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INTRODUCCION

Todos los termas que abarca la odontologia son, definitivamente,
interesantes e importantes para el ejercicio de ésta., Sin em~
bargo, cada quien tiene determinada predileccién o inclinacién
por alguno y es por esta razdn que se eligid el tema de la

Operatoria Dental.

Los conceptos sobre Operatoria Dental expresados a continua-
cién tienen por objeto hacer resaltar la importancia de esta
materia que todo cirujano dentista debe conocer para lograr
el éxito profasional y de una manera eficaz combatir la caries
dental que es una enfermedad generalizada entre los seres M-

manos de todas las edades,

El cirujano dentista deberd ayudar a prevenir y restablecer
las piezas dentarias atacadas por la caries, sabiendo la impor
tancia de esta enfermedad que puede favorecer la presencia de

enfermedades secundarias,

Es por esto que nos dirigimos principalmente a personas que

alin sin tener conocimientos profundos de odontologia, les sea



facil entender el contenido de este trabajo, en el cual se hace

un breve resumen acerca de la anatormia dental para ubicar

las zonas méas susceptibles a la caries, ya que el cbjetivo prin
cipal de la odontologfa es la conservacién de la dentadura natu—

ral, sana y funcional.
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La anatomia dental es una de las materias mas importantes
en la carrera de odontologia. Sus principios brindan conoci-
mientos esenciales para otras especialidades con las que tiene

estrecha conexiodn.

Si se conoce bien la forma de los dientes, su funcidn, su

posicidn, tamafio vy estructura, serd ficil hacer una reconstruc

cién de cualquiera de sus partes,

En odontologia como en otras profesiones, existen ramas
cientificas que merecen ser estudiadas con especialidad. En
nuestro caso estudiaremos la operatoria dental, rama de la
odontologia, que se encarga de conservar el buen estado de
las piezas dentarias y sus tejidos de sostén, as{ como a devol

verles su anatomia, salud y funcionamiento,

Sin el conocimiento de la anatomia dental seria préacticamente

imposible llevar a cabo este propdsito.

i am o

tos dientes son Organos duros, de color bianco marfii, de
especial constitucién tisular, que colocados en orden constante

en unidades pares, derechos e 1zquierdos, de igual forma y



tamafio, y dentro de la cavidad bucal, forman el aparato denta-

rio en cooperacidén con otros érganos,

La forma de cada uno de los diertes estd condicionada directa-
mente por la funcidn que desempefian y ésta, a su vez, con la
posicidn que tengan en la arcada, Los dientes anteriores sir-
ven para incidir, semejan un instrumento con filo que al actuar
divide el bocado para que en el proceso de masticacidn sea tri
turado por los posteriores o molares, cuya estructura anatémi-

ca y colocacidn en el arco son apropiadas para lograrlo.

La forma de los dientes depende absolutamente de la funcidn

fisiolSgica para la que estdn destinados.

Las diferencias en tamano en los distintos individuos son con-
secuencia natural de su patrdn genético, de la raza y talla de

ia persona,

Denticion es el clnmulo de circunstancias que conecurren para la
formacion, crecimiento y desarrollo de los dientes, en sus dis

tintas etapas para su erupcidn a fin de formar la dentadura,



Existen dos denticiones en el hombre, La primera en la edad
infantil, consta de veinte pequefias piezas que por su forma y
tamafio satisfacen las necesidades fisioldgicas requeridas; a
estos se les llama dientes fundamentales o dertadura infantil,
La otra es la que en tiempo apropiado, para cubrir necesidades
mayores, sustituye a la primera. Esta dlitima es la segunda

denticidén, que forma la dentadura de adulto,

La dentadura infantil alcanza un lapso hasta de 10 afos en su
funcidn, Es un periodo que cubre por completo la edad infantil,
Por tanto, deben tomarse en cuenta como los determinantes de
la salud general del nifio, tan importante en la constitucién fu~

tura del adulto,

Adernds de la condieidn de aparccer en primer termino y cons
tituir el aparato masticatorio del nino, son comunes a los dien
tes de la primera denticién, otras caracteristicas, tales como
tamafio, color y forma, Estos pequefios dientes coinciden ar—
mdnicamente con el tamaiio de la boca, con los huesos y con

todo el conjunto anatdmico durante el perfodo de vida que cum-

plen su funcidn,



La segunda denticidn se compone de treinta y dos piezas y como
el caso de la dentadura infantil, se estudia en dos arcadas: una

que corresponde al maxilar y la otra a la mandibula,

Los dientes de la segunda denticidn son de volumen mayor que

los de la primera vy sus didmetros son mas grandes en todos

sentidos.

Son de color marfil, blanco-amarillento, la superficie del es-
malte es menos lisa y brillante que los de la primera denticidn,
Sus contornos dan idea de mayor poder y resistencia al impac

to de la masticacion.

En ambas denticiones se forman dos grupos de dientes, segin
la forma, posicidén y funcién que desempefan, ya sea estética,
fonética o masticatoria. Estos grupos son: dientes anteriores

y dientes posteriores,

Los dientes son unidades pares, de igual forma y tamaio; colo
cados en idéntica posicidn a ambos lados de la linea media,
daracho e izquierdo, a cuya circunstancia adaptan su morfologia,

Forman dos grupos segin su situacion correspondiente en la ar

cada, anteriores y posteriores.
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Dientes anteriores. Incisivos: su forma adecuada para cortar

los asemeja entre si, Juegan un importante papel en la fonética

y en la estética, el cual alcanza la cifra de 90%.

