAS ZONAS
Y SU TIPO DEPENDE DE LOS CARACTERES MORFOLOGICOS DEL TE
JID0.

NATURALEZA DE LA LESION CARIOSA.-

LAS LESIONES CARIOSAS REPRESENTAN UNA -
SITUACION PATOLOGICA PECULIAR DE LOS DIENTES. ESTAN --
ANOMALTAS ADQUIRIDAS SON MANIFESTACIONES DE UNA ENTIDAD
NOSOLOGICA DISTINTA NO RELACIONADA CON ESTADOS COMO LAS
INFLAMATORIAS ATROFICAS DEGENERATIVOS QUE AFECTAN A LOS
TEJIDOS DEL ORGANISMO.

ESTA BLEN CLARO, SIN EMBARGO QUE EL 51§
TEMA GENERAL OE DEFENSA DEL ORGANISMO TIENE POCA ACCION
DE CONTROL OE CARIES OENTAL, Y NO SE PRODUCE LA REPARA.
CION NI LA CICATRIZACION EN SU SENTIDO WABITUAL.

LA OPERATORIA DENTAL €6 POR EL MOMENTO
LA UNICA MANERA CFECTIVA OE RESTAURAR LAS ESTRUCTURAS .
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PERDIDAS, PERO LOS PROGRESOS DE LA ODONTOLOGIA PREVENTI
VA PROMETEN POR LO MENOS UN CONTROL PARCIAL DE LA APARI
CION DE LESIONES NUEVAS.

TODOS LOS TEJIDOS CALCIFICADOS DEL DIEN
TE PARECEN SER SUSCEPTIBLES A LA CARIES DENTAL ESTANDO
EXPUESTOS AL MEDIO BUCAL, LO MAS COMUN ES QUE LAS LESIQ
NES TENGAN SU PUNTO DE ORIGEN EN EL ESMALTE DONDE SE --
PUEDEN ESTABLECER UNA DIVISION, POR LA UBICACION, EN CA
RIES DE FOSAS V FISURAS, V CARIES DE SUPERFICIES LISAS,

LA INVOLUCRACION DE LA DENTINA POR LA -
CARIES PUEDE SER EL RESULTADO DE UN ATAQUE DIRECTO CUAN
00 ESTE TEJIDO QUEDA EXPUESTO AL MEDIO BUCAL PERO ES --
MAS COMUN QUE LAS LESIONES DENTARIAS,

€$708 DIVERSOS YIPOS OE LESIONES HAN SI
00 DJAGNOSTICADOS EN DIENTES HUMANOS Y ANIMALES Y TAM--
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BIEN HAN SIDO DESCRITAS SIMILITUDES EN SUS CARACTERISTI
CAS ESTRUCTURALES.

ETIOPATOGENIA DE LA CARIES.-

LAS ESTADISTICAS DEMUESTRAN QUE MAS DEL
70% DE LOS DIENTES EXTRAIDOS SON A CAUSA DE LA CARIES -
O BIEN DE LA ENFERMEDAD PARADONTAL., ASIMISMO, SABEMOS
QUE DE ESTE PORCENTAJE MAS DE LA MITAD CORRESPONDE A LA
CARIES QUE AFECTA A PACIENTES DE MENOS DE 40 AROS. GE-
NERALMENTE LAS ENFERMEDADES SE COMBATEN EN DOS FORMAS,
EVITANDO QUE SE PRODUZCAN O NEUTRALIZEN SUS CONSECUEN-
CIAS.

LA PROFILAXIS DE LA CARIES, SE BASA EN
SU ETIOLOGIA, PROBLEMA DEL QUE NO 50LO SE OCUPA EL CI-
RUJANO OENTISTA, SINO TAMBIEN OTROS PROFESIONALES, CO-
MO SON EL WISTOPATOLOGO, BACTERIOLOGO Y EL QUIMICO,
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EL ATAQUE A LA CARIES YA INSTALADA ES -
LO QUE, POR LO GENERAL HACEMOS EN NUESTRA PRACTICA DIA-
RIA. POSTERIORMENTE TRATAMOS EL CONDUCTO, MAS ADELANTE
EXTRAEMOS EL DIENTE Y FINALMENTE COLOCAMOS UNA PROTESIS.
PERO LA SOLUCION INMEDIATA A CADA UNO DE ESTOS PROBLE--
MAS ESTA SIEMPRE DESVINCULADA DE LA CAUSA PRIMARIA QUE
LOS PROVOCO, ES DECIR, DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES. EL
PROFESIONAL SE OCUPARA POR TANTO, DE EVITAR LA CARIES ¥
EN TODO CASO COMO SEGUNDA MEDIDA DE TRATARLAS Y CURAR--
LAS. ALGUNOS GRUPOS DE LOS ESTADOS UNIDOS EMITIERON --
SUS PROPIAS TEORIAS, PERQ MIENTRAS EL CONCEPTO DE MICHI
GAN ES EMINENTEMENTE EXOGENO Y MICROBIANO, LA MAYOR PAR
TE DE LAS HIPOTESIS EUROPEAS SE BASA EN LA ANTIGUA [DEA
DE QUE LA CARIES ES LA REPERCUCION LOCAL DE FACTORES GE
NERALES Y QUE LA ESTRUCTURA DEL DIENTE Y SU CAPACIDAD -
DE REACCION DESEMPERAN UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN SU DE
SARROLLO,
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B) TEORIAS= TEORIA DE MICHIGAN ( E.U. ), E
GAN EN 1947 SE REUNIO UN SIMPOSIO DEDICADO EXCL
TE A LA ETIOLOGIA Y PROFILAXIS DE LA CARIES.

EN EL SE HABLO DE QUE PARA QUE
DUZCA LA CARIES ES NECESARIA LA PRESEN&IA DE M|
NISMOS QUE TENIAN DISPONIBLE H.C., RESULTANDO {
UN ACIDO QUE ES CAPAZ DE SOLUBILIZAR EL ESMALT|
PARA QUE LOS MICROORGANISMOS ACTUEN SOBRE LOS |
BERAN PRODUCIR UN GRUPO DE ENCIMAS Y PARA QUE |
TRACION DEL ACIDO SEA SUFICIENTE PARA DESCALCI|
ESMALTE ES NECESARIO QUE TODO EL PROCESO SE LL(
80 BAJO LA PROTECCION DE UNA PLACA ADHERENTE,

POR LO TANTO SE ESTABLECIO EN |

GRESO QUE PARA QUE SE FORMULARA EL PROCESO CAR|
ERAN NECESARIOS LOS SIGUIENTES COMPONENTES
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LACTILOS. SUJECON (S SE COMPROBO QUE

ISTENICES b DE DBACINO SUCEDIENDO ASI
\ PERS SIMIES.

GRUPLIMAT.  COABEMQ DEGRADACION DE -
b., WLLEG. ACIACTIC UN PROCESO QUE -
L0 SERA DE} DE DRMACDE MUCHAS SUBSTAN
\S INEDIAS)S W,QUE SSDOBLAN MAS FACIL
ITE S)S DELCULAVCILLIMO LA GLUCOSA V

SACA QUE }OMUNY LA ENTACION, EN CA-
UNA JTAS \S SIPARGO NECESARIA LA PRE
ICIA | FEN) ESPICO:

\RES

) ADHFE

ILIOIL €8]

|$M0,}SPEC) EN DICHA TEORIA

| LAS|ES ALEN EBTONEPECIALES DEL QJEN
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TE Y SU TIPO SE DETERMINA POR LA NATURALEZA MORFOLOGICA
DEL TEJIDO QUE APARECE.

TEORIA DE GOTILIEB.- EL CONCEPTO QUE DA GOTTLIEB SOBRE
EL ORIGEN DE LA CARIES ES TAMBIEN EXOGENO Y MICROBIANO.

ESTE AFIRMA QUE EL PRIMER FACTOR ES LA
PROTELOLISIS O DESTRUCCION DE LA SUBSTANCIA ORGANICA.

EN TERMINOS GENERALES GOTTLIES QUE LA -
DESTRUCCION OEL ESMALTE PUEDE PRODUCIRSE DE LAS SIGUIEN
TES MANERAS:

YR CON UN ACIDO QUE DESCALCIFIQUE LA SUBS~
TANCIA INORGANICA,

B.- CON MICROORGANISMOS PROTEOLITICOS QUE ~
DESTRUYAN LA SUBSTANCIA ORGANICA.

C.» ACCION DE MAS ACIDO SODRE EL ESMALTE, ~



SOBRE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE PUECE CONCENTRARSE EL -
ACIDO EN CANTIDAD SUFICIENTE COMO PARA DESCALCIFICAR LA
SUBSTANCIA INORGANICA. ESTE ACIDO PUEDE TENER LOS ORI~
GENES Y ACTUAR EN DISTINTA FORMA EN CADA UNO DE ELLOS.

EN PRIMER LUGAR PUEDE ACTUAR PROTEGIDO
POR LA PLACA PRODUCIENDO ACIDO LACTICO DE ORIGEN MICRO-
BIANO DERIVADO OE LA AZUCAR, LO QUE DA POR ELLO RESULTA
00 UNA MANCHA BLANCA O ESMALTE CRETACEO, O SEA, QUE ES
UN TEJIDO QUE HA PERDIDO TOTAL O PARCIALMENTE LAS SALES
INORGANICAS PERO CUYA MATRIZ ORGANICA PERMENECE INTACTA.

EN SEGUNDO CASO EL ACIDO PROVENIENTE DE
ALGUNOS ALIMENTOS ACIDOS, ESPECIALMENTE DE JUCO DE FRU-
TAS, ACTUA DIRECTAMENTE 5IN LA PROTECCION MECANICA DE -
LA PLACA, A MEDIDA QUE EL ACIDO DESCALCIFICA, EL TRAU-
MA DEL CEPILLAOQ O DE LA MASTICACION, ARRASTRAN LA DEL]
CADA TRAMA DRGANICA. LA OESTRUCCION DEL TEJIDO ES FRON



TAL, POR CAPAS Y TOTAL £S RESULTADO DE LA ABRASION.

LA ACCION DE UN ACIDO PRODUCE ESMALTE -
CRETACEO EN ALGUNOS CASOS Y EN OTROS ABRASION PERG NUN-
CA CARIES. GOTTLIEB SOSTIENE QUE LA PLACA ADHERENTE SE
FIJA A LA SUPERFICIE DEL ESMALTE POR EL BORDE SUPERF[~-
CTAL DE LAS LAMINILLAS. POR ESO ES QUE LAS PLACAS Y LA
CARIES 50N MAS FRECUENTES EN LAS CARAS PROXIMALES POR -
DEBAJO DEL PUNTO DE CONTACTQO DONOE LA LAMINILLA 50N MAS
NUMEROSAS. EN LA PLACA PROLIFERAN GRAN CANTIDAD DE (CO-
LONIAS DE MICROORGANISMOS PORTEOLIVICOS QUE PENETRAN EN
EL ESMALTE A TRAVES DE LAS LAMINILLAS, ALCANIAN LAS 10-
NAS PROFUNDAS ¥ SE EXTIENDEN LUEGO LATERALMENTE A TRA--~
YES DE TODAS LAS ESTRUCTURAS HIPOCALCIFICAS, A MERIDA
QUE AVANZAN, LOS MICROORGANISMOS PROTEOLITICOS DISUEL .-
VEN LA SUSBTANCIA ORGANKCA ¥ COMUNLCAN A LA ZONA UNA €O
LORACION AMARELLA.
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LA DESCALCIFICACION ES UN PROCESQO COM--
PLETAMENTE INDEPENDIENTE QUE NO REPRESENTA UNA CARACTE-
RISTICA DEL PROCESO CARIOSO. SE PRODUCE POR EL ACIDO -
LACTICO DE LAS COLONIAS ACIDOFILAS QUE APROVECHAN LA --
BRECHA ABIERTA POR LOS MICROORGANISMOS PROTEOLITICOS,
SIN EMBARGO, AMBOS PROCESDS 50N INDEPENDIENTES, SIENDO
ESENCIAL EL PROTEOLITICO YA QUE A LA PRIMERA ACCION DE
LA CARIES NO $SOLO SE OESCALCIFICA EL ESMALTE, SINO QUE
LO HACE MAS RCSISTENTE A LA ACCION OE LOS ACIOOS,

TEORIA DE CBERNYEL.- EN 5US ANALISIS CSERNVER DNCE - -
NUNCA HA ENCONTRADO ACIOO LACTICO EN EL PROCESO CARIOSO
Y EN CAMBIO CAST SIEMPRE HA ENCONTRADD ACIDO FOSFORICO,
SIN EMBARGO, OA UNA INVERPRETACION OIFERENTE A LOS QE«e
MAS, AFIRMANDO QUE €1 ACIDQ LACTICO ND GUARDA HINGUNA w
RELACION CON €L PROCESQ CARIOS0, YA QUE LAS CARIES SON
LA SOLUBILITACION OE LAS BALES INORGANICAS DEL ESMALTE,
POR ACCEON DE LA FOSFATA QUE DA SALES DE CALCIO BOLUBLES
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Y ACIDO FOSFORICO, POR LO TANTO PARA .CSERNYEI LAS CA--
RIES ES UN PROCESO BIOLOGICO, SOLO POSIBLE EN DIENTES -
VIVOS, POR ACCION DE UN FERMENTO QUE ES LA FOSFATASA Y
CUYO ORIGEN ES PULPAR. ESTA ACTUARIA LIBERANDO NUEVAS
CANTIDADES DE FOSFORO IONICO A PARTIR DE LOS FOSFATOS -
SOLUBLES CON LOS QUE SE PRODUCE UNA SOBRESATURACION DE
FOSFORO IONICO Y SU CORRESPONDIENTE PRECIPITACION AL ES
TADO DE FOSFATO DE CALCIO CAPATITAL. SOSTIENE QUE LA -
MISMA FOFATASA ES CAPAZ DE EXTRAER ACIDO FOSFORICO DE -
LOS GLICEROFOSFATOS SOLUBLES Y PRECIPITARLO CON APATI--
TOS Y TRANSFORMARLO EN SALES SOLUBLES, LA MANERA DE AC
TUAR DE LOS FOSFATOS DEPENDE DEL EQUILIBRIO FLOUR-MAGNE
SI0 DE ESE MED]O.

EN LAS CARIES LA FOSFATASA PULPAR ATRA-
VIEZA LA DENTINA Y EL ESMALTE SOLUBILIZANDO LAS APAT]-.
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TAS AL LIBERAR DE ELLAS EL ACIDO FOSFORICO. EL ACIDO -
LACTICO NO INTERVIENE PARA NADA, EL PROCESO PUEDE EFEC-
TUARSE EN UN PROCESO NEUTRO Y EL UNICO ACIDO QUE APARE-
CE EN EL PROCESO CARIOSO ES EL FOSFORICO DE LAS APATI-
TAS.

TEORIA DE LEIMGRUBER.- LEIMGRUBER TIEME SOBRE LA CA---
RIES UNA TEORIA ORGANICA, PUES SE BASA EN EL CARACTER -
VITAL OE LOS TEJIDOS PUROS DEL ODIENTE QUE ACTUA COMO --
OIAFRAGMA INTERPUESTO ENTRE EL MEDIO LIQUIDO PULPAR Y -
EL MEDIO LIQUIDO SALIVAL, SU FUNCIONAMIENTO OEPENDE DE
LA ESTRUCTURA SUBCROSCODICA DE LOS TEJIDOS DIAFRAGMAT]-
COS Y DE LAS PROPIEDADES DEL LIQUIDO QUE ELLOS ENCIERRA,

ESTE SISTEMA DIAFRAGMATICO FUNCIONA EN DOS FORKAS:

1.« COMO UN OIAFRAGMA PASIVC QUE PERMI-
TE EL PASO DEL AGUA DE LA SALIVA HACIA LA PULPA POR =~
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PRESION OSMOTICA.

2,- COMO UN COMPONENTE ELECTRO ENDOSMO-
TICO EN CUYO CASO EL DIAFRAGMA ACTUA EN FORMA ACTIVA.
EN ESTE CASO PUEDEN PASAR OTRAS MOLECULAS ADEMAS DE LAS
DEL AGUA, REACCIONANDO DE ACUERDO A SU CONSTITUCION CON
LOS COMPONENTES DEL DIAFRAGMA, MANTENIENDOLO EN BUENAS
CONDICIONES DE DEFENSAS CONTRA LOS ELEMENTOS DESTRUCTO-
RES QUE PRODUCEN LAS CARIES.

PERO PARA QUE ACTUE ESTE COMPONENTE ES
NECESARIA LA PRESENCIA DE UN FACTOR DE MADURACION EN LA
SALIVA, PROPORCIONA BOCAS INMUNES A LA CARIES V QUE LA
FALTA DEL FACTOR DE MADURACION ES LA CAUSA DE QUE LOS -
DIENTES SEAN SUSCEPTIBLES A LAS CARIES,

TEORIA OE EGGERS,- ESTA TEORIA SOSTIENE QUE LA CARIES
$E PRODUCE POR LA LIBERACION OEL ACIOO0 FOSFORICO OE LAS



APATITAS POR UN PROCESO SEMEJANTE AL DE LAS REABSORCIO-
NES E INVERSO AL DE LA OSCIFICACION Y ACEPTA LA PRODUC-
CION DEL ACIDO ORGANICO A PARTIR DE LOS MICROORGANISMOS
DE LA PLACA, PERO CONSIDERA QUE ESTA ACIDEZ NO ACTUA RE
DUCIENDO EL PH,.SINO COMO OXIDAfo PROPORCIONANDOLE LA
ENERGIA NECESARIA PARA LOGRAR LA SINTESIS SOLUBILIZADO-
RA, POR LO TANTO, LA CARIES DE ESMALTE Y DENTINA SERIA
UN PROCESO INVERSO AL DE LA AMELOGENESIS Y DENTINOGENE-
SIS, EN LA CARIES LOS DOS COMPONENTES SUSCEPTIBLES DEL
TEJIDO-SALES INORGANICAS Y SUSTANCIA ORGANICA SE SINTE-
TIZAN DANDO UN CUERPO SOLUBLE, EL COMPLEJO CALCIO-FOSFQ
PROTEICO,

TEORIA OE PINCUS.» PINCUS HA COMPROBADO QUE LOS TEJI--
00 OENTARIOS SANOS CONTINEN COMPUESTOS ORGANICOS DEL -
ACIDO SULFURICO, MIENTRAS LOS TEJIDO0S CONTIEHEN SULFATO
0E CALCIO, POR OTRA PARTE LAS BACTERIAS DE LA CARIES,
MANTENIDAS EN UN MEDIO QUE NO CONTENGA GLUCOSA, PRODUCE
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LESIONES DEL TIPO DE LA CARIES. PUEDE SUPONERSE ENTON-
CES QUE EL DIENTE TIENE LAS SUBSTANCIAS NECESARIAS PARA
PRODUCIR UN ACIDO SULFURICO BAJO LA ACCION BACTERIANA -
Y QUE NO ES NECESARIO EL SUMINISTRO DE GLUCOSA DEL EXTE
RIOR, PARA QUE ESTA CONCENTRACION DE ACIDO SE MANTENGA,

C) GRADO DE CARIES

LA CARIES PUEDE CONSIDERAR UNA CALCIFI-
CACION TOPOGRAFICA TOMAKDO EN CUENTA EL SITIO DE LA CA-
RIES, QUE PUEDE SER CORONARIA O RADICULAR, MESIAL O DIS
TAL O VESTIBULAR O LINGUAL, PARA LA CORONA PUEDE SER --
OCLUSAL O BIEN PUEDE INTERESAR TANTO LA CORONA COMO LA
RAIZ CUANDO SE LOCALICE EN CUELLO DE UNA PIEZA DENTARIA,

ANATOMOPATOLOGICAMENTE SE PUEDE CONSIOE
RAR PARA LA CORONA CARIES DE ESMALYE O OE PRIMER GRADO;
CARIES OE ESMALTE Y OENTINA O SEGUNOO GRADO, Y LA CARIES
PENETRANTE CON INVASION PULPAR QUE PUEDE CONSIDERARSE -
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COMO CARIES PEMETRANTE DE TERCEP GRADO O COMPRENDERSE -
EN UN CAPITULO QUE ENLOBE LAS ENFERMEDADES DE LA PULPA,

CARIES DE ESMALTE.-
NORMALMENTE EL ESMALTE ESTA FORMADO, CA

SI EN SU TOTALIDAD, DE SALES TERROSAS TEWIENWDO &N SU --
COMPOSICION UN 3% DE MATERIA ORGANICA, HISTOLOGICAMENTE
ESTA CONSTITUIOO POR FIBRAS LIGERAMENTE ONDULADAS QUE,

PARTIENDO DE LA SUPERFICIE EXTERIOR DE LA DENTINA VAN A
LA SUPERFICIE LIBRE., ESTAS FIBRAS, POR COMPRENSION MU-
TUA, VIENEN HA AFECTAR LA FORMA DE LAS PRISMAS, PRISMAS
EN LOS QUE SE APRECIAN ALGUNAS ESTRIAS TRANVERSALES Y -
CUAL EXTREMIDAD LIBRE CUBIERTA DE UNA PEQUERA SUPERF]--
CIE IDENTICA A LA CHAPA DE ALGUNOS ELEMENTOS, Y QUE EN

ESTE VEJIOO VIENEN A CONSTITUIR EN SU CONJUNTO LA CUTI-
CULA DEL !S";LYE.

ESWMALTE. -
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NORMALMENTE EL ESMALTE SE VE DE BRILLO
Y COLOR UNIFORME, PERO A MENUDO SE OBSERVAN EN SU SUPER
FICIE LUGARES DONDE LA CUTICULA FALTA O ALGUNA PORCION
DE PRISMA SE HA DESTRUIDO, DANDO EL ASPECTO DE MANCHAS
BLANQUIZAS DE ASPECTO MICROSCOPICO GRANULOSO; OTRAS VE-
CES, SE VEN SURCOS TRANSVERSALES U OBLICUOS, OPACOS, --
BLANCOS AMARILLENTO O DE UN COLOR CAFE, OTRAS VECES LA
CALCIFICACION ES TAN IMPERFECTA EN ALGUNAS REGIONES, --
QUE GRANDES ISLOTES DE LA SUPERFICIE SE VEN DE UN SOLO
COLOR BLANCO, OPACO O AZUL, ESTAS ANOMALIAS SON FRE.---
CUENTEMENTE LESIONES QUE PROCEDEN A LA CARIES PUES EXCEP
CIONALMENTE ES UNA LINEA DE FACTURA EL PRINCIPIO DE - -
ELLAS PERO DE TODAS MANERAS PARA QUE LOS PRISMAS OC E5--
MALTE SEAN ATACADOS, ES INDISPENSABLE QUE LA INTEGRIDAD
OE LA CUTICULA SEA POR AUSENCIA CONGENITA OE ELLA, POR -
DESGASTE NORMAL O ALGUN TRAUMATISMO, MICROSCOPICAMENTE,
INICIADA LA CARIES STt VE EL FONDO OF LA PERDIDA DL LA --



SUSTANCIA, LLENA DE DENTRITAS PULULAN NUMEROSAS VARIEDA-
)ES DE MICROORGANISMOS; LOS BORDES DE LA GRIETA 0 CAVI--
DAD SON DE UN COLOR CAFE MAS O MENOS OBSCURO Y LIMPIANDO
LOS RESTOS EN ESTA CAVIDAD SUS PAREDES SON ANFRACTUOSAS
Y PIGMENTADAS OE COLOR CAFE OBSCURO. SI EN ESTA PCRCION
OE ESMALTE SE HACE UN CORTE HISTOLOGICO, VEREMOS QUE LA
CUTICULA HA RESISTIDO NOTABLEMENTE AL ATAQUE, QUE LA CA-
VIDAD TIENE COMO ORIFICIO DE ENTRADA, DE UNA MANERA CONS
TANTE, LA PORCION DONDE ANTEMANO FALTABA LA CUTICULA EN
CAMBIO, LOS PRISMAS PUEOEN SER DISTRIBUIDOS CON MAYOR --
AMPLITUD, EN LA PORCION OE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD SE
VEN LOS PRISMAS FRAGMENTADOS A TAL GRADO, QUE HAY PORCIQ
NES OONDE SE REOUCE LA SUSTANCIA AMORFA, ESTO SUCEDE EN
LA PORCION QUE SE CONFUNDE CON DENTRITOS, PERO MAS AFUE-
RA Y A MEDIOA DE QUE SE APROXIMA A LA SUSTANCIA NORMAL,
$E OBSERVARA: :
PRIMERO, PRISMAS DISOCIADOS CON ESTRIAS
REEMPLAZADAS POR GRANULACIONES, Y ENTRE LOS INTERTICIOS

-‘70



PRISMATICOS AUMENTADOS POR LA DISOCIACION, CONSERVAN LOS
PRISMAS INTEGRIDAD LLEGANDO UN MOMENTO QUE TANTO COLOR,
COMO LA ESTRUCTURA SON NORMALES.

LA CARIES DE ESMALTE, YA SEA QUE SE IN]
CIE EN UNA DEPRESION NORMAL O EN LA SUPERFICIE TERSA DEL
ESMALTE, SIEMPRE SE INICIA POR LA DESINTEGRACION DE LA -
SUBSTANCIA INTERPRISMATICA, SEGUIDA POSTERIORMENTE POR -
LA DESINTEGRACION DE LOS PRISMAS POR LA FRACTURA DE ES--
TOS, RESULTA EN ESTE PROCESO QUE LA PRESENCIA DE TRES --
CAUSAS ESTIOLOGICAS SON PERFECTAMENTE OEFINIDOS PUES TE-
NEMOS

19 COMO CAUSAS PREDISPONIBLES LAS ANOMA--.
LIAS OE ESTRUCTURA, DE OIRECCION Y SITIO,

(A COMO CAUSA ADYUVANTES AL PROCESO QUIMI~
CO REALIZANDO POR LA ACCION OE LOS ACIDOS SOBRE EL TEJI-



DO PROPIO DEL ESMALTE, QUE POR SI SOLO SE INICIA LA DE--
SINTEGRACION DE LA SUSTANCIA INTERPRESMATICA Y DEL PRIS-
MA MISMO.

30- LA CAUSA DETERMINANTE REALIZADA POR LOS
GERMENES, SOBRE TODO EL ACIDO ACIDOFILO, EL PROTIOLITICO,
ESTETOCOCO, ETC., Y A LA VEZ EJERCEN ACCION DIRECTA, REA
LIZAN FENOMENOS DE FERMENTACION CON PRODUCCION DE ACIDOS
QUEDANDO INSEPARABLES LA CAUSA ADYUVANTE Y DETERMINANTE.

COMPLICACIONES.- LAS QUE DAN LUGAR A -
LA CARIES DE ESMALTE SON:

1, SU PROPAGACION A LOS TEJI00S PROFUNDOS,
FENOMENO DE EVOLUCEOW, CONTINUA QUE PUEDE LLEGAR HASTA -

LA PULPA Y OTROS TEJUIDOS,

(I €N CASO OE CARIES MESIAL O OISTAL POR .



EL CONTACTO CONTINUO DE LOS DE FERMENTACION, REALIZADOS
EN LA CAVIDAD, ES FRECUENTE VER EN PIEZA SANA, CONTINUA
LA INICIACION DEL PROCESO CARIOSO, PUES TODOS LOS ELEMEN
TOS EXISTEN AMI,

.- EN CASO DE CARIES CERVICAL, LA ACCION -
QUIMICA Y BACTERIANA SOBRE LA ENCIA Y EL PERIOSTIO, SON
CAUSANTES A MENUDO DE GINGIVITIS, PERIOSTITIS O ABCESOS
OE €SOS TEJIDOS.

4,- LA PROXIMIDAD DE UNA CARIES CERVICAL AL
LIGAMENTO ANULAR PUEDE TRAER CONS1GO LA PRODUCCION DE .-
UNA MORANTRITIS,

6. POR ULTIMO, LA PRESENCIA OE ARISTAS MAS
0 MENOS AFILADAS OE LOS BORDES QUE CIRCUNSCRIBEN A LA CA
VIOAD OE LA CARIES, PUEOEN SER CAUSA OF ULCERA DENTARIA
Y FRACIORAS DENTARIAS CON TOOAS SUS CONSECUENCIAS,
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CARIES DE ESMALTE Y DENTINA.-

CUANDO LAS LESIONES DEL ESMALTE HAN AL-
CANZADO LA SUPERFICIE ADAMANTINA DE LA DENTINA, DOS FENQ
MENOS IMPORTANTES SE VAN A DESARROLLAR, UNO CORRESPON---
DIENTE A LOS ELEMENTOS CONSTITUIDOS DE LA PULPA, ES IN--
DISPENSABLE RECORDAR QUE LA DENTINA ESTA CONSTITUIDA POR
TUBOS MAS O MENOS RECTILINEOS SEPARADOS ENTRE SI POR UNA
MASA CALCAREA, SUBSTANCIA INTERTUBULAR CUYO INDICE DE RE
SISTENCIA ES INFERIOR AL QUE PRESENTA LA PARED DEL TUBO.
ADEMAS DE ESTOS ELEMENTOS EXISTE EN EL INTERIOR DE ESTA
FIBRILLA DE TOMES QUE TERMINE LA SUPERFICIE DENTOADAMAN-
TINA, ADEMAS LA FIBRILLA ESTA CONTENIDA EN UNA MASA LI-
QUIDA ALBUMINODCA QUE FISIQLOGICAMENTE LA RESGUARDA OF --
LAS PRESIONES !l!lllOdlS. COMO HECHO ANOMALO PULDE EXIG
TIR ESPACIOS RODEADOS OF TUBOS OE DISTINTO TAMARO CONTE-
NIENOO WATURALMENTE FIBRILLA O IDENTICA LONGUITUD, Df--
CHOS ESPACIOS CONTIENEN TAMBIEN LIQUIDO ALOUMONINOIDE V¥
RECIOEN EL NOMBRE DE ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CIEAMAK



DRTANCIA CAPITAL EN[SO DES.

EN CUANT(L ESRTO, EL
D EVOLUCIONA CON MAYZ, LES EN---
AN VIAS NATURALES QU CANARIOS --
NOE LLEGAN A LA CAV|/INDIISTENCIA
DENTINA ES MENOR SI(EL DE, ¥ CRE
LA CARIES DE ESTA,|TE EIDAD VY -
ICIE,

EL FONDOIIDAD O CAFE
0, ANFRACTUOSO E IRIHACIDRTE DE
ION SE VEN A VECES AE VIN LENTE
ECCION, TRES DISTINIQUE N DE LA
D AL SANO EN LA FORNTE:

ZOKA CAFDOS RDD Y DEN
LLAMADO 20NA DE REBUNTO.UNDA 10-




NA, DE INVASION, Y, POR ULTIMO, UNA ZONA DE UN CLARO - -
TRANSPARENTE, PERO DIFERENCIADO DE LA DENTINA POR SU UNI
FORMIDAD DE MATRIZ, QUE ES LA ZONA DE DEFENSA. LA REAC-
CION DE LOS ODONTOBLASTOS SE INICIA DESDE QUE LOS GERME-
NES HAN PENETRADG A LOS CANALES DE&TARIOS DONDE EJERCEN

SU INFLUENCIA SOBRE LA FIBRILLA DE TOMES, HACIENDO Y POR
MEDIO OE ELLA REACCIONAR AL ODORTOBLASTO, QUE SE ENCARGA
OE PROOUCIR GRANULACIONES DENTARIAS QUE DEPOSITADAS AL--
RREDEOOR DE LA FIBRILLA Y EN EL MISMO CANAL OBSTRUYEN LA
LUL DE ESTE, FORMANDO ASI LA ZONA DE DEFENSA, HECHO QUE

NOS VIENE A COMPROBAR QUE EN LA CARIES DE EL SEGUNDPO GRA
D0 LA INTEGRIDAD FISIOLOGICA ¥ ANATOMICA DE LA PULPA, ES
TA YA PERTURBADA EN CIERTA FORMA » MICROSCOPICAMENTE LAS
OIVERSAS TONAS ESTANQONSTITUIOAS COMO SIGUE: ZO0NA DE RE
BLANDECIMIENTO » ESTA CONSTYITUIDA POR MARFIL REBLANDECI-
D0 QUE TAPIZA TODAS LAS PAREDES DE LA CAYIOAD SE DEJA --
DESPRENODER FACILMENTE POR MEDIO DEL EXCAYADOR Y MARCA, -
AST EL LIMITE COM LA ZOHA SIGUIENTE, PUES ESTA NO SE OF-
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JA DESPRENDER CON EXCAYADOR - CUANDO SE METE LA PIEZA EN
SOLUCIONES ESPECIALES, PARA HACER PREPARACIONES MICROSCO
PICAS, GENERALMENTE DE DESCARGA POR LO QUE EN EL CAMPO A
MENUDO, SOLO SE NOTAN LAS ZONAS: DE INVASIOW Y DEFENSA.
SIN EMBARGO, LA PEQUENA CANTIDAD QUE QUEDA DE LA PRIMERA
ZONA, O CUANDO DE ELLA SE TOMA UNA PORCION PARA HACER --
EXAMEN SEPARADO, DEMUESTRA QUE ESTA FORMADO DE TESTOS --
EPITELIALES, DENTRITOS ALIMENTICIOS Y UNA GRAN CANTIDAD
DE MICROORGANISMOS EN LOS QUE SE VEN TODAS LAS VARIEDA~-
DES DE LA FLORA DE LA BOCA,

ZONA DE INVASION, -

OE LA MISMA COLORACION QUE LA ANTERIOR,
PERO DE TINTE MAS BAJO, Y QUE YA PERDIENDO LENTAMENTE 5U
COLOR A MEDIDA QUE BE APROXIMA A LA I0NA SIGUIENTE.