Caninos: Son dientes fuertes vy poderosos que pueden servir pa-
- », . oy .
ra romper y desgarrar, aungue su funcion fonética y estética

es también muy importante, tiene un 8035,

Dientes posteriores: La principal funcién de estos dientes es

triturar los alimentos; tienen la corona de forma cuboide, su
volumen y didmetro son mayores, mis gruesos en sus contornos
y ademis, poseen eminencias en forma de tubérculos y clspides
en la cara masticatoria; que se intercalan con los antagonistas

de la arcada opuesta al efectuarse la onlusidn o cierre de las

arcadag,

Los dientes posteriores se subdividenh, a su vez, en prenwlares
y molares, Esto sucede exclusivamente en la segunda denticidn

ya que en la primera no My premolares,

El grupo de los incisivos esta formado por ocho dientes en

total, cuatro superiores y cuatro inferiores, dos en cada cua-
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drante o media arcada, un central y un lateral, Igual sucede
en el lado derecho que en el izquierdo, en la arcada superior
como en la inferior, en la dentadura infantil como en la del

adulto. Fig. 1

Caninos. Grupo formado por un diente en cada cuadrante,
Uno inferior y otro superior, uno del lado derecho y otro del
izquierdo; en total cuatro dientes, tanto en la primera denticidn

como en la segunda denticién., Fig. 2

Premolares . Grupo formado por ocho dientes en total, dos en

cada cuadrante, vy que son el primer premolar y el segundo
premolar, tanto en el lado derecho como en el izquierdo, en
la arcada superior como en la inferior. Estas piezas sblo

existen en la segunda denticidn, Fig., 8

Molares, Grupo formado en la dentadura infantil por ocho pe-~
quenias piezas dentarias que corresponden dos para cada cuadran

te y se llaman primer molar y segundo molar,

En dentadura del adulto, el grupo de molares estd formado por

doce piezas; corresponden tres a cada cuadrante, tanto del lado



F19

oheleb):

At
iR

i W\
L‘

AR
T

ALBY
Y

19RA
D[\g I Vi

T

Fig

TR
M\J ‘a\/ \J\J & N\
. b



12,

derecho como del lado izquierdo, en la arcada superior como

en la inferior y se llaman primer molar, segundo molar v ter—

cer molar, Fig., 4

Los dientes de la primera denticidén se nombran de la siguiente
manera, Fig. 5

El primer diente después de la linea media: incisivo central
El segundo diente después de la linea media: incisivo lateral

El tercer diente después de la linea media: canino

El cuarto diente después de la linea media: primer molar

El quinto diente después de la lihea media: segundo molar

En el mismo orden que el anterior se efectiia la nomenclatura
de los dientes de la segunda denticidn. Fig. 6

El primer diente después de ia ifnea media: incisivo central
E1 segundo diente despuds de la linea media; incisivo lateral
El tercer diente después de la linea media: canino

El cuarto diente después de la linea media: primer premolar
El quinto diente después de la linea media: segundo premolar
El sexto diente después de la linea media: primer molar

El séptimo diente después de la linea media: segundo molar

El octavo diente después de la lihea media: tercer molar
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Para mencionar a un diente determinado no es suficiente nom-
brar su nombre genérico; por ejemplo, cuando un incisivo no
se determina si éste es superior o inferior, si se trata del
central o del lateral y tampoco se sabe a cudl denticidén perte-
nece; puede ser de un diente infantil o un diente de adulto, En
este caso debe especificarse: Incisivo central superior de la den
tadura de adulto o de segunda denticidn, o bien puede ser un la

teral inferior de la dentadura infantil.

Es obvio decir que resulta demasiado largo escribir el nombre
completo de cada uno de los dientes. Por tanto, para hacer
referencia a ellos en las relaciones o historias clinicas, se
han ideado algunas formas o diagramas para hacer su registro
por medio de signos, que sustituyen sus nombres con toda pre-—
cisién y, a la vez, se ahorra espacio y tiempo, Desgraciada-
mente éstas son muy variadas y algunas muy complicadas; por

lo mismo sdlo se citardn las mds usadas,

El diagrama de Zsigmondy (1851) conocido también como dia~
grama de cuadrante, tieme varias modalidades; 1) Usa nimeros

ardbigos. 2) Usa nGmeros romanos, 3) Usa letras maylsculas

del alfabeto.
e —



14.

Les nimeros ardbigos sirven para designar la dentadura adulta

y los romanos y las letras para designar la infantil,
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Este diagrama es el més empleado, Las dos rayas que se
entrecruzan representan la posicidn en la arcadas; la linea ho-
rizontal corresponde a la divisidn entre la arcada superior y
la inferior y la perpendicular a la linea media que demarca el
lado derecho del izquierdo, efectuandose la observacidén desde

la proyeccién vestibular. Los nimeros designan a cada diente

segln su posicidn.
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Para sefialar una pieza, se marcan la perpendicular y la hori-

zontatl,
que se

Asi se

Asi se

que sefialan el dngulo cuya orientacidn determina el lado
requiere, como se puede ver en sequida:

marca el lado superior derecho --J
marca el lado inferior izquierdo r"
marca el lado superior izquierdo L__

marca el lado inferior derecho —]

Otra forma de representar los dientes es por medio del diagra-

ma numérico o sistema universal, en el cual se toma el tercer

molar superior derecho como referencia, asignindole el niimero

1; se continda con el segundo molar del mismo lado y se le po-

ne el nimero 2; al primer molar superior derecho el nimero 3,

y asi sucesivamente hasta llegar al Gltimo diente del lado izquier

do que

es el tercer molar, al que le corresponde el nimero 16,

De esta manera queda nombrada la arcada superior, Después

se continGa con la arcada inferior, ddndose principio por el

lado izquierdo con el nimero 17 para el tercer molar inferior

izquierdo y siguiendo en nimero progresivo hasta el nimero 32,
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que corresponde al tercer molar inferior derecho como se ve en

la siguiente gréfica

| 33456 7 8910111213141516
323130298 720 251242301 2019 18] 7

Para designar los dientes de la primera denticién se usardn ni-
meros arébigos coi primas o niimeros romanos del I al X en la
arcada superior, y del XI al XX en la arcada inferior, como se

ve en la siguiente gréfica

5 ¢4 3 Z 1',1' 22 3 4 5

S - /’! roa 3y
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Para el estudio del diente se consideran tres partes separadas:

corona, cuello y raiz.

Corona.~ Es la porcién del diente que estd visible fuera de la
encia y trabaja directamente en el momento de la masticacidn,
Es la parte del diente cubierta por esmalte~-tejido muy duro que

més adelante se estudiard,

Caras o superficies de una corona.~ Las caraso superficies de
la corona pueden compararse con un cubo para su estudio y son
seis de éstas, Cuatro son paralelas al eje longitudinal del diente,
por lo tanto se denominan axiales. De las dos restantes una es
cara oclusal o masticatoria y la otra es plano virtual cervical

que une 1a corona a la raiz en el cuello del diente.

Caras axiales.,~ De las cuatro, dos estdn proximas o haciendo
contacto con los otros dientes para formar el arco, se nombran
proximales, Una de ellas, la mas cercana al plano medio, se
1lama mesial (del griego meso, en medio); y la otra distal, que

estd lejos o distante,

A las otras dos superficies axiales se les llama caras libres,
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porque no tienen contacto con otro elemento anatdomico ) el que

hacen con los labios, carrillos y lengua puede ser interrumpido,

En los dientes anteriores, la superficie que tiene contacto con

los labios, se llama cara labial, La que lo hace con el vesti-
bulo lateral de la cavidad bucal se llama cara vestibular en los
posteriores, De esta manera se tienen cara mesial, distal,

labial o vestibular y lingual,

Opuesta a la cara oclusal o masticatoria estd la sexta cara, y
es laGnica que no se puede ver porque corresponde a la parte
del cuello que une a corona y raiz y constituve el planc virtual

cervical,

Para hacer localizaciones precisas en ias superii
de los dientes, en el caso de la caries principalmente o algln
defecto estructural, las superficies axiales de log dientes se
dividen en tercios por medio de lineas imaginarias, tanto en
sentido longitudinal como transversal, de manera que las earas
queden divididas en nueve porciones, las cuales toman el nombre

de tercios,.
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Longitudinalmente, «son los tercins mecind, contrd o dustaly

y transversalmente, el cervical, medic v oclusal, Fia, X

La identificacidén del punto deseado debe nicerse corrpinando las
dos divisiones, por ejempl.: al decir tevcis resial de la cara
vestibular se tiene una orientacidn hacia ieterminade lugar del
diente; pero para hacer la localizaciln con rayer procisibn de-
be mencionarse, ademis, si es cervical, mediv u c¢lusal, 1o
que da un punto bien definido en la cara a gue se hace refezreg
cia, Otro ejemplo podria ser: se trata del tercio distocervical,
como lo muestra el punto nearo de la figura x. De este medo
puede designarse cualquicr punto determinado en eualquiera de

las caras de todas las coronas de los dicntes.

'

Cuello,-~ Es el contorno que marca la unidn entre gorona s raiz,

-

Es donde se hizo pasar ¢l plang corvieal ¢ cexta ¢ara de 1a

corora,

El cuello tiene 1a particularidad de ser Jmice ar coondo cean

L]
miltiples las raices (premolares v elares), £0 oo wnteradics
lares (InCiSweos y canings), el cucllo oo parte de 1o ety Lo

LY

inc 1 mi ‘ Y imedey e ek I Yoo et Y ayepnyedi e .
continua en el mismo cilindro de osta, D ws v . rradiculares
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reGne a todas las rafces o cuerpos de la rafz en una sola unidad,

Raiz.~ La raiz es la parte que sirve de soporte al diente, Se
encuentra firmemente colocada dentro de la cavidad alveolar,
en el espesor de los huesos maxilares y mandibulares, la fijeza

del diente estd intimamente relacionada con el tarmafio de la rafz,
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CAPITULO 1

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL

Es una rama de la odontologia que trata de conservar en buen
estado a los dientes y a sus tejidos de sostén; o bien les de-
vuelve su salud, funcionamiento y buen aspecto cuando estdn

enfermos, © no cumplen correctamente sus funciones,

Tiene dos atributos fundamentales: Los preventivos y los cura
tivos o restaurativos. Ambos objetivos de enorme importancia,

ya que representan la base de nuestro ejercicio profesional.