€S DE CONSISTENCIA OURA, CON LA DENTINA,
MICROSCOPICAMENTE SE VE QUE LA DENTINA HA CONSERVADO SU
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ESTRUCTURA, SUS CANALES ESTAN LIGERAMENTE DILATADOS EN -
LA EXTREMIDAD DE LA ZONA DE REBLANDECIMIENTO Y LLENOS DE
MICROORGANISMOS EN ESA REGION; PERO, A MEDIDA QUE SE - -
APROXIMA A LA ZONA DE DEFENSA, ESTGS DISMINUYEN EN CANTI
DAD ¥ SOLO DE TRAMO EN TRAMO SE OBSERVAN PEQUEROS GRUPOS
Y COCOS, AUNQUE EN LA PORCION DILATADA SE OBSERVAN ALGU-
NOS BACILOS ¥ ESPIRILLAS, Y FRECUENTEMENTE SE VE, YA QUE
EN LOS LIMITES DE 20NA, CUANDO LA COLORACION CAFE HA DE-
SAPARECIDO TOTALMENTE, UNO QUE OTRO GERMEN EM EL INTERIOR
DE LOS CANALES, POR L0 QUE EL CIRUJANO DENTISTA DEBE AL
HACER LA PREPARACION DE LAS OBTURACIONES, ESTE DATO ANA-
TOHOPATOLOGICAMENTE DE TANTA IMPORTANCIA,

LONA DE OEFENSA.»

NO ES CONSTANTE, PERO APARECE EN EL 70%
DE LOS CAS05 OBSERVANDOSE EN FORMA COMPLETAMENTE IRREGU-
LAR, DE ESPESOR MUY WARIABLE A VECES, CUANDO LA CARIES -
E§ MUY AVANIADA, QUEDA REOUCIDA A UNA PEQUERA LAMINA - .
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TRANSPARENTE QUE SEPARA LA CARIES DE LA CAVIDAD PULPAR.

LA ZONA CLARA Y TRANSPARENTE ES UNIFORME, NO SE NOTAN ES
TRIAS, LA REFRINGENCIA ES UNIFORME EN TODA ELLA. ESTO -
SE DEBE A QUE LOS CANALES DE PAREDES CALCARIAS LLENOS DE
LIQUIDO, EN MEDIO DE LOS CUALES PASA LA FIBRILLA DE TO--
MES SE LLENAN DE SALES CALCEREAS, PRECIPITADAS EN EL MIS
MO LIQUIDO DEL CANAL DE ENORME PRODUCCION, ELEMENTOS DE

DEFENSA DE CONSISTENCIA Y REFRINGENCIA IGUAL A LA DE LA

PARED DE LOS TUBOS; Y LO QUE ERA UN CANAL ABIERTO, AL PA
SO DE LOS GERMENES, SE TRANSFORMA EN UNA BARRERA COMPAC-
TA QUE LES EVITA EL PASO, SIN EMBARGO, EXAMENES CUIDADO
$0S DE MICROSCOPIO, NOS DENUESTRA QUE §1 BIEN ES CIERTA

LA OBLITRACCION DEL CANAL LA REANSFORMACION OE LA FIBRA

DE TOMES Y DEL LIQUIOO QUE LA RODEAN EN UNA SUBSTANCIA -
SEMEJANTE A LA OENTINA ( OENTINA SECUNOARIA ), ESTA SC -
OIFERENCIA SIEMPRE UN POCO DE LAS PAREDES OEL CANAL, ~ -
PUES EN UNA PORCION OE LA PREPARACION HECHA POR EL OE--
SASTE, SC VE LA PORCION CENTRAL DE LA NEOFORMACION, SA-~
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LIR A LA MANERA DE UN BASTON DE SU FONDO, DE LAS PAREDES
DEL CANAL,

OTRAS VECES SE NOTAN LAS CAVIDADES DEL
CANAL IMPERFECTAMENTE OBTURACAS, QUEDANDO ESPACIOS ENTRE
LA PARED Y EL CONTENIDO, LO QUE NOS HACE CONFIRMAR QUE -
LA OBTURACION SE DEBE A LA FIBRA Y EL LIQUIDO QUE LA RO-
DEO YV NO LA PARED MISMA,

CARIES DE LA RAIZ,-

POCO FRECUENTE, CASI SIEMPRE EN LA CARA
MESIAL O DISTAL, Y ES CONSECUTIVA A LESIONES PAPILARES -
QUE SE REPRESENTAN DESPUES DE LA EDAD ADULTA, DONDE NO -
ES RARO OBSERVAR EL DESGASTE CORONARIO CON LA CONSECUTI.
VIOAD PERDIDA DE LA SUPERFICIE OE CONTACTO, HECHO QUE SE
EXPONE LA PAPILA QUE ESTA CONDENADA A DESAPARECER O A --
TROFIARSE CUANDO MENOS PERMITIENOO EN CAMBIO LA ACUMULA.
CION DE ELEMENTOS QUE POR FERMENTACION CAUSAN ESTRAGOS -
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EN EL PERIOSTIO DEL REBORDE ALVEOLAR Y EN EL CEMENTO,

APARECEN GENERALMENTE DESPUES DE LOS 50
AROS, SON DE EVOLUCION LENTA Y GENERALMENTE SE PRESENTAN
EN PIEZAS DE CORONA INDEMNE, Y NO ES REMOTO QUE ESTEN --
OCULTAS POR LA ENCIA,

LA LESION CON ORIFICIO PEQUERO INVADE -
HASTA LA DENTINA Y PUEDE PENETRAR A LA CAVIDAD ATACANDO
A LA PULPA, CAUSANDO DOLORES NEURALOG!COé ESPONTANEOS, Y
TAMBIEN PROVOCADOS POR LA EXPLORACION ARMADA QUE CUANDO
SE REALIZA DA LA IMPRESION DE TOCAR MADERA, O QUE LA EN-
DURECIDA, PERO NUNCA DEJA IMPRESION, 0 SEA, IGUALMENTE -
EXISTE DOLOR PROVOCADO POR CAMBIOS TERMICOS Y DESTEMPLAN
LA MOLESTA CON LAS BEBIDAS FRIAS,

LAS COMPLICACIONES A QUE DA LUGAR ESTE
TIPO DE CARIES, SON ADEMAS DE PULPITIS, CUANDO A SER PE-
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NETRANTE, LESIONES ALVEOLARES DEL PARADENTIO, Y DEL PE--
RIOSTIO PERMITIENDO EL DESARROLLO DE ABSCESOS SUBGINGINA
LES O SUBPERIOSTICOS CON SU CORTEJO SINTOMATICO, Y CUAN-
00 ES DEMASIADO LENTA PERMITE LA APARICION DE LOS GRANU-
LORAS DENTARIOS PRODUCTO DE LAS INFLAMACIONES CRONICAS -
DEL PARADENTIO.

DY E ) SINTOMATOLOGIA Y TRATAMIENTO.-

LA SINTOMATOLOGIA DEL ESMALTE NO HAY DO
LOR, ESTA SE LOCALIZA AL HACER UNA INSPECCION Y EXPLORA-
CION, NORMALMENTE EL ESMALTE SE VE DE UN BRILLO Y COLOR
UNIFORME PERO PUEDE FALTAR LA CUTICULA DE NASHMITH 0 AL-
GUNA PORCION DE PRISMA QUE WA SIDO DESTRUIDO, DA UN AS--
PECTO DE MANCHAS BLANQUECINAS GRANULOSAS, EN OTROS CASOS
SE VEN SURCOS TRANSVERSALES Y OBLICUOS DE COLOR OPACO --
BLANCO, AMARILLO O DE COLOR CAFE,

TRATAMIENTO, -
AUNQUE CORRESPONDE ESTE A UNA CATEORA -
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ESPECIALIZADA COMPRENDE DESDE UNA PEQUERA OBTURACION PRE
VIO TRATAMIENTO ADECUADO DE LA CAVIDAD, HASTA UNA EXTRAC
CION PASANDO POR LA AMPUTACION EN CASOS INDICADOS, SIN -
OLVIDAR, NATURALMENTE, EL TRATAMIENTO PREVENTIVO PARA --
EVITAR CUANDO ESTA SE PRESENTE EN NllOS! E JGUALNENTE NO
OEBE OLVIDARSE LA ANTISEPCIA BUCAL Y EL ESTADO GENERAL -
DEL ENFERMO, QUE VIGILADOS ADECUADAMENTE SE EVITARAN MA-
YORES COMPLICACIONES.

LOS SINTOMAS DE LA CARIES DE ESMALTE V
DENTINA, AQUI SE PUEDEN IDENTIFICAR CON MAYOR FACILIDAD.

COMO YA DIJIMOS ANTERIORNENTE CUANDO LA
CARIES PENETRA EN DENTINA EL PROCESO CARIOS0 EVOLUCIONA
CON WAYOR RAPIDEZ, YA QUE LAS VIAS DL ENTRADA SON NAS --
ANPLIAS vV LOS TUBULOS OENTINARIOS SE ENCUCNTRAN EN MAYOR
NUMERO Y SU DIAMETRO £S MAYOR QUE EL DE LAS ESTRUCTURAS
DEL ESMALTE v ESTO FACILITA LA ENTRADA O SERMENES Y T70-



XINAS. POR LO TANTO HAY DOLOR PROVOCADO POR ESTIMULOS -
COMO SON LO FRIO, CALIENTE Y DULCE.

EL TRATAMIENTO ES RETIRAR EL ESTIMULO Y
HACER LA REMOSION DEL TEJIDO CARlOfO.Y PREPARAR UNA CAVI
DAD CONVENIENTE Y HACER UNA OBTURACION CON MANEJO ADECUA
DO DEL ORGANO PULPAR.

CUANDO LA CARIES HA PENETRADO A LA PUL-
PA PRODUCE LA INFLAMACION DE ESTE ORGANO PERO CONSERVAN-
D0 SU VITALIDAD, PRESENTA DOLOR ESPONTANEO Y PROVOCADO.

EL OOLOR ESPONTANEO NO HA SIDO PROOUCI-
DO POR NINGUNA CAUSA DIRECTA, SINO POR LA CONGESTION OE
LA PULPA QUE HACE PRESION SOBRE LOS NERVIOS PULPARES, --
LOS CUALES QUEDAN COMPRIMIOOS CONTRA LA PARED OE LA CAMA
RA PULPAR, ESTE OOLOR AUMEKTA POR LAS NOCHES, POR LA PO-
SICION HORIZONTAL OE LA CABEZA Y CdNO!iTION OC LA MISHA
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CAUSADA POR LA MAYOR AFLUENCIA DE SANGRE.

EL OOLOR ES PROVOCADO DEBIDO A AGENTES
FISICOS, QUIMICOS Y MECANICOS, TAMBIEN ES CARACTERISTICO
A ESTA CARIES, SI AL QUITAR ESTOS ESTIMULOS EL DOLOR PER
SISTE.

EL DOLOR ESPONTANEO MUCHAS VECES PUEDE
ALIVIARSE AL SUCCIONAR PRODUCIENDO UNA HEMORRAGIA QUE --
DESCONGESTIONA LA PULPA,

CUANDO LA PULPA HA SIDO DESTRUIDA POR -
LA CARIES, POR LO TANTO NO HAY DOLOR, PROVOCADO NI ESPON
TANEO, PERO LAS COMPLICACIONES DE ESTE GRADO 51 SON DOLQ
ROSAS QUE PUEDE SER DESOE MONOARTRITIS APICAL, HASTA UNA
OSTEOMIELITIS.

EL TRATANIENTO PUEDE SER DESOE UNA PUL-



PECTOMIA, HASTA LA EXTRACCION DEL ORGANO DENTARIO.

EL TRATAMIENTO DE LA CARIES DE RAIZ, --
ADEMAS DE LA CAVIDAD PROPIA, DEBE COMPLETARSE CON LA PRE
PARACION DE LA SUPERFICIE DE CONTACTO, CAUSA QUE PREDIS-
PONE A ESTE TIPO DE CARIES.

-',c



CAPITULO 1Iv.

ler., TIEMPO:
2do, TIEMPO:
3er. TIEMPO:

4to. TIEMPO,
6to. TIEMPO:

CLASIFICACION DE CAVIDADES Y PREPARA---
CION.
TIEMPOS OPERATORIOS.

APERTURA DE LA CAVIDAD

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIOSO
CONFORMACION DE LA CAVIDAD Y SE DIVIDE
EN:

A) EXTENSION PREVENTIVA

B) FORMA DE RESISTENCIA

C) BASES CAVITARIAS

D) FORMA DE RETENCION

E) FORMA DE CONVENIENCIA

BISELADO DE LOS ANGULOS CABO SUPERFICIAL
TERMINADO DE LA CAVIDAD,
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5.- OBTURACIONES COMN AMALGAMA CLASE I,-
Irvyv.

CLASE I.- OBTURACION CON AMALGAMA.

LA CLASE | SE PREPARA PARA TRATAR CARIES
QUE SE LOCALIZAN EN LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS PREMOLA
RES Y MOLARES, Y EN LAS CARAS VESTIBULARES Y LINGUAL DE
MOLARES, EN LA CARA PALATINA DE LOS INSICIVOS SUPERIORES
Y EN OCASIONES EN LA CARA PALATINA DE MOLARES SUPERIORES.

LA CARIES DE ESTE GRUPO POR LO GENERAL
PRESENTAN CARACTERISTICAS CLINICAS SIMILARES, YA QUE TIE
NEN EL PRINCIPIO OCULTO EN LA PROFUNDIDAD, PROPAGACION -
EN LA MISMA, Y A PESAR DE ELLO, OISIMULACION EN LA SUPER
FICIE A LA ENTRADA DE LA FISURA, FOSETA,

EN CARIES AVANZIADAS LAS IONAS LIMITAN.-
TES CON EL PROCESO PIERDEN SU COLOR NORMAL, APARECIEHDO
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OPACAS OBSCURAS. A LA INSPECCION SE DESCUBRE TEJIDO RE
BLANDECIDO Y BORDES MARGINALES SOCAVADOS. COMO YA SE D]
JO, LA CARIES DE ESTE TIPO SE EXTIENDE EN LA PROFUNDIDAD
Y POCAS VECES EN LA SUPERFICIE, POR LA LIMPIEZA MECANICA
O AUTOMATICA QUE SE TIENE EN ESAS ZONAS. EN OTROS CASOS
LA ODONTOLOGIA ES LA PRIMERA MANIFESTACION DE LA GRAN EX
TENSION DE LA CARIES EN LA DENTINA.

EL DIAGNOSTICO CLINICO A SIMPLE VISTA -
SE REALIZA POR LA COLORACION PARDO-NEGRUZCO DE LA FOSA O
OEL SURCO, NO ASI CUANDO EL PROCESO SE INICIA EN EL FON-
00 DE UN SURCO PROFUNDO O EN UNA FISURA, SOLO LA EXPLORA
CION MECANICA ODENUNCIA LA PRESENCIA DE ESTAS CARJES,

DE ACUERDO A LA LOCALIZACION DE ESTAS -
CAVIDADES SE ESTUDIARAN EN:

1o CARA OCLUSAL OC PREMOLARES Y MOLARES.



2.- 00S TERCIOS OCLUSALES DE LAS CARAS VES-
TIBULAR Y PLATINA DE MOLARES.

3.- CARA PLATINA DE INSICIVOS SUPERIORES.

1.- CONFORMIDAD DE LA CAVIDAD EN CARAS OCLUSALES DE PRE-
MOLARES Y MOLARES,

POR TRATARSE DE SUPERFICIES EXPUESTAS A
LA FRICCION ALIMENTICIA, LA EXTENSION POR PREVENCION SE
LLEVARA A CABO EN LOS CONTORNOS MARGINALES, INCLUYENDO -
TODAS LAS FOSAS Y SURCOS PARA IMPEDIR LA RECURRENCIA OE
LA CARIES,

EN LOS PREMOLARES SUPERIORES, SEGUNDOS
PREMOLARES INFERIORES Y MOLARES INFERIORES, OEBEN INeo-.
CLUIRSE TODOS LOS SURCOS, TENGAN O NO CARIES.

EN LOS PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES -
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Y MOLARES SUPERIORES DEBE TENERSE EN CUENTA EL ESTADO EN
QUE SE ENCUENTRA EL PUENTE DE ESMALTE QUE SEPARA LAS FO-
SAS DE DICHO DIENTE. SI EL REBORDE ADAMANTINO ES LO SU-
FICIENTEMENTE GRUESO Y RESISTENTE Y NO HA SIDO INVADIDO
POR LA CARIES RECURRENTE, SE PRACTICARA LA EXTENSION POR
PREVENCION EN LAS FOSAS UNICAMENTE Y POR SEPARADO.

LA ALTA VELOCIDAD EN CAVIDADES DE CLASE
[ SE USARA SOLAMENTE PARA LA APERTURA DE LA CAVIDAD Y PA
RA LA EXTENSION POR PREVENCION EN PROFUNDIDAD HASTA SO--
BREPASAR LIGERAMENTE EL LIMITE AMELODENTINARIO.

EN PACIENTES CON PREDISPOSICION A LA CA
RIES O ESMALTE CON DEFICIENTE CALCIFICACION, LOS MARGE--~
NES SE EXTIENOEN DE ACUERDO A BLACK, SIN EMBARGO, CUAL--
QUIERA QUE SEA LA EXTENSION MARGINAL, EL ESMALTE DEDE E§
TAR SOSTENIDO POR DENTINA SANA.