Para poder desarrollar correctamente el ejercicio de la Opera
toria Dental, es necesaric tener conocimiento de otras materias
gue son ramas auxiliares de la Operatoria Dental y que estan
relacionadas intimamente a ella, como ejemplo la Anatomia Den
tal, ya que no podemos recoenstruir un diente si desconocemos
la anatomia propia de éste, as{ como sus relaciones, contactos

correctos con las otras piezas y antagunistas,

La anatormia fisioldgied oo tambidn importante, $3 gue €S inpo
sible reconstruir una pleza dentil con bBuen funcioramiento si

desconocemos los movim entos fisiolégices de la masticacidn vy
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las relaciones y contactos correctos de las piezas dentarias con-

tiguas u oponentes,

También deberos tener conocimiento de la patologia buccdental

para poder explicarnos la accibén destructiva de los microcrza-

nismos sobre las piezas dentarias atacadas por la caries,

Por otra parte es muy necesario conocer los materiales denta-—

les de los quencs podemos servir para reconstruir las piezas

dafiadas, asi como también el instrumental adecuado para mane-
jar de una manera efectiva dichos materiales.

Siendo la caries dental un ente patoldgico, necesitamss conacer

la anaton:\{a patoldégica y bactericlogia, para poder explicarncs

su accidén destructiva,

La Operatoria Dental se divide er:

1.  Diagndstico.~ Para peder efectuarlo debemas cenocer las
enfermedades de los dientes y sus sintomas, especialmente
la caries.

2, Profilaxis.~ Eliminar todos les depdsites de placa bacte-
riana de cada una de las superficies de esmalte, es decir
1o ideal seria prevemir los enfermedades y no curarias o©

tratarlas,
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3. Restauracién.- Esta puede ser: a) Quirirgica (cortamos
tejido dentario). b) Mecénica (restauramos los tejidos duros

que se removieron quirdrgicamente).

La cavidad bucal, via de entrada de los aparatos respiratorio y
digestivo, es el sitio por donde penetran al organismo todas las
sustancias que restauran su energia, manteniendo y exaltand?
su fuerza vital; pero al mismo tiempo peretran la mayor parte
de las sustancias nocivas extrafias vy tdxicas que dafian al orga-
nismo.

Al examinar 1a cavidad bucal encontramos un sinndmero de re-
pliegues mucosos, amigdalas, orificios de las gldndulas saliva-
les, espacios entre los dientes, tejido del piso de la boca, etc,
Todos estos sitics y méds, en donde pueden alojarse gérmenes,
los cuales, en
una infeccidn,

También en la cavidad bucal normalmente bay 32 piezas dentarias,

muchas de las

quedando entre

cuales pueden estar carindas o amal colecadac;

ellos espacios en donde se pueden alojar colenias

de microorganismos patigencs capaces de preducie una infeecidn,
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Debido a toda esta serie de circunstancias, la boca es un medio
propicio en donde se cultivan una gran variedad de microorganis
mos que producen a la postre, urma infeccidn focal que puede sen
més tarde, la causa de padecimientos cardiacos, hepdticos, re-
nales, nerviosos, etc,, originados por esta infeccidn y cuya etio

logfa y profilaxis debe ser controlada por nuestra cspecialidad,
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CAPITULO 11

HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACION CON LA
OPERATORIA DENTAL

Es indispensable conocer la histologia del diente, pues es sobre
tejidos dentarios en donde vamos a efectuar diversos cortes y
sin el conocimiento de ellos pordremos en peligro su estabilidad

y originaremos un gran dafio,

Asi es que analizaremos cada unc de estos tejidos dentarios
para conocer sus caracteristicas propias y aplicar el tratamiento
adecuado.

a) ESMALTE.~ Es el tejido exterior del diente que a manera
de casquete cubre la corona en teda su extensidén, hasta el cue-
llo, en donde se relaciona con el cemente gque cubre la raiz,
Esta unién del esmalte con el cemento se llama cuello del diente,
El esmalte se relacioma también, por su cara externa, con la
mucosa gingival, la cual toma su insercidn tanto en el esmalte
come en el cemento, For su parte intern se relaciona en toda
su extensidén con la dentima, tejido que analizaremos mis adelante,
El espesor del esmalte es minimo en el cucllo, v a medida que

se acerca a la cara oclusal o borde wncical, se va engrosando
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hasta alcanzar su mayor espesor al nivel de las clspides o
tubérculos en los molares y premolares, y al nivel de los bor—
des cortantes de los incisivos y caninos, Este espesor es de
dos milimetros a nivel del borde cortante de incisivos y caninos;
de 2.3 mm. a nivel de las clspides de los premolares; 2.6 mm,
a nivel de las cispides de los molares; y de 0.5 mm, a nivel

del cuello de todas las piezas dentarias.