LARMAS DE RESISTENCIAS Y RETENCION
SE CONSIGUEN PROYCCM UN PISO PLANO Y HORIZONTAL, SI
LA ELIMINACION DE LRIES DEJO UN PISO REDONDEADO SE -
EXTENDERAN LAS PAREPOR ENCIMA DE ESE LIMITE. LAS PA
REDES LATERALES DELTORNO, SEGUt.l BLACK DEBEN SER PARA
LELAS Y PERPENDICUL ENTRE SI CON SUS INTERCEPCIONES
CON EL PISO FORMANIGULOS RECTOS DE 90° BIEN DEFINI--
DOS CON INSTRUMENTCRTANTES DE MANO 0 FRESA DE FISURA
SE ALIZA EL PISO Y DES LATERALES Y SE DEMARCAN LOS -
ANGULOS DE LA CAVIC

SIWARD LAS PAREDES LATERALES DEBEN
PREPARARSE DIVERGEMACKA OCLUSAL POR RAZONES HISTOLQ
GICAS Y PARA FACILIEL TALLADO,

D(ERDO AL MATERIAL RESTAURADOR, LA
FORMA DE RETENCIONIONOE A LAS SIGUIENTES REGLAS:




1) CUANDO LA PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD ES
IGUAL O MAYOR QUE SU ANCHO, LA PLANIMETRIA SANITARIA ES
SUFICIENTE PARA LOGRAR LA RETENCION DEL MATERIAL DE RES-
TAURACION.

2) CUANDO EL ANCHO AXECE LA PROFUNDIDAD, -
LAS PAREDES EXTERNAS O LATERALES DEBEN FORMAR CON LA PUL
PA UN ANGULO BIEN DEFINIDO, EN ESTE CASO LA RETENCION SE
HARA POR DEBAJO DE LOS REBORDES CUSPIDEQS, EN CUANTO A -
LA FORMA DE RETENCION, RITACCO SOSTIENE QUE CUANDO EL --
ANCHO ES MAYOR QUE LA PROFUNDIDAD DEBEN TALLARSE RETEN--
CIONES ADICIONALES EN LAS ZONAS DE LDS SURCOS, EN EL AN-
GULO DE LA UNION DEL PISO Y LAS PAREDES LATERALES,

SIN EMBARGO, NO ES ACONSEJARLE WACER --
LAS RETENCIONES A NIVEL DE LOS ANGULOS QUE FORMAN LAS PA
REDES PROXTIMALES, MESIAL Y DISTAL, CON EL PISO DC LA CA-
VIOAD, PUES POR LA MORFOLOGIA OE LA CARA PROXIMAL DEL =~
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DIENTE, LAS PAREDES PROXIMALES DE LA CAVIDAD QUEDARIAN -
MUY DEBILITADAS Y CON RIESGO OE FRACTURA,

EL BISELADO DE LOS BORDES NG SE PRACTI-
CA EN CAVIDADES PARA AMALGAMA, YA dUE LA INCLINACION DE
LAS PAREDES LATERALES €S SUFICIENTE PARA PROTEGER LOS --
PRISMAS ADAMANTINOS,

2.~ DOS TERCIOS OCLUSALES DE LAS CARAS VESTIBULAR Y PALA
TINA DE MOLARES.

LA TECNICA DE PREPARACION DE CAVIDADES
EN ESTA ZONA DEL DIENTE, SE CONSIDERA DE ACUERDO A LA LD
CALIZACION Y EXTENSION DE LA CARIES EN DOS PARTES:

") EN CARAS VESTIBULAR Y PALATINA ( CAVIDA
DES SIMPLES ).

N )



b) EN LOS D0S TERCIOS OCLUSALES DE LAS CA-
RAS VESTIBULAR Y PALATINA ( CAVIDADES COMPUESTAS ).

A) LAS CARIES EN ESTAS ZONAS SE ENCUEN-
TRAN POR LO GENERAL EN EL TERCIO MEDIO, EN EL EXTREMO --
DEL SURCO VESTIBULAR, EN MOLARES INFERIORES Y EN OCASIO-
NES AL FINAL DEL SURCO DISTOPALATINO EN MOLARES INFERIO-
RES, ESPECIALMENTE CUANDO EXISTE EL TUBERCULO DE CARAVE-
LLI, ESTOS EFECTOS ESTRUCTURALES DAN LUGAR A CAVIDADES
QUE SE CARACTERIZAN POR S5U PROPAGACION CIRCULAR EN SUPER
FICIE Y LA EXISTENCIA DE LA CARIES RECORRENTE €N LA CON-
PROFUNDIDAD, PUES SON ZONAS DE RELATIVA INMUNIOAD POR EL
ROCE DE CARRILLOS Y LENGUA, LA CONFORMACION DE LA CAVI-
DAD €8 SIMILAR A LA DESCRITA ANTERIORMENTE, VARIANDO UN]
CAMENTE EN LA CXTENSION PREVENTIVA, QUE EXIGE LA CONFOR-
MACION CIRCULAR DE LOS MARGENES, SIEMPRE QUE NO S$E EN---
CUENTRE AFECTAOO O FISURADO EL SURCO CORRESPONOIENTE.

-9 .



B) CUANDO LA CARIES DE LA CARA OCUSAL -
INVADE LOS SURCOS VESTIBULAR ( MOLARES INFERIORES ) 0 PA
LATINO ( SUPERIORES ) SE PREPARAN CAVIDADES COMPUESTAS.

LA APERTURA Y ELIMINACION CARIOSA SE --
PRACTICA POR SEPARADO EN AMBAS CARAS DEL DIENTE EN LAS -
FORMAS ANTES DESCRITAS., LUEGO SE CONTINUA CON LA CONFOR
MACION DE LA CAVIDAD HACIENDOSE LA EXTENSION PREVENTIVA
EN LA CARA OCLYUSAL V EN LA VESTIBULAR Y S5E INCLUYE EL -~
SURCO SOCAVANDO,

EL ESMALTE HASTA LLEGAR AL BORDE MARGI-~-
NAL CORRESPONDIENTE,

LA FORMA OE RESISTENCIA PARA LA CARA --
OCLUSAL ES SIMILAR A LAS ANTERIORES., EN LA PORCION VES.
TIOULAR LA FRESA SE COLOCA PARALELAMENTE A LA CARA VEST]
BULAR OEL OIENTE, TALLANOO LAS PAREDES Y CUIDANDO QUE EL



ANGULO AX10 PULPAR QUEDE BIEN DELIMITADO.

LA PARED GINGINAL DE LA CARA VESTIBULAR
OEBE DE SER PARALELO AL PISO DE LA CAVIDAD OCLUSAL. LAS
PAREDES MESIAL V DISTAL SE TERMINAN CON HACUELAS 0 CON -
LA MISMA FRESA,

LA FORMA DE RETENCION SE PRACTICA EN LA
CARA OCLUSAL CON FRESA Y EN PORCION VESTIBULAR CON CINCE
LES,

EN LOS MOLARES LA RESISTENCIA DEL PUEN-
TE OFE ESMALTE OE LA CARA OCLUSAL INDICARA LA CONVENIEN.-
CIA O NO DE BU INCLUSION €N LA PREPARACION DE LA CAVIDAD,

.. ALATINA OF [N ’

EN ESTA SUPERFICIE €5 COMUN ENCONTRAR -
DEFECTOS ESTRUCTURALES OCL ESMALTE POR INSUFICIENTE COA-
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LESCENCIA DE LOS LOBULOS OE FORMACION DE ESTE TEJIDO, --
POR LO QUE LAS CARIES SON CON FRECUENCIA PENETRANTES.

LA PROX[MIDAD EXIGE PROCEDER CON CUIDA-
DO OURANTE LOS TIEMPOS OPERATORIOS, SEGUN BLACK Y KARD,
LAS FRESAS SOLO DEBEN EMPLEARSE PARA LA APERTURA DE LA -
CAVIOAD, EFECTUANDO LOS TIEMPOS OPERATORIOS SIGUIENTES -
CON INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO.

SE DEBE ELIMINAR TODO EL TEJIDO CARIADO
0 CLINICAMENTE COLOREADO QUE PUEOA PRESENTARSE EN LA 10-
NA CERVICAL, TOMANDO EN CUENTA LA OIRECCION DE LOS CANA-
LICULOS DENTINARIOS.

EN LA EXTENSION PREVENTIVA SE EXTIENOEN
LAS PAREDES CAVITARIAS HASTA INCLUIR TOOQS LOS DEFECTOS
ESTRUCTURALES DEL ESMALTE QUE ORIGINARON LA LESION CARIQ
SA, TOMANDO EN CUENTA LA OIRECCION DE LOS CANALICULOS .-
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DENTARIOS A NIVEL DEL CUELLO DEL DIENTE, SE EXTENDERA LA
PREPARACION ESPECIALMENTE CUANDO EL LOBULO PALATINO NO -
ESTA FISURADO.

PARA LA FORMA DE RESISTENCIA SE DEBEN -
PREPARAR LAS PAREDES, TENIENDO EN CUENTA EL MATERIAL DE
OBTURACION Y SUS POSIBLES MODIFICACIONES VOLUMETRICAS.

LA FORMA DE RETENCION SE CONSIGUE CON -
LA DEMARCACION CUIDADOSA DE LOS ANGULOS Y PAREDES LATERA
LES, LA INCLINACION NECESARIA PARA EVITAR LA CAIDA DE LA
OBTURACION, '

CLASE 11.,~ CAVIDADES PARA AMALGAMA,

ESTAS CAVIDADES ESTAN ORIGINADAS POR CA
RIES QUE SE LOCALIZAN EN LAS CARAS PROXIMALES OF LOS PRE
MOLARES ¥ MOLARES, ALRECEOOR EN LAS INMEOIACIONES DEL -~
PUNTO DE CONTACTO EN DONKDE NO EXISTE LA AUTOCLISIS,
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SE CARACTERIZAN POR PERMANECER OCULTAS
EN SUS PERIODOS INCICIALES Y, A VECES, PASAN INADVERTI--
DOS PARA EL PACIENTE HASTA QUE APARECE LA SINTOMATOLOGIA
DOLOROSA, CUANDO HAY RETENCION DE ALIMENTOS FIBROSOS O -
MEDIANTE LAS RADIOGRAFIAS.

ADEMAS, SON CARIES QUE SE EXTIENDEN POR
DEBAJO DEL ESMALTE, QUE S0LO LLEGA A FRACTURARSE CUANDO
LA LESION DEBILITA EL REBORDE MARGINAL DE LA CARA OCLU--
SAL QUE ESTA EXPUESTO AL CHOQUE MASTICATORIO,

EN PROFUNOIOAD LA FORMACION DEL CONO ES
DE BASE EXTERNA,

EN LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE PUEDEN
PRESENTAR DOS CASOS5:

}) CUANDD LA LESION ABARCA UNICAMENTE LA -
CARA PROXIMAL ( PERIODO INICIAL ).
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2) CUANDO EL PROCESO AVANZA EN SUPERFICIE
Y PROFUNDIDAD Y LLEGA A DESTRUIR EL REBORDE MARGINAL CO-
RRESPONDIENTE A LA CARA OCLUSAL,

EN ESTE ULTIMO CASO LA APERTURA DE LA -
CAVIDAD NO PRESENTA DIFICULTAD, PUES LA CARIES HA INVAD]
DO LA CARA PROXIMAL. PUEDEN, ASIMISMO, PRESENTARSE DOS
CASOS:

A) CUANDO LA CARIES RECURRENTE A SOCAVADO
EL REBORDE MARGINAL QUE SE PRESENTA CLINICAMENTE DE CO--
LOR BLANCO CRETACIO.

B) POR LA ACCION MASTICATORIA ESTE REBORDE
SE HA FRACTURADO MOSTRANDO UNA AMPLIA CAVIDAD CARIADA,

EN EL PRIMER CASO SE INICIA LA APERTURA
CLIVANOO EL ESMALTE DESDE LA CARA OCLUSAL CON CINCELES -



RECTOS O TRIANGULARES.

EN EL SEGUNDO CASO LA CAVIDAD SE ENCUEN
TRA YA ABIERTA Y SE CLIVARA EN EL ESMALTE DESDE LA CARA
OCLUSAL CON CINCELES O FRESAS DE FISURA, DANDO MEJORES -
RESULTADOS POR LA RAPIDEZ Y MENOR PERDICA DE TIEMPO.

COMO LA CARIES SE HA EXTENDIDO EN SENTI
DO VESTIBUI.O I.INGUAI.. 1A APERTURA SE COMPLETA DESDE DI--
CHOS CASOS ELIMINANDO EL ESMALTE NO PROTEGIDO,

EN LA CONFORMACION DE LA CAVIDAD SE DE-
BERA RESOLVER EL MATERIAL CON QUE SE OBTURARA LA CAVIDAD,
YA QUE LA CONFORMACION DE LA MISMA VARIARA §1 SE ELIGE -
AMALGAMA O [INCRUSTACION,

EN LA PORCION OCLUSAL LA EXTENSION PRE-
VENTIVA SE HARA DE ACUEROO A LO VISTO ANTERIORMENTE. LA



PARTE PROXIMAL SE PREPARA CON FRESA CILINDRICA PARALELA
CON RESPECTO AL EJE MAYOR DEL DIENTE.

EN SUJETOS CON PREDISPOSICION A LA CA--
RIES LA EXTENSION PREVENTIVA PARA CAVIDADES DE CLASE Il
ESTABLECE LAS SIGUIENTES REGLAS:

10- LAS PAREDES LATERALES DE LACAJA PROXI--
MAL DEBEN EXTENDERSE EN SENTIDO VESTIBULO-LINGUAL O PALA
TINO, HASTA ENCONTRAR TEJVIDO SANO, INCLUYENDO LA RELA---
CION DE CONTACTO CON EL DIENTE CONTIGUO,

2?- LA EXTENSION OCLUSAL Y EL EXTREMO DE --
UNION DE AMBAS CAJAS GUARDARA PROPORCION CON EL VOLUMEN
QUE OCUPARA EL MATERIAL RESTAURADOR EN LA ZONA PROKIMAL .
ESTA EXTENSION DEBERA HACERSE EN DENTINA Y EL ESMALTE SE
RA CLIVADO.
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EN PERSONAS CON PREDISPOSICION A LA CA-
RIES CONVIENE SEGUIR LA TECNICA DE BLACK: EN MARGEN GIN-
GIVAL DEBERA LLEVARSE POR DEBAJO DE LA PAPILA INTERDENTA
RIA EMPLEANDO FRESAS OE CONO INVERTIDO. DE ESTA MANERA
SE EXTIENDE HACIA VESTIBULAR ¥ LINGUAL.

LA PARED CERVICAL DEBE SER PLANA Y HO--
RIZONTAL, FORMANDO ANGULOS RECTOS CON LAS PAREDES AXIA--
LES ¥ LATERAL.

LAS FORMAS DE RESISTENCIAS Y RETENCION
SE CONSEGUIRAN PROYECTANDO UN ESCALON FORMADO POR LAS PA
REDES PULPAR Y AXJAL, ASI COMO LA PREPARACION DE DOS CA-
JAS. UNA OCLUSAL Y OTRA PROXTMAL, CON ANGULOS BIEN DEFI-
NIDOS QUE PERMITAN RESISTIR LA FUERZA EVERCIDA POR LOS -
DIENTES ANTAGONISTAS Y EVITAR ASI EL DESPLAZAMIENTO OE -
LA OBTURACION,
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POR OTRA PARTE COMO LA APERTURA DE LA -
CAVIDAD Y LA EXTENSION PREVENTIVA REALIZAN AL MISMO TIEM
PO, RESULTA UTIL QUE DESPUES DEL AISLAMIENTO DEL CAMPO -
OPERATORIO SE PROTEJA LA CARA PROXIMAL DEL DIENTE VECINO
Y SE CONOCEN TRES PROCEDIMIENTOS:

1).- CON UN PORTAMATRIZ Y MATRIZ CIRCU-
LAR DE STOCK SE ENVUELVE EL ODIENTE VECINO CONTIGUO.

2).,- SE UBICA UNA LAMINA DE ACERO EN EL
ESPACIO INTER-DENTARIO Y SE ADOSA AL DIENTE VECINO,

3), SE TOMA UNA LAMINA DE ACERO YV CON
LAS PINZAS PARA ALGODON SE LA ENROLLA EN LOS EXTREMOS EN
FORMA TUBULAR, LO QUE SE AJUSTARA AL DIENTE A NIVEL OEL
ESPACIO INTERDENTARIO, APRICIONANDO LA LAMINA EN SENTIDO
VESTIOULO-LINGUAL.,
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EN LA PREPARACION DE CAVIDADES DE CLA--

SES Il PARA AMALGAMA EXISTEN ALGUNAS VARIANTES Y ESTAS -
SOM:

- CAVIDAD DE BLACK
- CAVIDAD DE WARD
. CAVIOAD DE WARD MODIFICADA

CAVIDAD DE BLACK.- LA CAJA OCLUSAL SE -
PREPARA EN FORWKA SIMILAR A LA OESCRITA PARA LAS CAVIDA--
DES DE SURCOS CON PAREDES LATERALES, PARALELAS AL EJE MA

YOR OEL OIENTE Y AL PISO PULPAR PLANO. FORMANDO ANGULOS
RECTOS.

PARA PREPARAR LA CAJA PROXIMAL SE UTILI
1A FRESAS OF FISURA QUE SE APOYARAN CONTRA LAS PAREDES -
VESTIBULAR ¥ LINGUAL, CUYOD TALLADO SE EMPEZO CON LA £X-~
TENSION PREYENTIVA, ESTAS PAREOES DEGEN PREPARARSE PARA
LELAS ENVRE ST Y AL EJC LONGUITUDINAL DEL DIENTE, DE MA~
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NERA QUE FORMEN ANGULOS RECTOS CON LAS PAREDES AXIAL Y -
CERVICAL.

COMO EN SENTIDO VESTIBULO-LINGUAL LA CA
JA OCLUSAL TIENE UNA EXTENSION MENOR QUE LA PROXIMAL, SE
REDONDEAN Y DELIMITAN DICHAS PAREDES ENQLA UNION DE ANM--
BAS CAJAS CON LA MISMA FRESA.

LA FORMA DE RETENCION DE LA CAVIDAD SE
CONSIGUE EN LA CAJA OCLUSAL, MEDIANTE LA CONFORMACION DE
LAS PAREDES, SIGUIENDO LA DIRECCION DE LOS SURCOS, LO --
CUAL DETERMINA LA COLA OE MILANO, Y CON LA DIVERGENCIA -
DE LAS PAREDES WHACIA PULPAR A NIVEL DE LOS ANGULOS REC--
T0S QUE SE FORMAN CON EL PISO DE LA CAVIDAD.

CAVIOAD OE WARD.-

LA CARA OCLUSAL SE PREPARA TGUAL QUE -~
LAS CAVIDADES DE CLASE II €S DECIR, PAREDES LATERALES D)
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VERGENTES HACIA OCLUSAL ( EXPULSIVAS ), PISO PULPAR PLA-
NO Y FORMANDO EN LAS PAREDES DE CONTORNOS ANGULOS RECTOS.

LA PORCION PROXIMAL TIENE 2 VARIANTES -
EN RELACION A LA DE BLACK, DlVERGEﬁCIAS OE LAS PAREDES -
VESTIBULAR Y LINGUAL EN SENTIDO AXIO-PROXEMAL Y RETEN-.-
CION EM FORMA DE RIEL.

PARA PREPARAR LA CAJA PROXIMAL, SE COLO
CA EN UNA DE LAS PAREDES UNA FRESA DE FISURA EN FORMA PA
RALELA AL EJE LONGUITUDINAL O LIGERAMENTE OIVERGENTE HA-
CIA GINGIVAL Y SE EXTIENOE €N SENTIDO VESTIBYLAR HASTA -
ALCANZAR EL ANGULO RESPECTIVO DEL DIENYE, PERO SIN SER -
INVAOIDO,

LA FRESA DEGE ACTUAR OF MANERA QUL SE -
TALLE LA PARED, DANDOLE UNA INCLINACION O!YERGENTE EN ~-
SENTIO0 AXEO-PROXINAL, SIGUIENDO LA DIRECCION OE LOS - -

w 104 «



PRISMAS ADAMANTINOS, CON LO QUE SE AUMENTA LA EXTENSION
POR PREVENCION SIN DESTRUIR TEJIDO SANO Y SE EVITA EL Bl
CELADO DE LOS BORDES, QUEDANCO LOS PRISMAS AUTOMATICAMEN
TE PROTEGIDOS, DE LA MISMA FORMA SE PREPARA LA PARED --
LINGUAL TALLANDOSE AL MISMO TIEMPO LAS PAREDES AKIAL Y -
GINGIVAL Y DANDOLE ADECUADA PROFUNDIDAD,

~ LA UNION DE LAS CAJAS OCLUSALES Y PROXI
MAL SE REDONDEA CON FRESAS DE ElSURﬂ 0 PIEORAS CILINDRI-
CAS, LUEGO SE ENCUAORAN LAS PAREDES VESTIBULAR Y LINGUAL
CON AZADONES.

LA FORMA DE RETENCION SE OBYIENE TALLAN
00 EN LA MIYAD DE LAS PAREDES, LINGUAL Y GINGIVAL DE LA
CAJA PﬂnllMAL. SENDAS RIELERAS £ON FRESA OF FISURA O RE-
DONDA, LA REVENCION EN LA CAJA OCLUSAL SE MACE EN LA - -
UNIOM DEL PIBO CON LAS PAREDES LATERALES, LUEGD 5€ REDON
DEA AL ANGULD SALIENTE DEL ESCALON AXIO-PULPAR CON FRE--
SAS O FISURA,



CAVIDAD DE WARD MODIFICADA.-
ESTE TIPO DE CAVIDAD ESTA BASADA EMN LGS
PRINCIPIOS DE WARD Y BAGEL SOBRE MECANICA APLICADA.

LA CAJA OCLUSAL SE PREPARA CON PAREDES
LIGERAMENTE DIVERGENTES.

LAS PAREDES VESTIBULAR Y LINGUAL DE LA
CAJA PROXIMAL SE TALLAN DIVERGENTES, EN SENTIDO OCLUSO-
GINGIVAL Y AXIO-PROXIMAL, LUEGO SE EXTIENDE LA PARED - -
AKIAL EN SENTIDO VESTISULO-LINGUAL CON FRESA DE FISURA -
CILINORICA Y AL MISMO TIEMPO, SE CONSIGUE QUE LAS PARE--
DES VESTIGULAR Y LINGUAL SEAN DIVERGENTES EN 5U MITAD EX
TERNA Y PERPENDICULARES A LA PARED AXIAL EN SUB ANGULOS
DE UNION CON ESTA SUPERFICIE, MANTENIENDO LA ORIENTACION
OLVERGENTE HACIA GINGIVAL DE ESTA PARED,

LA EXTENSION DE LAS PAREOES LATERALES -
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EN SENTIDO VESTIBULO-LINGUAL O PALATINO DEBE DETALLARSE-
DE MANERA QUE SOLAMENTE INCLUYAN LA RELACION DE CONTACTO
CON EL DIENTE VECINO CONTIGUO. POR LO TANTO, LA EXTEN--
SION. VARIARA DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE LOS CON
TACTOS EN LAS DISTINTAS PIEZAS DE LA ARCADA,

LA FORMA DE RETENCION SE PREPARA EN LA
CARA OCLUSAL POR DEBAJO DE LOS REBORDES CUSPIDEUS A LA -
ALTURA DE LOS ANGULOS RECTOS Y PROFUNDIZANDOLOS CON FRE-
SA DE CONO INVERTIDO,

EL ANGULD CAVO-SUPERFICIAL NO 5E BISELA
EN LAS CAVIDADES PARA AMALGAMA, SOLAMENTE DEBE REDONDEAR
SE EL ANGULO AKIO PULPAR DEL ESCALON. €L BORDE CERVICAL
OEDE BUSCARSE SIEMPRE. CUALQUIERA QUE SEA EL MATERIAL --
DE OBTURACION, SIENDO NECESARIO REDONDEARLO A NIVEL DE -
LOS ANGULOS DE UNION OE ESTA PARED CON LA VESTIDULAR Y -
LINGUAL .
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LA AKISTA DEL ANGULO RECTO AXIO-PULPAR-
DEBE REDONDEARSE PARA LIMITAR LA COHCENTRACION DE FUER--
LAS EN ESTA PARTE DE LA CAVIDAD Y EN LA OBTURACION.

CAVIDAD DE GABEL.-

BASANDOSE EN PRINCIPIOS PURAMENTE MECA-
NICOS, HA DISERADO UKA CAVIDAD QUE PERMITA ASEGURAR FIR-
MEMENTE EL BLOCK RESTAURATRIZ IMPIDIENDO SU DESPLAZAMIEN
TO CUANDQO ACTUAN FUERZAS HORIZONTALES GENERADAS POR EL -~
COMPONENETE QUE ORIGINAN LAS CUSPIDES ANTAGONISTAS,

LA APERTURA DE LA CAVIDAD, ELIMINACION
DEL TEJIDO CARIOSO Y EXTENSION PREVENTIVA SE REALIZA EN
FORMA S IMILAR A LAS DESCRITAS.

LA VARIANTE PRINCIPAL ESTA EN LAS FOR--.
MAS D€ RESISTENCIA Y RETENCION TANTO €N LA CARA OCLUSAL
COMO EN LA PORCION PROXINAL,
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LA FORMA DE RESISTENCIA SE LOGRA COLO--
CANDO UNA FRESA DE FISURA CILINDRICA SOERE LAS PAREDES -
LATERALES, TALLANDOLAS PARALELAMENTE ENTRE S1 Y PERPENDI
CULARES AL PISO PULPAR, FORMANDO ANGULOS RECTCS Y ALIZAN
DO LAS PAREDES. |

EN LA CAJA PROXIMAL SE TALLAN LAS PARE-
DES DIVERGENTES EW SENTIDO OCLUSO-GINGIVAL vV TAMBIEN - -
 AXI0-PROKIMAL, PARA AUMENTAR LA SUPERFICIE, Y PROTEGER -
LAS PRISMAS ADAMARTINOS,

LA FORMA OE RETENCION SE MACE EN LA CA-
RA OCLUSAL, TALLANDO RETENCIONES ALREDEDOR DE TODAS LAS
PAREDES, EN LOS ANGULOS RECTOS QUE ESTAS FORMAN CON EL -
PISO DE LA CAVIDAD,

LA CAJA PROXIMAL SE TALLA YENIENOO EN -
CUENTA QUE LA OTYERGENCIA DE LAS PAREOES VESTIOULAR Y ..
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LINGUAL DE LA CAJA PROXIMAL EN SENTIDO AXIO-PROXIMAL GE-
NERAN FUERZAS OPRESIVAS DESPLAZANTES. GABEL PREPARA EN

EL ANGULO RECTO-AXIO-PROXIMAL DOS AREAS TRIANGULARES CON
BASE EN CERVICAL Y VERTICE A NIVEL DEL ESCALON AXI0-PUL-
PAR. DE ESTA MANERA EL TERCIO INTERNO DE CADA PARED, --
QUEDA CONVERGENTE CON LA PARED AXIAL, ESTAS AREAS TRIAN-
GULARES SON CORTADAS CON CINCELES DE MANERA QUE SUS ANGU
LOS INTERNOS Y SUS CARAS QUEDEN AFUDAS Y DEFINIDAS,

LUEGO BISELAR EN ANGULO CABO SUPERFI---
CIAL DE LA PARED CERVICAL Y REODONDEAR EL ANGULO SALIENTE

AXI0-PULPAR CON INSTRUMENTOS DE MANO,

CLASE V.- CAVIDADES PARA AMALGAMA Y RE-
SINAS AUTO PULIMERIZABLES, .

A LAS CAVIDADES DE LA CLASE V. SE LES -
LLAMA TAMBIEN CERVICALES, VA GUE PARA TRATAR CARIES LOCA
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LIZADAS EN LAS PROXIMIDADES DE LA ENCIA, A NIVEL DEL TER
CIO GINGIVAL DE LOS DIENTES.

ESTAS CARIES SE ENCUENTRAN CON MAYOR --
FRECUENCIA EN LAS CARAS VESTIBULARES DE LOS DIENTES. OUE
EN LAS LINGUALES O PALATINAS, Y SU ORIGEN SE ATRIBUYE A
FACTORES COMO:

LA PREDISPOSICION, CARACTERISTICAS ANA-
TOMICAS QUE DIFICULTAN LA LIMPIEZA MECANICA O AUTOMATICA,
MAL POSICIONES OENTALES. ETC,

EN SU PERIODO INICIAL EL PROCESO SE CA-
RACTERITA POR MANCHAS BLANQUECINAS OUE CAMBIAN LUEGO SU
COLORACION A BLANCO CRETACEO. SE EXTIENOE EN SUPERFICIE
HACLTA LOS ANGULOS AXIALES ODEL OIENTE SIN INVADIRLOS, EN
LA TONA GINGIVAL LLEGAN HASTA EL BORDE LIGRE DE LA ENCIA
ATACANOO POR DEBAJO OF ELLA Y LLEGANDO A VECES AL CEMEN-
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TO. EN SENTIDO OCLUSAL O INCISAL DIFICILMENTE PASAN DEL
TERCIO GINGIVAL.

LA EXTENSION EN PROFUNDIDAD SE EFECTUA
SIGUIENDO LA DIRECCION DE LOS PRISMAS Y CONDUCTILLOS, --
ORIENTADOS EN SENTIDO APICAL, DE AQUI QUE MUCHAS VECES -
LA CAVIDAD DEBE PREPARARSE POR DEBAJO DEL BORDE LIBRE DE
LA ENCIA, SU EVOLUCION EN LA DENTINA ES LENTA, ATACANDO
A LA PULPA EN CASOS MUY AVANZADOS,

PARA LA PREPARACION DE ESTAS CAVIDADES
DEBEN SEGUIRSE LAS MISMAS NORMAS QUE SE SIGUIERON EN LAS
ANTERIORES PREPARACIONES, PERO TOMANDO EN CUENTA LAS SI-
GUIENTES CARACTERISTICAS:

19« EXTENSION PREVENTIVA,-

LA PROPENSION OE CARIES OEL PACIENTE HA
CE QUE SE PREPARE HECESARIAMENTE LA CAVIDAD EN UNA SESION
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RECHAZANDO LA ENCIA POR MEDIO DE LOS DISPOSITIVOS MECANI
cos.

20- ACCESO A LA CAVIDAD.-

EN LA ZONA POSTERIOR DE LA BOCA AL ACCE
SO A LA CAVIDAD ES DIFICIL POR LA POSICION DE LOS DIEN--
TES Y LA FALYA DE VISIBILIDAD DIRECTA.

EN TODOS LOS GRUPOS NENTARIOS TANTO AN-
TERIORES COMO POSTERIORES, EL BORDE LIBRE DE LA ENCIA, A
VECES HIPERTIROFIADO ¥ SANGRANTE, AUMENTA LAS DIFICULTA-
DES ‘OPERATORIAS, LAS CUALES SE PUEDEN SOLUCIONAR EMPLEAN
00 LOS CLIPS CERVICALES PARA RECHAZARLA O INTERVINIENDO-
LA QUIRURGICAMENTE, OTROS ACONSEJAN UTILIZAR GUTAPERCHA
TEMPORARIA, PERO ES TRAUMATICA.

31- AISLAMIENTO OEL CAMPO,-
LA ENCIA FACILMENTE LESIONADA POR LOS -
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INSTRUMENTOS CORTANTES Y LA GRAN AFLUENCIA SALIVAL OBLI-
GAN A EMPLEAR EL DIQUE DE GOMA COMO UNICO MEDIO PARA LO-
GRAR UN CAMPO MAS COMODO.

42- USO DE INSTRUMENTOS, -
ESTOS DEBEN DE SER DE MENOR TAMARO QUE
LOS USUALES.

§2- SENSIBILIDAD DENTINARIA. -

SE DEBE A LA PROXIMIDAD PULPAR, LAS RA-
MIFICACIONES DE LOS CANALICULOS ODENTINARIOS O LA CERCA--
NIA DE LA ZONA GRANULAR DE TOMES, DEL CEMENTO.

ESTE INCONVENIENTE PUEDE ELIMINARSE CON
EL EMPLEO DE ANESTECIA TRONCAL O INFILTRATIVA,

EN LA APERTURA OE LA CAVIDAD SE CONSIODE
RAN DOS CAS0S:
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A) QUE LASCQARIES SE ENCUENTREN EN SU PERIO
0O INICIAL CON ESMALTE DESCALCIFICADO 0 QUE EXISTE UNA -
CASI IMPERCEPTIBLE CAVIDAD DE CARIES.

8) CUANDO HAY UNA AMPLIA CAVIDAD,

EN AMBOS CASOS SE EMPEZARA CON UNA FRE-
SA DE BOLA HASTA LLEGAR A LA DENTINA Y DESPUES SE SOCAVA
VARA EL ESMALTE, EN LOS CASOS DE CARIES INCIPIENTES, EL
TEJIDO CARIADO SE ELIMINARA AL MISMO TIEMPO QUE SE CON--
FORMA LA CAVIDAD, YA SEA DURANTE LA EXTENSION PREVENTIVA
0 EL TALLADO DE LA FORMA DE RESISTENCIA, EN CASO DE CA-
YIDADES AMPLIAS DE CARJES, LA PRIMERA PORCION DE TEJIDO
DCSORGANIZADO SE ELIMINARA CON EXCAVADORES Y SE COMPLETA
RA LA EXTIRPACION CON PRESAS,

OURANTE LA EXTENSION POR PREVENCION, SE
GUN BLACK, EL PERIMETRO PARGINAL EXTERNO DE ESTAS CAVIDA



. EXTENDERSE LA PARED GDR DEBAJO DEL -
E DE LA ENCIA HASTA ENENTINA SANA - -
VECES HASTA LLEGAR AL ( LAS PAREDES

IISTAL, HASTA LOS ANGULOONDIENTES, SIN
| LA PARED OCLUSAL O INGTA EL SITIO DE
TERCIO GINGIVAL CON ELRIZONTALMENTE),

LA EXTENSION PRBIGUIENDO LOS -
IE BLACK, DEBE PRACTICARE DE ACUERDO -
IADO, CUALQUIERA QUE SEAD 0 ESPACIO --
| LA CARIES,

SIN EMBARGO, ESYON ESTA SUPED]
| SIGUIENTES FACTORES:

L.~ LOCALIZACIONRIES,

2,- EXTENSION OtS,
3.- SUSCEPTIDILDPENSION DEL PA
CIENTE.
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4.- ESTADO DE SALYO PERIODONTAL
5.- CONDICIONES HIOPENICAS DEL PACIENTE

COMO LAS RESTAURACIONES DE LAS CARAS --
VESTIBULAR 0 LABEAL NO SE ENCUENTRAN SOMETIDAS A LA AC--
CION DE LAS FUERZAS MASTICATORIAS. LA FORMA DE RESISTEN-
CIA SE REDUCE A TALLAR LAS PAREDES Y ALISAR EL PI1SO ANGU
LOS RECTOS O LIGERAMENTE DIVERGENTES,

LA PARED AXTIAL SE TALLA LISA Y SIGUIEN-
00 LA ANATOMIA DE LA CARA VESTIBULAR DEL DIENTE. ES DE--
CIR, CONVEXA EN SENTIDO GINGIVO DCLUSAL ¥ MESIO-DISTAL,

LA FORMA CAVITARIA EXTERNA VARIA BEGUN
LOS OFENTES. LA PARED CERVICAL SE TALLARA PARALELA AL -~
CUELLO DEL OQIENTE EN TODOS LOS CASOS, LAS PAREOES ME--~
SIAL ¥ DISTAL SIGUIENDD LA FORMA OE ESTAS CARAS, EN - -
CAMBIO LA PAREOD OCLUSAL TAMBIEN VARIA SEGUN LOS DIENTES
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POR EJEMPLO:

e) EN LOS [NCISIVOS SE TALLA LIGERAMENTE -
CONCAVA CON RESPECTO AL BORDE INCISAL.
b) EN LOS CANINOS LA CONCAVIDAD SERA MAS -

MARCADA, ADOPTANDO LA CAVIDAD EN SU CONJUKTO, EN FORMA -
DE RERON.
¢) EN PREMOLARES Y MOLARES SERA HORIZONTAL.