Estructura Histolégica

Los elementos estructurales que encontrarmos en el esmalte vy
que nos interesan desde el punto de vista de operatoria dental,
son: cuticula de de Nashmyth, prismas, sustancia interprismitica,
estrfas de Retzius, lamelas, penachos, husos y agujas.

Importancia Clihica de estas Estructuras

La cuticula de Nashmyth cubre el esrmalte en toda su superficie.
En algunos sitios puede ser muy delgada, incompleta o fisurada,
En estos casos ayuda mucho a la penetracién de la caries., No
tiene estructura histolégica sino que es una formacién cuticular
formada por la queretinizacién externa e interra del Grganoc del
esmalte. iLa importancia clinica de csta cutfoula es gue, mien-
trag esta completa la caries, no podrd penetrar, pues su avan-

ce es siempre de fuera hacia adentro,
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Prismas

Pueden ser rectos u ondulados, formando en este caso lo gque

o
-3

se llama esmalte nudoso. La importancia clinica es en dus se

!

tidos: los prismas rectos facilitan la penetracidn de la caries;
los ondulados hacen mas dif{cil su penetracidn, pers en cuanto
a la preparacidn de cavidades los prismas rectus factlitan mds
su corte por medio de instrumentos filosos de manc, y los one—
dulados 1o impiden,

Los prismas del esmalte miden 4, 5 & & micras de largo y de
2 a 2.8 micras de ancho,

Sefalaremos que el hecho de cortar el esmalte por medio de
instrumentos de mane, se llama clivaje del esmalte.,

El clivaje del esmalte as propiedad especifica de los cuerpes
eristalinos, en virtud de lo cual » bajo la accidn de chogues
o presiones determinadas, se hienden ¢ ceparan, Segin cierta
direccidn gue indica zonas de menor resistencia v cohesidn
minima,

Los prismas del esmalte estdn colocados radialvente on tado
su espesor, En un corte tracversal del ecralte, onconirdrm. s
que lus prismas son penta © hexaoonales, La direccidn de oo

prismas es la siguiente:
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a) En las superficies planas los prismas estan colocados perpen
dicularmente en relacién al limite ameladentinario.

b) En las superficies cdncavas {fosetas, surcos) convergen a
partir de ese limite,

¢) En las superficies convexas (cGspides) divergen hacia el exte
rior,

La sustancia interprismitica o cemento interprismdtico, se en-
cuentra uniendo todos los prismas y tiene la propiedad de ser
fAcilmente soluble adn en Acidos diluidos; esto nos explica cla-
ramente la facil penetracién de la caries,

Las lamelas y penachos favorecen también la peretracidn del
proceso carioso, por ser estructuras hipocaleificadas que ayudan
a 1a penetracidn de la caries, ademis de ser altamente sensibles
a diversos estimulos, pues se eree gque son prolongaciines cito-
plasméiticas de los edontoblastos.

Las estrias de Retzius son unas lineas que siguen Mas o menos
ura direccidn paralela a la forma de la coroma, La card interma
del esmalte estd relacicnada on toda su extensidn con la dentina,
v en la unién amelodentinaria se encuentra la rena granulosa de
Thomes formada por la unidn de las fibras de Thomes, que par-

ten de los odontoblastos, cruzan toda la dentina dentro de los
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tdbulos dentinarios y terminan en dicha zona dando a ésta sen-
sibilidad. El esmalte no es un tejido estitico como se crefa
hasta hace poco tiempo, pues estd plenamente demostrado gue
es un tejido permeable; es decir, que permite el paso de diver«
sas sustancias del exterior al interior y viceversa.

El esmalte no es un tejido vital; es decir, no tiene cambios me
tabdlicos. Esto quiere decir que no hay construccidn; pero en
cambio, presenta el fendmeno fisico de difusidn y quimico de
reaccién, Este tejido de por si no es capaz de resistir los ata
ques de la caries; es decir, no presenta resistencia, pero si
puede cambiar algunos iones determinados, por otros; a este
fendmeno se le conoce con el nombre de diadoquismo. En base
a este fendrmeno es como explicamos la accién profildctica de
los iones fllor, que endurecen al esmalte; perc también nos ex
plicamos la penetracidn del proceso caricso, si los iones que
cambia el esmalte, son iones calcio,

Caracteres fisicos

Es el tejido mis duro del organismo, por ser el que contiene
mayor proporcidn de sales calcdreas, aproximadamente 9755;

pero al mismo tiempo es bastante fragil., A esta propiedad del
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esmalte se le llama friabilidad v no se encuentra en ningln otro
tejido. El1 color del esmalte es blanco azulado, y los diversos
tonos que encontramos son proporcionados por la dentina,

Fisiopatologia

El esmalte es el primer tejido que se calcifica y los defectos
estructurales que se presentan son irreparables y serdn sitios
de menor resistencia al proceso cariocso, Entre los defectos es
tructurales encontramos ; erosicnes, surcos, fosetas vy depresig
nes que ho corresponden a la anatomia del diente,

Para el estudio de la caries del esmalte, Black hizo dos grandes
divisiones; las que se presentan en los sureos, fosetas, depre-
siones o defectos estructurales v las que se presentan en caras
lisas,

El modo en que peretra las caries en el esmalte, es el siguien
te: En caras lisas, en forma de cono con el vértice hacia la
dentina y la base hkacia la parte externa del esmalte,

En surcos, fosctas, cte,, en la micma forma de cono, pero
con el vértice hecia el exterior v 1a base hacia la dentina, Er
amrtos casos, siguen la dirccaidn radial de los prisnas del

esmalte,
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b) DENTINA.- Es el tejido bdsico de la estructura del dien
te y constituye su masa principal, En la corona, su parte ex-—
terna estd limitada por el esmalte, y en la raiz, por el cemen
to. Por su parte interna estd limitada por la cdmara pulpar y
los conductos pulpares,

Analizaremos sus principales caracter{sticas comparéndolas con
las del esmalte:

a) Espesor: no presentan grandes cambios, como en el
esmalte, sino que es bastante uniforme; sin embargo, es un po-
co mayor desde la cdmara pulpar hacia el borde incisal en los
dientes anteriores y de la cdmara a la cara oclusal en los pos~
teriores, que de la cAmara a las paredes laterales,

b) Dureza: menor que la del esmalte, pues contiene 72
por ciento de las saies calcdreas y el resto de sustancia orgé-
nica,

c) Fragilidad: no tiene, pues la sustancia orgdnica, le
da cierta elasticidad frente a las accicnes mecanicas,

d) Clivaje: no lo tiene, pues es tejido amorfo,

e) Sensibilidad: tiene mucha, sobre tode en 1a zona gra-
nulosa de Thomes,

f) Constitucidn histolSgica: mucho més compleja que la
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del esmalte, pues tiene mayor nimero de elementos constitutivos,

Estructura

Sefialaremos los elementos que mMAas nos interesan desde el punto
de vista de Operatoria Dental: matriz calcificada de la dentina,
tlbulos dentinarios, fibras de Thomes, lineas incrementales de
von Ebner y Owen, espacios interglobulares de Czermac, zorma
granulosa de Thomes.

1o. Matriz de la dentina: Es la sustancia fundamental o intersti-
cial calcificada y constituye la masa principal de la dentina.

20, Tlbulos dentimarios: Haciendo un corte transversal a la mi-
tad de la corona, aparece la dentina con gran nimero de aguje-
ritos, Estos son los tdbulos dentinarios cortados transversalmen—
te. La luz de ellos es de dos micras de didmetro, aproximada-
mente, Entre uno y otro se encuentra la sustancia fundamental o
matriz de la dentina. Los tdbulos a su vez estdn ocupados por
los siguientes elementos: vaina de Newman, en cuya parte inter—
na, y tapizando toda la pared, se encuentra una sustancia llama-
da elastina,

En todo el espesor del tlbulo encontramos linfa recorriéndolo y
en el centro la fibra de Thomes, que proviene del odontoblasto

y que transmite la sensibilidad a la pulpa,
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30. Lineas de Von Ebner y Owen: Estas se encuentran muy mar—
cadas, cuando la pulpa se ha retraido, dejando una especie de ci-
catriz, la cual es ficil a la penetracién de las caries. Se conoce
también bajo el nombre de lineas de recesidn de los cuernos pul-
pares.

40. Los espacios interglobulares de Czermac: Son cavidades qgue
se observan en cualquier parte de la dentina, especialmente en

la proximidad del esmalte, Se consideran como defectos estruc—
turales de calcificacidn, y favorecen la peretracién de las caries,
50, Las lineas de Scherger son cambios de direccidn de los ti-
bulos dentinarios, y se consideran como puntos de mayor resis-
tencia a la penetracidn de la caries,

60. Debemos considerar un elemento mis, adn cuando ne ha si-
do enumerado por no encontrarse de una manera normal, sino
que se encuentra cuando la pieza dentaria ha sufrido alguna irri-
tacién y es una modificacién de dentina (dentina secundaria) como
respuesta a la irritacién, generada por los odontoblastos v que
es una forma de defensa para proteger a la pulpa,

Importancia clinica.-

La rdpidez en la penetracidn y la extensidn de 1a caries en la

dentina, se debe al elevado contenido de sustancias orgdnicas
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que forman la matriz de la dentina y a lasvias de acceso, natu-
rales, que constituyen los tlbulos dentinarios, que son como una
especie de cafierfas que permiten el paso de bacterias hasta lle~
gar a la pulpa, de una manera sencilla,

Por otra parte, los espacios interglobulares de Czermac, 1la ca-
pa granular de Thomes, las lineas incrementales de Von Ebner
y Owen, que son estructuras no calcificadas, o hipocalcificadas,
favorecen la penetracidn del proceso carioso.

La dentina debe ser tratada con mucho cuidado, en toda inter—
vencidn operatoria, ya que fresas sin filo, excavadores también
sin filo, cambios térmicos bruscos o dcidos débiles, pueden pLro-
ducir reacciones en la pulpa,

Por otra parte, debemos evitar el contacto de la dentina con la
saliva, ya que al exponer un milimetro cuadrado de dentina se
estdn exponiendo aproximadamente S0 tébulos dentinarios y exis-
tiendo bacterias en la saliva, puede llegar a producirse una in—
feccidén en la pulpa.