AL NO EXISTIR FUERZAS MASTICATORIAS DES
PLAZANTES, LA REYENCION SE PRACTICA AGUOIZANDO CON [NS--
TRUMENTOS DE MANQ TODOS LOS ANGULOS DE UNION DE LAS PARE
0ES DE CONTORNO CON EL PIS0 CAVITARIO,

ADEMAS, EN LOS ANGULOS DIEOROS GINGIVOQ-
AXTAL, AXIQ-INCISAL SE EFECTUA LA RETENCION CON FRESA OE
CONO INYERTIOO, DE YAMARO PROPORCIONAL,
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EN NINGUN CASO HAY QUE HACER RETENCION
CON FRESAS EN LOS ANGULOS AXI0-PROXIMAL PARA EVITAR EL -
DEBILITAMIENTO O FRACTURA DE LAS PAREDES LATERALES,

LAS CAVIDADES DE LA CALSE ¥ NO DEBEN -~
DE LLEVAR BISEL, CUALQUIERA QUE SEA EL MATERIAL DE DBTU
RACION, POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

[.~ HISTOLOGICAS .~

LA DIRECCION DE LOS PRISHAS ADAMANTINOS
Y CONDUCTILLOS OENTINARIOS EN ESTA ZONA DEL DIENTE, PER-
MITE LA PREPARACION DE CAVIDADES COM PAREDES EXPULSIVAS
EN SU TERCIO EXTERND QUE ASEGURA LA PROTECCION TOTAL DE
LOS PRISMAS DE ESMALTE.

IE. MECANICAS,+

LA AUSENCIA ABSOLUTA DE FUERZA MASTICA
TORIA DIRECTA HACE QUE LA PREPARACION DE LA CAVIDAD SE
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REOUZCA EN LA CONFORMACION OE LAS FORMAS DE RESISTENCIA
Y RETENCION, AL ESTUDIO DETENIDO DEL MATERIAL OE OBTURA
CION Y DE SUS MODIFICACIONMES VOLUMENTRICAS.

I11.- TECNICAS.-

EN LA GRAN MAYORIA DE LOS CASOS, UNA CA
VIDAD PREPARADA CORRECTAMENTE SE ODEFORMA DESPUES DEL BI-
SELADO, YA QUE LOS BORDES, EN ESTA CLASE, RESPONDEN A «-
UNA DEMARCACION CASI RECTILEINEA DE AMPLIA VISIBILIOAD.

ENQ[&AQ[QN§§ DE_ACUERDO AL MATERIAL RESTAURADOR.
LA AMALGAMA ESTA INDICADA EN DIENTES ~-

POSTERIORES, ESPECTALMENTE SEGUNDOS Y TERCEROS MOLARES,
OCASIONALMENTE L0S PRIMEROS MOLARES POR RAZONES OE ESTE-
TICA,

POR .LA MISMA CAUSA ESTA CONTRAINOICADO
ESTE WATERIAL EN LO% DIENTES ANTERIORES Y EN PREMOLARES
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UTILIZANDOLO SOLO CUANDO POR RAZONES ESPECIALES SE INDI-
QUE.

LOS ACRILICDS AUTOPOLIMERIZABLES Y LAS -
NUEVAS RESINAS COMPUESTAS ESTAN INDICADOS COMO RECURSO -
ESTETICO EN LA REGION ANTERIOR DE LA BOCA.

" OBTURACION CON INCRUSTACIONES PARA CAVIDADES DE CLASE
I, I, IIL Y tv ™

CLASE 1.~ CUANDD LAS CARIES SON EXTEN-~
SAS, TANTO EN SUPERFICIE COMO EN PROFUNDIDAD, LA ELININA
CION DEL TEJIDO CARIOSO PUEDE OEJAR PAREDES DEBELITADAS
0 CUSPIDES SIN LA TENIDA PROTECCION DE DENTINA SANA. POR
LO TANTO ES CONTRAINDICAPO MATERIAL PLASYICO COMD AMALGA
MA, CEMENTO DE SILICATO Y RESINAS, PUES LA PARED NO RE-~-
SISTIRIA LA FUERZA MASTICATORIA NI LA EXTQENCIA DEL MATE
RIAL RESTAURADOR, EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS €3 NECESARIO
EMPLEAR UN MATERIAL COMD EL ORO QUE PROTEJA AL DIENYE Y
LO RESTAURE, SIGUIENDO UN PROCEOIMIENTO ESPECIAL QUE €5
LA INCRUSTACION,
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DE ACUERDO A LOS FINES QUE SE DESTINARA
LA PREPARACIOR DE LAS CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES META
LICA SE CLASIFICAN EN 2 GRUPOS:

1.- CAVIDADES TERAPEUTICAS
2,- CAVIDADES PROTETICAS

l,- LAS CAVIDADES TERAPEUTICAS SON LAS QUE
PREPARA EL ODONYOLOGO SOBRE LA CAVIDAD DE LA CARIES CON
EL FIN DE RESTAURAR EL DIENTE.

LA GRAN MAYORIA DE LAS CAVIDADES - - -
AMPLIAS Y PROFUNDAS DE LA CLASE | SE PRESENTAN EN LA CA-
RA OCLUSAL DE PREMOLARES ¥ MOLARES, EN ESTOS CAS0S LA
INSPECCION CLINICA OESCUBRE LA LESION, SLENDO DE IMPOR=«
TANCIA EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO PULPAR,

OE ACUEADO A BLACK, LA APERTURA DE LA -
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CAVIDAD SE COMIENZA DESDE LA PARTE MAS PROXIMAL Y ACCESI
BLE PARA EL OPERADOR,.INDICANDO EL CLIVAJE DEL BORDE SO-
CAVADO HASTA ENCOMTRAR ESMALTE SOSTENIDO POR DENTINA RE-
SISTENTE Y SE CONTINUA HASTA DESCUBRIR AMPLIAMENTE LA CA
VIDAD.

LA ELIMINACION DE LA CARIES SE HARA CON
SUMO CUIDADO., INTRODUCIENDO LA PARTE ACTIVA DEL INSTRU--
MENTO POR DEBAJO DE LAS PAREDES Y DESPUES DESPRENDIENDO
DICHA MASA,

LA PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD Y SU RELA-
CION CON LA CAMARA PULPAR NOS DARA LA IDEA DE LA CONVE--
NIENCIA DE CONFORMAR EL PISO HASTA HACERLO PLANO Y HORI-
20NTAL, O DE RELLECNARLO CON CEMENTO OE FOSFATO DE ZINC -
PREVIA ESTERILIZACION DE LA DENTINA SANA. EN CUALQUIERA
DE LOS D0S CASOS SE PROCEOE A LA CONFORMACION DE LA CAVI
DAC, TALLANDO PAREDES PLANAS Y FORMANDO ANGULOS BIEN DE-
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LIMITADOS COH EL PISO PULPAR.

ES IMPORTANTE DESTACAR QUE AL DELIMITAR
LAS PAREDES, ESTAS DEBEN EXTENDERSE DE MANERA QUE SOBRE-
PASEN LA SUPERFICIE DEL CEMENTO DE.RELLENO. ES DECIR QUE
LA INCRUSTACION DEBE ESTAR APOYADA EN TEJIDO DENTINARIO.

LAS PAREDES DIVERGENTES HACIA OCLUSAL -
ES DECIR LIGERAMENTE EXPULSIVAS PARA FACILITAR LA TOMA -
DE IMPRESION.

LA NATURALEZA DEL MATERIAL RESTAURADOR
EXIGE QUE EL ANGULO CABO SUPERFICIAL SEA BISELADO Y SE -
HACE CON PIEDRA PERIFORME, TENIENDO EN CUENTA QUE EL EX]
TO OE LA RESTAURACION OEPENDE TAMBIEN DEL SELLADO PERIFE
RICO.

EL BISELADO SE REALIZA CON BAJA VELOCI-
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DAD .PUES LA ALTA PRODUCE RUGOSIDADES QUE ESTAN CONTRAIN-
DICADAS.

CUANDO UNA PARED O CUSPIDE QUEDA DEBILI
TADA POR LA GRAN DESTRUCCION DE TEJIDO. ES NECESARIO IN-
CLUIRLAS EN LA CAVIDAD, DESGASTANDO TEJiDO SANO PARA QUE
QUEDE PROTEGIDO POR MATERIAL RESTAURADOR, PARA EVITAR --
FRACTURAS POSTERIORES O DESGASTE DE METAL,

LO IMPORTANTE DEL BISELADO tS QUE DEBE
DE ESTAR BIEN DEFINIDO, PUES DE EL DEPENDE EL SELLADO PE
RIFERICO OE LA RESTAURACION.

CLASE 11.,- CAVIDADES PARA INCRUSTACION,
EN LAS CAVIDADES PARA INCRUSTACION DE .
CLASE 11. CSTAN INCLUIOAS LAS LLAMADAS DE CAJA, COMO LAS

DE BLACK Y WARD, LAS CUALES ALGUNOS CONSIDERAN COMO FINA
LIDAD PURAMENTE TERAPEUTICA,
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TECNICA DE BLACK.-

SU TECNICA ES LA MISMA QUE PARA LAS - -
AMALGAMAS VARIANDO LA FORMA DE RETENCIOR DE LA CARA OCLU
SAL EN DONDE SE OMITE EL USO DE LA FRESA, DEBIENDOSE EN-
CUADRAR LAS PAREDES Y ANGULOS CAVlfARlOS.

TECNICA DE WARD,-

EL AUTOR TOMA EN CUEMTA LAS DIFICULTA--
OES PARA TOMAR LA IMPRESION. EN LA CAVIDAD DE BLACK, --
SOSTIENE LA NECESIDAD DE PREPARAR PAREDES DIVERGENTES, -
EN ESPECIAL EN LA CAJA PROXIMAL CON LO QUE AL MISMO - -
TIEMPO ELIMINA EL BISELADO DEL CAVO SUPERFICIAL EN ESTA
CARA, DANDO LAS CONCLUSIONES SIGUIENTES:

1) LAS PAREDES PARALELAS SON DIFICILES DE

PREPARAR EN LA BOCA, SE REQUIERE UNA DIVERGENCIA KO ME--.
NOR DE UN CINCO POR CIENTO DE PULGADA SOBRE UNA PARED --
AXIAL CORTA PARA ESTAR SEGUROS DE QUE NO WABIA RETENCION,
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2) LAS PAREDES PARALELAS NO PERMITEN LA RE
MOCION DE UN EXACTO PATRON DE CERA.

3) LAS PAREDES DIVERGENTES FACILITAN EL --
AJUSTE, ESPECIALMENTE EN LAS INCRUSTACIONES MESIO-DISTO-
OCLUSALES.

4) LAS PAREDES PARALELAS KO SON NECESARIAS
PARA LA RETENCION DE LA INCRUSTACION.

§) LA AGUDIZACION DEL ANGULO FORMADO POR -
LAS PAREDES AXIAL Y PULPAR PRODUCIRA INCOVERIENTES EN EL
REVESTIOO DEL MODELO Y UN COLADO INEXACTO,

LA APERTURA ¥ LA ELININACION OE LA CA--
RIES SE PRACTICA EN FORMA SIMILAR A LAS ANTERIORES, LA -
CONFORMIDAD OE LA CAVIDAD Y OE LA RESISTENCIA SE USA EL
MISHO INSTRUMENTAL V LA MISHA TECNICA OESCRITAS ANTERIOR
NENTE,
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EN LA CARA PROXIMAL, A FIN DE FACILITAR
LA SALIDA DEL MATERIAL DE IMPRESION, SE COLOCA UNA FRESA
DE FISURA TRONCO-CONICA, CONTRA LA PARED LINGUAL Y SE --
. EMPIEZA EL TALLADO, APROVECHANDO QUE LA FORMA DE LA FRE-
SA OTORGA UNA LIGERA INCLINACIOH CdNVERGENTE HACIA GINGI
NAL, DE LA MISMA MANERA QUE CON LA PARED VESTIBULAR.

LA PARED GINGINAL SE DEBE PREPARAR PLA-
NA Y LISA.

LA FORMA DE RETENCION DE ESTAS CAVIDA--
DES ESTA DADA POR LA EXTENSION DE LA CAJA OCLUSAL EN FOR
MA DE COLA DE MILANO, ASI COMO POR EL ESCUADRADO CORREC-
TO DE LOS ANGULOS RECTOS DE LA CAJA PROXIMAL,

LOS BORDES ADAMANTIVOS DE LA CAJA OCLU.
SAL OEBEN OISELARSE EN TODA SU EXTENSION HASTA EL TERCIC
OCLUSAL OE LAS PAREDES PROXIMALES, TAMOIEN DEBE DISELAR-
SE EL MARGEN GINGINAL Y EL BORCE CERVICAL. PROYECTAND(Q--
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LOS REDONDEADOS A NIVEL DE LOS ANGULOS VESTIBULAR Y LIK-
GUAL.

CAVIDAD DE WARD MODIFICADA.-

LA CAVIDAD SE PREPARA CON SUS PAREDES -
EXPULSIVAS AL EXTERIOR PARA FACILITAR LA TOMA DE IMPRE--
SION.

EN LA CAJA PROXIMAL ESTE TIPO DE CAVI--
DAD OFRECE INCONVENIENTES PARA LA RETENCIOK DE LA MASA -
OBTURADORA, POR LAS FUERZAS QUE ORIGINAN LA COMPRENS ION
DE LA DENTINA A NIVEL DE LAS PAREDES VESTIBULAR V LIN---
GUAL .

CON EL FIN DE EVITAR ESTOS INCONVENIEN-
TES SE HA IDEADO UN TIPO DE CAVIDAD BASADA EN LOS PRINC]
PI0S OE WARD,
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UMA VEZ PREPARADA LA CAVIDAD, SE INICIA
LA FORMA DE RESISTENCIA PROYECTANDO PAREDES DIVERGENTES
EN OCLUSAL Y PROXIMAL, DESPUES SE EXTIENDE LA PARED - -
AXIAL EN SENTIDO VESTIBULO-LINGUAL, TALLANDO UNA RIELERA
CONSERVANDO LA CONVERGENCIA HACIA GINGIVAL.

EN SEGUIDA SC PROCEDE A ESCUADRAR LA --
PORCION EXTERNA DE LAS PAREDES BUCAL Y LIKGUAL, MANTE---
NIENDO SU DIVEPGENCIA EN SENTIDO AXIO-PROXIMAL,

LOS DEMAS TIEMPOS OPERATORIOS SON SIMI-
LARES A LOS DESCRITOS EN EL CASO ANTERIOR,

CAVIDADES DE CLASE 11 COMPUESTAS ( MAS
DE DOS CARAS DEL DIENTE ), ESTAS CAVIDADES SON COLFORMA
DAS OEBIDO A LA NECESIDAD DE UNIR POR LA CARA OCLUSAL --
00S CAVIOADES QUE RESULTAM DEL TRATAMIENTO DE CARIES [N
DEPENDIENTES, LOCALIZADAS EN OIFERENTES CARAS DE PREMOLA
RES Y MOLARES,
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LO MAS FRECUENTE SON LO(TIPO|O-
OCLUSO-DISTAL, EN PREMOLARES Y MOLARES, ) 0 D} -
OCLUSO-VESTIBULAR, EN MOLARES INFERIORES|STO-{0-
PALATINO EN MOLARES SUPERIORES.