Penetracidn de la caries en la dentima,

La peretracion de la caries en la dentim es taribidn en forma
de cono, pero el vértice siempre estd colocads hacia 1a pulpa

y la base hacia el esmalte,



35.

A través de los anos la pulpa se va calcificande 3y disminuyendo
de tamafio, junto con la camara pulpar,

c) PULPA .-~ Se llama asi al conjunto de elementos histold-
gicos encerrados dentro de la camara pulpar, Constituye la parte
vital de los dientes, Estd formado por tejido conjuntivo laxo eg-
pecializado, de origen mesenquimatose, Se relacicn con la den-
tina en toda su superficie, y con ¢l foramen apicales en la raiz,
y tiene relacidn de continuidad con los tejidos periapicales de -
donde procede.

Estructura

Podermos considerar dos entidades: el parénquima pulpar, ence-
rrado en mallas de tejido conjuntivo y la capa de cdontoblastos
que se encuentran adosados a 1a pared de la camara pulpar, Se-
Ralaremos varios elementos ostructurales aue nosg interesarn: va-
sos sanguihecs, linfitices, nervicses, sustancia intersticial, cé-
lulas conectivas o de tworff e =mctiocitos,

a) Vasoes sanguineos.~ 1 pardénquuma pulpar presenta dos con-
formaciones distintas en relacidn a los vases sanguinecs, una en
la porcidn radicular v otra en 1a poreidn coronaria, £n la radi-

cular estd constituida por un pagquete visculo-nervicso (arteria,

vena, hinfatico y nervio) que penetran por el foramen apcal,




LLos vasos sanguineos principales tienen sblo dos tinicas forma-
das por escasas fibras musculares y un solo entelio, lo cual ex—
plica su debilidad ante los procesos patoldgicos, En su porcidn
coronaria, los vasos arteriales y venosos se han dividido y sub—
dividido profusamente, hasta constituir una cerrada red capilar
con una sola capa de endotelio,

b) Vasos linfiticos.~ Siguen el mismo recorrido que los vasos
sanguineos y se distribuyen entre los odontoblastos, acompafando
a las fibras de Thomes, al igual que la dentima,

¢) Nervios.~ Penetran con los elementos ya destritos por el fora
men apical, estin incluidos en ura vaina de fibras paralelas, se
aproximan a la capa de odontoblastos, pierden su vaina de mie-
lina y quedan las fibras desrnudas, formando el plexo de Raschow,
d) Sustancia intersicial.- Es tipica ge 1a pulpa., Es ura especie
de linfa muy espesa, de consistencia gelatinosa. Se cree que tie
ne por funcidn regular la presién o presicnes que se efectlan den
tro de la cdmara pulpar, favoreciendo la circulacién., Todos es-—
tos elementns; sostenidos en su pesicidn y envueltos en mallas
de tejido conjuntivo, constituyen el paréngquima pulpar,

e) Células conectivas.-~ En el periodo de formacion de l1a pieza

dantaria, cuando se inicia la formacidn de la dentina, existen
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entre los odontoblastos las células conectivas o de Korff, las
cuales producen fibrina, ayudando a fijar las sales minerales y
contribuyendo eficazmente a la formacidn de la matriz de la den—
tina. Una vez formado el diente, estas células se transforman

y desaparecen, terminando asi su funcidn,

f) Histiocitos,~ Se localizan a lo largo de los capilares. En los
procesos inflamatorios producen anticuerpos. Tienen forma redonda
y se transforman en macrdfagos ante una infeccidn,

g) Odontoblastos.— Adosados a la pared de la cAmara pulpar, se
encuentran los odontoblastos. Son células fusiformes polinucleares,
que al igual que las neuronas tienen dos terminaciones: la central
y la periférica, Las centrales se anastomosan con las terminaciones
nerviosas de los nervios pulpares, y las periféricas constituyen
las fibras de Thomes que atraviesan toda la dentina y llegan a

la zona amelodentinaria, transmitiendo sensibilidad desde alli

hasta la pulpa,

El dolor es sefial de que la pulpa esti en peligro. Las enferme-
dades de la pulpa suelen ser enfermedades primitivas del siste~
ma vascular, causadas por la estimulacidn excesiva de los ner—

vios sensitivos y vasomotores correspondientes, y son ademis
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manifiestamente progresivas. Si se suprime esa ipritacidn de los
nervios y se corrige la consecuente congestidn vascular y se sus
tituye el esmalte destruido y la dentina dafiada con una obturacidn
que no sea conductora térmica ni eléctrica, por regla general se
logra que recupere la pulpa su estado normal,

En cambio si las lesiones mencionadas son de naturaleza aguda

y se permite que continfen sin ser tratadas, viene el represa-
miento de la sangre, que afluye en mayor volumen al sisterma ar
terial, congestionando a las venas, produciendo extravasacidn de
ia linfa y los eritrocitos, dando como re.".sultado presién sanguinea,
pérdida de la tonicidad de los vasos sanguineos, con la consiguiente
ruptura de sus paredes, y escape de eritrocitos, leucocitos y pl."i‘.
quetas a los intersticios del tejido pulpar, produciendo la inﬂam?_._
cidén.