SU PREPARACION EXIGE LAMNACIE
GRANDES CANTIDADES DE TEJIDO, LO CUAL COZETE (TA
LIDAD PULPAR Y, EN CONSECUENCIA, EL DEBIMIENT|--
LAS PAREDES CAVITARIAS LO OUE AUMENTA EL|GRO,

LA APERTURA DE LA CAVID,A EL\--
CION DE CARIES Y LA EXTENSION SE HACEN ASMO T,

LA FORMA DE RESISTEKCIALASOS)ON
OE HAY MUCHAS PERDIDAS OE TEJIDO INTERCUEO, CBTE
EN TALLAR EL TRAMO OCLUSAL CON SUFICIENTIENSIS-
TIBULO-LINGUAL, DESGASTANDO LAS VERTIENTUSPIOEAS -
TA CONSEGUIR EL ESPACIO ARTICULAR SUFICI PARA EL
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DAGONIICLUYA SOBRE EL MATERIAL DE RA--:
CRE CUIS PROTEGIDAS POR DENTINA S/

HAY SUFICIENTE CANTIDAD DE DO -
DUE PR\ LAS PAREDES, LOS PRINCIPI( RE-,
TH LOS4OS,

ESCALON CENTRAL SE PREPARAINDOQ
AS PRULES, QUE DEBERAN TENER PARAS 0 D
vV PER({ ANGULOS BIEN DEFINIDOS, §PULP
N g)f,[l’l;. EL PISO DE LA CAVIDAD CITUYE
UDE AJE, EN CASQ DE PULPECTOMIASCIALE
( EL |[CONTRARIO SE PREPARA (ON ELERIAL

0.

!g&!ﬂ PARA INCRUSTACJON.

bTE TIPO DE CAVIDADES SE PRIH EN
| HUY EPTIBLES Y PREDISPUESTOS A IRIES
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LOS DE HIGIENE DEFECTUOSA, EN CASOS DE APOYC PRCTESICO,
AST COMO ENM PACIENTES QUE DEBIDO A ENFERMEDAD PERIODON--
TAL TRATADA Y RESULTA QUE QUEDAN DIENTES CON MUCHO CEMEN
TO RADICULAR EXPUESTO AL MEDIO BUCAL, POR LO QUE DEBEN -
EJERCITAR UNA TECNICA DE CEPILLADD DISTENTA A LA CONUR,
EN COMSECUENCIA, UNA RESTAURACION CON CEMENTC DE SILICA-
TC 0 ACRILICO AUTOPOLIMEPIZABLE SUFRIRIA UK GRAN DESGAS-
TE MECANICO. CUANDO LA UNICA SOLUCION PERMANENTE ES LA
INCRUSTACION,

" CAYIDAD CON COLA DE MILANO "
SE PRACTICA DIRECTAMENTE DESDE LA CARA
LABIAL Y PALATINA CLIVANOD LOS NARGENES DEL ESMALTE SO0CA

YADO O LOS REAORDES MARGINALES CON CENCELES LINGUALES.

EN ESTE TIPO DE CAVIOAD CLASE IBI LA CA
RIES SE EMCUENTRA LOCALYZACA EN LAS CARAS PROXIMALES DE
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DE DIENTES ANTERIORES SIN AFECTAR EL ANGULO INCISAL.

LA ELIMINACION DEL TEJIDO Y REBLANDECI-
00 SE HACE HASTA ENCONTRAR DENTINA RESISTENTE,

SI LA CAVIDAD RESULTANTE ES SUPERFICIAL
SE CONTINUA CON LOS DEMAS PASOS OPERATGRIOS.

EN CANBIO SI ES PROFUNDA SE APLICA EN -
LA DENTINA UN MEQICAMENTO ANTISEPYICO V SE RELLENA LA CA
VIDAD CON CEMENTC DE FOSFATO DE ZINC.

LA AMPLITUR DE LA CAVIDAD QUE QUEPO DES§
PUES QE LA ELIMINACION OE LA CARIES HACE QUE LA EXTEN«-w
$1ON PREVENTIVA € COMSIOERE EN LA PORCION GINGINAL E IN
CLSAL,

EN GINGIYAL DEBE LLEVARSE (L HARGEN CA-
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VITORIO HASTA EL BORDE DE LA ENCIA SIN LLEGAR A LESIONAR
LA GINGIVA,  EN CUANDO AL BORDE INCISAL HAY QUE EXTEN--
DERLO HASTA INCLUIR LA RELACION DE CONTACTO FIENTRAS LO
PERMITA LA FORMA DENTARIA.

SE DESGASTA LA CARA PROKIMAL CON UNA =~
PIEDRA MONTADA, TENIENDO CUIDADO DE NO LESIONAR EL DIEN-
TE CONTIGUO,

|

PARA EVITAR ESTC, SE AISLA DEL CAMPO PA
RA FACILITAR LAS MANIOBRAS OPERAYORIAS, LUEGD SE TALLA -
LA PARED AKIAL, PROFUNDIZANDOLA DE MANERA QUE EL INSTRV-
/MENTO NO LLEGUE WASTA LA CARA LABIAL DEL DIENTE, LA FRE
BA SE LLEVA EN SENTIDO GINGIVAL E INCISAL EXTENDIENDO 1A
PARED AXTAL CON LD QUE AL MISHO YEEMPO, QUEDA LIMITADA -
LA PARED LABIAL.

LAS PAREQES GINGIVAL E INCISAL DEBEN TA
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LADRARSE DIVERGEMTES HACIA LINGUAL PARA FACILITAR LA SA-
LIOA DEL MATERIAL DE IMPRESION DESPUES SE DELIMITA LA --
PLANIMETRIA QUE ASEGURA' ANGULOS RECTOS BIEN DEFINIDOS, -
QUE ES UNA OE LAS CONDICIONES DE RETENCION PARA EL MATE-
RIAL DE OBTURACION. EN ESTE MOMENTO DEBE EXTEMDERSE LA

CAVIDAD HACEA LA CARA PALATINA DEL DIENTE, TALLANDO UNA

CAJA EN FORMA DE COLA DE MILANO QUE SERVIRA PARA EVITAR

EL DESPLAZAMIENTO DE LA INCRUSTACION EN SENTIDO AXIO-PRO
KIMAL.,

PARA ELLO SE PROYECTA CON FRESA DE CONO
INVERTIDO UNA RIELERA HORIZONTAL DESDE LA T&[ﬁ% CEL TER-
€10 MEDEO DE LA PORCION LINGUAL DE LA CAVIDAD HASTA EL -
TERCIO MEDIO DE LA CARA LINGUAL DEL DIENTE, EXTENDIENDQ-

5K EN SENTIDO GINGEVAL E INCISAL.

POSTERIORMENTE CON FRESA TRONCO-CONICA
€ CONFORMA LA COLA DE MILANO DEBE REDONOEARSE A NIVEL -
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DE SU UNION CON LA CAJA PROXIMAL A EXPENSAS DE LA CARA -
PALATINA DEL DIENTE PARA AUMENTAR LA RESISTENCIA CAVITA-
RIA Y EL ANCLAJE DE LA INCRUSTACION.

EN SEGUIDA SE PROCEDE A BISELAR LOS --
BORDES CAVITARIOS ALISANDOLOS LUEGO CON CINCELES, ASIMIS
MO DEBE BISELARSE EL ANGULO AXIO-PULPAR, QUEDANDO TERMI-
NADA LA CAVIDAD.

CLASE IV CAVIDAD PARA INCRUSTACION,-

ESTE TIPO DE CAVIDAD SON PREPARADAS PA
RA INCRUSTACION METALICA QUE DEBEN SOLUCIONARSE ESTETICA
HENTE CON LA CONFECCION DE UNA CAJA TALLADA CON LA SUPER
FICIE DE ORO OBTURABLE CON CEMENTO DE SILICATO O ACRILI-
CO AUTOPORIMERIZABLE ( INCRUSTACIONES COMBINADAS ),

EN EL ACCESO OE LA CAVIDAD SE TOMAN EN
CUENTA 008 CAS05:

A) CUANOO EL BORDE INCISAL DEL DIENTE E5TA
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SOVOCADO, SE ELIMINA EL ANGULO SOCAVADO MEDIANTE LA COLQO
CACION DE UN CINCEL RECTQO EN FORMA PERPENDICULAR AL BOR-
DE INCISAL.

é) CUAKDO EL BORDE INCISAL ESTA PRACTURADO,
AQUI SE CLIVA EL ESMALTE SOCAVADO DESDE LABIAL, LINGUAL
E INCISAL, PORQUE LA CAVIDAD DE CARIES TIENE MUCHA COMU-
HICACION CON EL EXTERIOR.,

EN.ESTE TIPO DE CAVIDAD CLASE [V LA CA-
RIES SE ENCUENTRA LOCALIZADA EN LA PARTE PROXIMAL DE LOS
OIENTES ANTERIORES AFECTANDO EL ANGULO INCISAL,

UNA VEZ ELININADO LA CARIES Y DENTINA -
RESLANDECIOA Y PREVIA DESINFECTACION DE LA DENTINA, SE -
RELLENA LA CAVIDAD CpN CEMENTO DE FOSFATO DE 2INC, PERO
SIN RECONSTRUIR LA MORFOLOGIA DENTARIA, CUANDO LA CAVI.-
DAD E8 POCO PROFUNDA SE RELLENA COM AMALGAFHA,
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SE CONFGRMA LA CAVIDAD CON DISCO DE DIA
MANTE O CARBORUNDO, DESGASTANDO EK FORMA PARALELA AL --
EJE LONGUITUDINAL DEL DIENTE, LA CARA PROXIMAL AFECTADA,
A EXPESNSAS DE LA LINGUAL HASTA CONSEGUIR UNA SUPERFICIE
PLANA CON BORDES BIEN DEFINIDOS. ESTE DESGASTE NO DEBE
SOBREPASAR POR LA CARA LABIAL, LA MITAD DEL TERCIO PROX]
MAL POR RAZONES DE ESTETICA, SE PRACTICA LA EXTENSION --
POR PREVENSION DEL MARGEN GINGINAL, HASTA LLEGAR AL BOR-
DE LIBRE DE LA ENCIA, SE PROCEDE A DESGASTAR EL BORDE -
INCISAL A EXPENSAS DE LA CARA PALATINA HASTA LA UNION --
DEL TERCIO MEDIO, CON EL CORTE PROXIMAL OPUESTO, Y QUE -
NO SEA VISIBLE DESDE LA CARA LABIAL DEL DIENTE Y EN PRO-
FUNDIDAD HASTA LAS INMEDIACIONES DEL LIMITE AMELO DENTI-
NARIO.,

LA FORMA OE RESISTENCIA YV RETENCION SE
CONSIQUE COLOCANDO LA FRESA DESDE LABIAL EN SENTIOO INC]
80-GINGIVAL, €5 OECIR PARALELA AL EJE LONGUITUDINAL DEL
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OIENTE, PEGADA LA PARED PROXIMAL PROFUNDIZANDOLA EN DEN-
TINA O POR DENTRO DEL LIMITE AMELODEMTINARIO OE LA POR--
CION LABIAL Y A NIVEL DEL BORDE DE LA ENCIA, DURANTE LA
ACCION DE LA FRESA, ESTA VA INCLINAMNDO SU POSICION A EX-
PENSAS DE LA CARA PALATINA, DE MANERA QUE PUEDA TALLARSE
UiA CAJA PROXIMAL QUE MANTENGA A NIVEL DEL TERCIO GINGI-
NAL UNA PEQUERA PARED POR LINGUAL,

EL ANGULO RECTO AXIO-LABIAL Y EL AXIO-
PALATINO DE LA PEQUERA PARED, REMANEKTE QUEDAN REDONDEA-
00S.

\

EN ANCLAJE INCISAL SE PRACTICA DESGAS--
TANDO EL BORDE INCISAL EN EL CUAL SE PREPARA UNA PEQUERA
CAJA GON UNA RANURA LO MAS CERCA POSIBLE DE LA CARA PALA

VINA, SE VERMINA LA RANURA CON FRESA TRONCO CONICA QUE-
DANDO EN FORMA DE CAJA,

LA RETENCION ESTARA SUPEDITADA A SU PLA
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NIMETRIA Y A LA PARED GINGIVO-LINGUAL DE LA CAJA PROXI--
MAL Y SE EVITARA EL DESPLAZAMIENTO DE LA RESTAURACION EN
SENTIDO LABIO-LINGUAL, AL INICIAR EL TALLADO DE LA CAVI-
DAD CON DISCO Y PIEDRAS, LOS BORDES QUEDAN BISELADOS AU-
TOMATICAMENTE Y LLEGANDO ESE BISEL HASTA LA PORCION LIN-
GUAL DE LA CAJA PROXIMAL.

LOS ANGULOS RECTOS, QUE FORMAN LAS PARE
DES CAVITARIAS CON EL DESGASTE PROXIMAL, SE REDONDEAN Y

ASI EVITA LA CONCENTRACION DE FUERZAS A ESE NIVEL,

CAVIDAD EN FORMA DE COLA DE MILANO ( CA
JA LINGUAL O PALATINA ),

LOS TIEMPOS OPERATORIOS NO VARIAN CON -
LA ANTERIOR DESCRITA, EN CAMBIO LA CONFORMACION OFRECE -
LAS SIGUIENTES DIFERENCIAS:

UNA VEL ELIMINADA LA CARIES Y OBTURADA
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LA CAVIDAD RESULTANTE CON CEMENTO DE FOSFATG DE ZINC, SE
DESGASTA LA CARA PROXIMAL CON DLISCOS DE CARBURO O DIAMAN
TE.

SE PREPARA LA CAJA PROXIMAL DESDE LA---
BIAL EN SENTIDO INCISO-GINGIVAL O DESDE PALATINO EN FOR-
MA LONGUITUblNAL. SE REDONDEA LOS ANGULOS DIEDROS,

LA PARED GINGIVAL DEBE TALLARSE PLANA -
Y DIVERGENTE, HACIA PALATINO, PUES EL MATERIAL DE IMPRE-
SION SALDRA POR OICHA CARA. LA CAJA PALATINA SE PREPARA
LLEVANOO LA RETENCION EN FORMA DE COLA DE MILANO, LO MAS
CERCA POSIBLE DEL BORDE INCISAL EVITANDO LA ACCION DE PA
LANCA OELAS FUERZAS MASTICARORIAS EN ESA REGION, PARA -
OFRECER A LOS DIENTES ANTAGONISTAS LA MAYOR CANTIDAD OF
WATERIAL DE OBTURACION QUE LLEVA COHO FIN LO ANTES MEN.-
CIONADO, SE ASEGURARA LA PLANIMETRIA CAVITARIA REOONDEAN
00 LA PARED PALATINA EX LOS TRAKOS SITUADOS, POR ENCINMA
Y POR OEBAJO OCL ISTHO OF LA COLA DE MILAKO, AUMENTARA -
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LA SUPERFICIE DE CHOQUE Y LAS FUERZAS MASTICATORIAS SE -
PROPAGARAN ATRAVES DEL MATERIAL DE OBTURACION.

EL BISELADO DE LOS BORDES ES EL MISMO -
QUE EN EL CASO ANRTERIOR.

CAVIDADES PARA RESINA Y SILICATO CLASE Il!

ESTAS CAVIDADES SE PREPARAN EN CARAS --
PROXIMALES DE DIENTES ANTERIORES, PUES LA CARIES SE EX--
TIENDE EN SUPERFICIE HACIA LOS ANGULOS LABIAL, LINGUAL 0
PALATINO E INCISAL Y EN SENTIDO GINGIVAL, HASTA EL BORDE
DE LA PAPILA INTERDENTARIA, LLEGANDO EN CAS0S GRAVES POR
DEBAJO DE ELLA,

LA EXTENSION Y LOCALIZACION DE LA CARIES

Y LA CELECCION OEL MATERIAL OE OBTURACION SE DEBEN CONSI-
DERAR DOS TIPOS DE CAVIDADES DE ESTA CLASE:
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I.- CAVIDADES PROXIMALES
I1.- CAVIDADES QUE INVADEN LOS ANGULOS -
AXTALES ( CARA LINGUAL O LABIAL ).

[.- PARA ESTE TIPO DE PREPARACION SE AISLA
EL CAMPO CON DIQUE DE HULE Y SEPARADOR MECANICO APROPIA-
00.

CUANDO LA CARA PROXIMAL PRESENTA CARIES
PERO EL ESMALTE ES RESISTENTE, LA APERTURA DE LA CAVIDAD
SE HARA DESDE LABIAL,

EN EL PRINMER CASO LA APERTURA ES ODIFI--
CIL, PUES EL ESMALTE PRESENTA UNWA SUPERFICIE RUGOSA POR
LA OESCALCIFICACION, PERO ES DURA, POR LO QUE SE NECESI-
TA ABRIR UNA BRECHA CON FRESA REDONDA DENTADA HASTA LLE-
GAR A LA DENTINA,
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EN SEGUNDO CASO, SE CLIVA EL ESMALTE --
CON CINCELES, EL BISEL ESTARA ORIENTADO AL INTERIOR DE -
LA CAVIDAD HASTA TENER LIBRE ACCESO, PERO NO SOBREPASAN-
DO LOS LIMITES DE LA CARA PROXIMAL, PARA LA PREPARACION
LINGUAL SE USAN LOS MISMOS INSTRUMENTOS. LA ELIMINACION
DE LA CARIES SE DEBERA HACER CON FRESADO INTERMITENTE PA
RA EVITAR UNA PROFUNDIZACION EXAGERADA QUE DESCUBRA - -
ACCIDENTALMENTE LA PULPA,

EN LA CONFORMACION DE LA CAVIDAD EL DEN
TISTA DEBE TOMAR COMO PRINCIPAL PUNTO DE REFERENCIA LA -
ESTETICA Y DESPUES EL MATERIAL CON EL QUE OBTURARA LA CA
YIDAD.

LOS MARGENES CAVITARIOS DEBEN LLEVARSE
HASTA LOS ANGULOS AXIALES DEL DIENTE SIN INCLUIRLOS, SE
COLOCA LA FRESA DE COKO INVERTIDO DESOE LA CARA LABIAL -
Y CON MOVIMIENTO HACIA GINGIVAL E INCISAL, SE EXITENDE -
LA PARED LABIAL POR DEBAJO DEL LIMITE AMELODENTINARIO,
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EVITANDO TODA EXTEHSION EM PROFUNDIDAD. EL CLIVAJE DEL-
ESMALTE SE HARA COM LA MISMA FRESA, LA PARED LABIAL SE -
PREPARA EN IGUAL FORMA PERO DESDE LA CARA PALATINA.

EL MARGEN GINGIVAL SE EXTIENDE POR DEBAJO

DEL BORDE LIBRE DE LA ENCIA. EN ANGULO INCISAL SE FORMA
AL EXTENDER LAS PAREDES LABIAL Y LINGUAL, SI FUERSE NE-
CESARIO EXTENDERLO EN DIRECCION INCISAL SE COLOCARIA LA

FRESA DE CONO CON BASE OBLICUAMENTE APOYADA EN LA PARED

AXIAL, SOCAVANDO EL ESMALTE Y CLIVANDOLO LUEGO POR TRAC-
CION, SE DEBE DE HACER COM CUIDADO PUES LA CARA PROXIMAL
PRESENTA EN ESE MOMENTO, UN ESPESOR MUY REDUCIDO Y PUEDE
FRACTURARSE EL BORDE INCISAL.

LA EXTENSION PREVENTIVA DEPENDE DE LA -
MORFOLOGIA CORONARIA, DE LA EXTENSION DE LA CARIES, OE -
LA SUSCEPTIBILIOAD DEL PACIENTE, DE LA EOAD Y DEL ESTADO
QUE SE ENCUENTRA LA PAPILA INTERDENTARIA,
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LOS DIENTES DE FORMA OVOIDE EL CAMINO -
DE LA CARIES ES EN SENTIDO PULPAR, SIGUIENDO LA DIREC---
CION DE LOS CONDUCTILLOS DENTINARIOS, DESTRUYENDO LA RE-
LACION DE CONTACTO HASTA LLEGAR A LA PAPILA GINGIVAL, --
POR LO CUAL ES NECESARIO LA EXTENSION PREVENTIVA HASTA -
EL LIMITE CON EL BORDE LIBRE DE LA ENCIA.

LOS DIENTES DE FORMA CUADRADA, LA RELA-
CION DE CONTACTO ADOPTA LA FORMA DE UAN PEQUERA SUPERFI-
CIE Y LA CARIES SE INICIA MUY CERCA AL BORDE GINGIVAL, -
POR LO TANTO LA PARED CERVICAL DEBE LLEGAR AL BORDE OE -
LA PAPILA,

LOS DIENTES DE FORMA TRIANGULAR CONSTI-
TUYEN LA GRAN MAYORIA DE LOS CASOS, LA RELACION DE CON-
TACTO TIENE LUGAR EN LA UNION DEL TERCIO MEDIO CON EL IN
CISAL, ENTRE LA RELACION OE CONTACTO Y EL BORDE LIBRE -
O LA EXCIA HAY UN ESPACIO VIRTUAL O REAL QUE SE CONSIDE
RA COMO ZONA DE INMUNIDAD NATURAL QUE LA CARIES RESPETA
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CASI SIEMPRE, POR ELLO LA PARED CERVICAL DEBE MANTENERSE
EN EL TERCIO MEDIO Y EXTENDERLA HACIA GINGIVAL, SOLAMEN-
TE HASTA DONDE LO PERMITA LA INSTRUMENTACION Y EL MATE--
RIAL RESTAURADOR.

EN CUALQUIERA DE LOS 3 CASOS DEBE IN---
CLUIRSE LA RELACION DE CONTACTO, EXCEPTO EN LOS DIENTES
TRIANGULARES,

LA FORMA DE RESISTENCIA SE OBTIENE PRE-
PARANDO PAREDES INTERNAS, PERPENDICULARES A LA PARED - -
AXIAL, LA CUAL SE TALLARA PLANO O LIGERAMENTE CONVEXA EN
SENTIDO LABIO LINGUAL,

LAS PAREDES LABIAL Y LINGUAL SE TALLAN

PLANAS Y SE ALISA LA PARED AXIAL Y SE OEFINE EL ANGULO -
RECTO AXIO-LABIAL, '
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LA PARED GINGIVAL, PUEDE PROYECTARSE --
PLANA Y HORIZONTAL O CONVEXA HACIA INCISAL.

EN CUANTO AL ANGULO, GINGIVO-LABIAL CON-
VIENE QUE NO SOBREPASE EL LIMITE AXIAL POR RAZONES ESTET]
CAS. LA PARED AXIAL QUE PROTEGE A LA PULPA SE PROYECTA --
PLANA Y PARALELA AL EJE LONGUITUDINAL DEL DIENTE Y CUANDO
EL TAMARO DEL DIENTE LO PERMITE, SE TALLA CONVEXA EN SEN-
TIDO GINGIVO-INCISAL Y LABIO-LINGUAL, CON LO QUE SE EVITA
LA EXPOSICION OE LA PULPA. EL ANGULO INCISAL SE PREPARA
AL MISMO TIEMPO QUE LAS PAREDES LABIAL Y LINGUAL.

LA FORMA DE RETENCION SE PRACTICA A NI-
VEL DE LOS ANGULOS AXIO-GINGIVALES € INCISALES. LA RETEN
CION EN LA PARED GINGIVAL, SE LOGRA PROFUNDIZANDO EL ANGY
LO OIEORO GINGIVO-AXKIAL Y SIGUIENDO LA DIRECCION DE LA PA
RED AXIAL EN SENTIDO OE LA RAIT DEL OIENTE O BIEN TALLAN-
00 UN SURCO A LO LARGO OEL ANGULO AXIO-GINGIVAL, LOS AN-
GULOS YIEOROS-GINGIVOS AXIO-LABIAL YV GINGIVO-AXIO LINGUAL §E
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PROFUNDIZAN Y CONMUELAS.

SAL NO REQUIERE MAYOR RE-
TENCION, NO ASI EIAL O PUNTO DEL ANGULO IN-
CISIVO QUE DEBE Pl

.- (ES, AFECTA LAS CARAS LA--
BIAL Y PALATINA,

(FALES DEL DIENTE HAN SIDO
INVADIDOS POR LA (DO UNA PEQUERA CAVIDAD --
ALRREDEDOR DE LA INTACTO, EL ESMALTE ESTA
SOCAVADO Y A VECE

| MENOS AVANZADOS EL ESMAL
TE TIENE UNA COLOCRETACEO, SINTOMA DE DES.

CALCIFIACION PUED; -TRES CASOS:

1), JES AFECTA LA CARA PALATI-



NA.

2).- CUANDO ESTA INVADIDA LA CARA LABIAL.
3).- CUANDO AMBAS CARAS ESTAN AFECTADAS POR
CARIES. '

1).- CUANDO LA PARED PALATINA QUEDO DEBILITA

DA POR LA ELIMINACION DE CARIES, PERO CONSERVA CIERTA RE
SISTENCIA, ES NECESARIO PREPARAR UNA CAVIDAD COMPUESTA -
PROXIMO-PALATINA, EL TALLADO DE LA FORMA DE RESISTENCIA
SE PRACTICA EN TODAS LAS PAREDES, EXCEPTO EN LA PALATINA
QUE DEBERA INCLUIRSE EN LA CAVIDAD, EN ESPECIAL EN SU -~
PARTE MEDIA DONDE INCIOEN LAS FUERIAS MABYICATORIAS, DES
PUES SE CLIVA EL ESMALYE SIN SOPORYE OF DCHTINA A NIVEL
DEL TERCIO MEDIO OE LA PARED LINGUAL.

EN LA BRECHA PRACTICADA ¥ DESOE LINGUAL
O PALATING SE INTRODUCE UNA FRESA O FISURA CILINDRICA -




DE MANERA QUE FORME UN ANGULO RECTO CON EL EJE LONGUITU-
DINAL DEL DIENTE. CON MOVIMIENTOS EN SENTIDO GINGIVO-IN
CISAL SE DESGASTA PARTE DE LA PARED LINGUAL, DESPUES EN
EL TERCIO MEDIO DONDE LA PROFUNDIDAD OEBE LLEGAR CASI A’
NIVELAR LA PARED AXIAL. DE €STA MANERA QUEDAN INTACTOS
D0S TRAMOS DE LA PARED PALATINA CORRESPONOIENTES A LOS -
TERCIOS GINGIVALES E INCISAL, LO QUE PROTEGERAN LOS ANGU
LOS EXTREMOS DE LA CAVIDAD v PROPORCIONAN ANCLAJE Y RE--
SISTENCIA AL WATERIAL DE RESTAURACION. LA bASE OE PROTE
CCION SE COLOCARA UNICAMENTE EN LA PARED AXIAL,

LA FORMA OE RETENCION SE WACE DE MANERA
SIMILAR, CUIDANDO OE NO PROFUNDIZAR A NIVEL DE LA PARED
LINGUAL REMANENTE PARA EVITAR LA EXPOSICION PULPAR,

CUANDO LA PARED PALATINA SE KA FRACTURA

00 £S NECESARIO ELIMINAR EN MAYOR PROPORCION, CUANDO LA
PARED PALATINA SE HA FRACTURA ES NECESARIO ELIMINAR CA-
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SI POR COMPLETO Y TALLAR EN LA CARA LINGUAL UNA CAJA DE
RETENCION,

LOS TIEMPOS OPERATORIOS SON SIMILARES,
VARIANDO LA APERTURA QUE SE PRACTICA DESDE LA CARA LIN--
GUAL QUE SE ELIMINA EN MAYOR PROPORCION, COMO LA PARED
PALATINA REMANENTE ES DE POCA RESISTENCIA, SE TALLA UN -
TIPO ESPECIAL DE ANCLAJE, SACRIFICANDO TEJEDO SANO. PA-
RA ELLO, A NIVEL DEL LIMITE AMELO DENTINAREO, SE TALLA -
UN SURCO HORIZONTAL HASTA LA CARA LINGUAL Y MASTA EL TER
CIO MEDIO, EN SU EXTREMO FINAL SE HACEN DO5 SURCOS EN -
DIRECCION GINGIVAL E INCISAL, QUE OCUPAN EL TERCIO MEDIO
DE LA CARA PALATINA OEL OIENTE, EN SEGUIDA SE DELIMITAN
LAS PAREDES OE LA COLA DE MILANO, REDOMDEANDO LAS AR[5--
TAS HASTA OBTENER PAREDES PERPENDICULARES A LA PULPA O ~
LIGERAMENTE OIVERGENTES PARA PROTEGER LOS PRISMAS ADAMAN
TINOS,
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LA UNION DE LA PEQUERA CAJA LINGUAL CON
LA PROXIMAL, FORMARA UN ESCALON QUE DEBE REDONDEARSE PA-
RA EVITAR LA CONCENTRACION DE FUERZAS QUE FRACTURARIAN -
LA OBTURACION A ESE NIVEL. EL CUELLO OE COLA DE MILANO
SE EXTIENDE DE MODO QUE ABARQUE EL TERCIO DE LA PARED --
LINGUAL. LA RETENCION SE HARA CON FRESAS DE CONO INVER-
TYIOO V LA CAVIDAD NO LLEVARA BISEL.

LAS CAVIDADES OE COLA DE MILANO SOLO DE
BERAN PREPARARSE EN CAS0OS QUE SE ODESVITALIZO AL DIENTE -
0 CUANDO LA RESTAURACION SEA UNA INCRUSTACION METALICA,

).~ CUANDD LA CARIES SE WA EXTEWDIDO POR DE
LANTE OELA RELACION DE CONTACTO, OEJANDO LA PORCION LA--
BIAL SOLIDA V RESISTENTE, LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE -
PRACTICA DESOE LA CARA LABIAL Y SE CLIVARA EL ESMALTE.

EL TEJIDO CARIADO SE ELIMINARA CON FRE-



SAS REDONDAS, REALIZANDOSE LA CONFORMACION DE LA CAVIDAD.

LA EXTENSION PREVENTIVA ES LA MISMA QUE
EN LAS ANTERIORES, PERO DESDE LABIAL. LA PARED LABIAL -
SE CONTINUA POR ESTA CARA HASTA SOBREPASAR EL AKGULO RES
PECTIVO. LA PORCION GINGIVAL SE PREPARA DE IGUAL MANERA.

LA FORMA DE RESISTENCIA SE HACE CON CIN
CELES EN LAS PAREDES LINGUAL, LABIAL Y GINGIVAL. EN IN-
CISIVOS Y CANINOS SUPERIORES ES FACTIBLE DEJAR LA PARED
LABIAL DEBILITADA 0 CON POCA PROTECCION DE DENTINA SANA
POR RAZONES ESTETICAS YA QUE ES UNA IONA KO EXPUESTA A -
LA ACCION DE LAS FUERIAS MASTICATORIAS,

3).- EN OTRAS OCASIONES LA CARIES PRODUCE --
GRAN OESTRUCCION DE YEJIDO, INVADIENOO LOS ANGULOS AXIA-
LES DEL OIENTE, TANTO EN LA CARA LABIAL COMO EN LA PALA-
TINA, EXISTIENDO UNA CAVIDAD DE CARIES CON APERTURA, EL



REBORDE MARGINAL PALATINO CASI SIEMPRE ESTA FRACTURADO -
POR EL CHOQUE DIRECTO DE LAS FUERZAS MASTICATORIAS.

EN ESTOS CASOS SE DEBERA TOMAR EN CUEN-
TA LA RESISTENCIA QUE OFRECE EL ANGULO INCISAL PARA DE--
TERMINAR LA CONVENIENCIA DE CONSERVARLO 0 DE TRANSFORNMAR
LA CAVIDAD EN UNA CLASE, IV,

EN ESTAS CAVIOADES EXISTEN DOS VARIANTES:

A).- LABIO-PROXIMO-PALATINO PARA CEMENTO DE-~-
SILICATO Y RESINAS AUTO~POLIMERJZABLES,

8).- LABIO-PROKIMO-PALATINA CON COLA DE MILA
NO PARA INCRUSTACION,

EN EL PRIMER CASO LA PREPARACION PRESEN
TA ALGUNAS YARIANTES CON RESPECTO A LAS ANTERIORES, VA -
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QUE AMBAS CARAS ( LINGUAL Y LABIAL ), DEBEN INCLUIRSE EN
LA CAVIDAD.

SI ESTA MUY AFECTADA LA CONFORMACION DE
LA PARED LABIAL SE SUPRIMIRA EL USO OE MATERIALES PLAST]
COS, PUES AL TALLARLA SE FORMA UN AMPLIO BISEL,

CUANDO HAY PRESENCIA DE DIASTEMAS G - -
CUANDD LA SEPARACION MECANICA OE LOS DIENTES AMPLIA, SE
PUEDEN PREPARAR CAVIDADES PARA PORCELANAS PORCOCCION, ME
OIANTE UN SISTEMA DE RETENCION ESPECIAL,

CAVIDAD CON REFUERZQ METALICO, -

EN MUCHAS QCASIONES LA DESTRUCCION OE -
LAS PAREDES OBLIGA A PREPARAR UNA CAVIOAD QUE PRESENTA -
UNA GRAN CANYIDAD DE MATERIAL RESTAURADOR AL MEDIO BUCAL.
ESTO SIGNIFICA QUE LA PORCION CAVITARIA TENORIA POCA PRQ
FUNDIOAD PARA RETENER EL MATERIAL SIN COMPROMETER A LA -
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PULPA, PARA COMPENSAR ESTO SE PREPARA LA CAVIDAD LABIO-
PROXIMO-PALATINA Y SE LE ADICIONA UN REFUERZO METALICO -
EN FORMA DE ALAMBRE, CEMENTADO EN EL ANGULO DIEDRO-AXIO-
CERVICAL Y EN EL PUNTO DEL ANGULO INCISIVO,
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8.-CONCLUSTION

ESTE TRABAJO ES UNA DESCRIPCION DETALLA
DA DE TODOS LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL TRATAMIEN-
TO QUIRURGICO DE LA CARIES. )

EN ESTE TRABAJO SE HABLO DE UW POCO DE
HISTORIA ACERCA DE LOS PROBLEMAS DE LA CARIES DE NUES---
TROS ANTEPASADOS, SE HIZ20 CON EL FIN DE QUE EL MEDICO --
ODONTOLOGO CONOZCA ESTE PROBLEMA QUE HA AQUEJADO A LA HU
MANIDAD DURANTE MUCHOS SIGLOS Y HAGA CONCIENCIA PARA EVI
TAR QUE ESTA ENFERMEDAD SIGA EVOLUCIONANDO EN FORMA ALAR
MANTE EN NUESTRA POBLACION,

SE PRETENDE QUE ESTAS LINEAS SIRVAN DE
AUXILIAR DE PRIMERA MANO EN LA INTERVENCION DEL CIRUJANO
DENTISTA EN LOS PROBLEMAS OE LA OPERATORIA DENTAL, RELA-
CIONADA CON LA LESION CARIOSA,
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