Es, pues, un circulo vicioso, Los nervios sensitivos, excitados
por alguna causa externa, transmiten a través del odontoblasto

la sensacidén. El odontoblasto 1a transmite a su vez por su ter—
minacién central a los otros nervios pulpares, entre ellos a los
vasomotores, los cuales a su vez producen la congestién de los

vasos sanguineos por mayor flujo de sangre y, al no poder con-
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tenerla, las paredes de los vasos se rompen inundando los inters
ticios de la cAdmara pulpar y comprimiendo a los nervios sensiti
vos de la pulpa contra las paredes de la cdmara pulpar, produ-—
ciendo dolor, Estos nervios sensitivos nuevamente irritan a los
vasomotores, produciéndosé otra vez toda esta serie de fendmenos
que a la postre, si no son tratados oportunamente, producen la
muerte pulpar por falta de circulacién y como resultado de la
putrefaccién causada por los micreorganismos pidgenos, después
de haber pasado por la supuracidn y la formacién de gases fétidos,

Funciones de la pulpa

Tiene tres funciones: vital, sensorial y de defensa,

Vital.- Formacién incesante de dentina, primeramente por las
células de Korff durante la formacidn del diente y posteriormente
por los odontoblastos que forman la dentina secundaria. Mientras
un diente conserve su pulpa viva, sequird elaborando dentina y
fijando sales célcicas en la sustancia fundamental, dando como
resultado que 2 medida que pasa la vida, la dentina se calcifica
y mineraliza, aumentando su espesor y al mismo tiempo se dis—
minuye el tanafio de la cdmara pulpar y de la pulpa,
Sensorial.~ Como tcdo tejido nervioso, transmitle sensibilidad

ante cualquier excitante, ya sea fisico, quimico, mecénico o



eléctrico, Muerta la pulpa mueren los odontoblastos. Las fibras
de Thomes se retraen dejando vacios los tlbulos, los cuales
pueden ser ocupados por las sustancias extrafias, terminando as{
la funcidn vital. Es decir, cesa toda calcificacién, suspendiéndose
al mismo tiempo el desarrollo del diente. Una raiz que no ha ter
minado su crecimiento gqueda en suspenso, un dpex que no ha ce-
rrado queda abierto, al mismo tiempo la funcidn sensorial desa-
parece por completo,

Defensa.~ Estd a cargo de los histiocitos, 1o cual ya se explicd
anteriormente.

d) CEMENTO.~ Es un tejido duro, calcificado, que recubre

a la dentina en su porcidn radicular; es menos duro gue el es-
malte pero mas duro que el hueso. Recubre integramente la raiz
del diente desde el cuello en donde se une al esmalte, hasta el
dpex, en donde presenta un orificio que es el foramen apical, al
cual atraviesa el paquete vasculo-nervicso que irriga e inerva a
la pulpa dentaria,

El espesor del cemento varia desde el cuello en donde es minime,
hasta el apice en donde adguicre el miximn, Su celor es amari-

llento vy su superficie rugosa,
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En el cemento se insertan los ligamentos que unen a la raiz

con las paredes alveolares, Normalmente el cemento estd prote—
gido por la encia, pero cuando ésta se retrae queda al descubier
to, pudiendo descalcificarse y ser atacada por la caries.
Funciores )

Tiene dos funciones: proteger la dentira de la raiz, y dar fijacidén
al diente en su sitio por la insercidn que en toda su superficie da
a la membrana peridentaria.

El cemento se forma durante todo el tiempo que permanece el
Jdiente en su alvéolo, aln cuando esté despulpado,

El estimulo gue ocasiona la formacién del cenento, es la presidn,
A medida que pasa la vida, la punta de la raiz se va achatando

y redondeando por efecto de las fuerzas de masticacién.

Consideraciones clinicas

Si el cemento no estd en contacto perfecto con el esmalte, en la
regién del cuello, la retraccién de las encfas dejard expuesta a
la dentina, la cual poseé sensibilidad en esa regidn, habiendo
dolor, Por otra parte, ¢l cemento es mids blando que los demds
tejidos duros del diente, vy puede sufrir 1a accién abrasiva de

algunos dentrificos, e inclusive haber caries en esa regién.,
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Membrana peridentaria

Los términos: membrana peridentaria, periodéntica, paradencio,
periodonto © membrana periocdontal, son similares, Rodea a toda
la rafz o raices de todas las piezas dentarias,

Funciones de la membrana periodontal.~ Tiene una funcidn tipica
consistente en mantener al diente en su sitio, Sosteniendo relacio
nes con los tejidos duros y blandos,

Tiene funcidén formadora.~ Forma cemento en la raiz y hueso en

el alvéolo.

Tiene otra funcidn destructiva.- Consiste en reabsorber diversas

sustancias,

Y una funcién muy especial: la sensorial, que es la Gnica que da

sensacidén al tacto.



CAPITULO III

ANATOMIA DENTARIA EN RELACION CON LA FISIOLOGIA
DEL DIENTE,

Ademds de la anatomia individual de cada diente, 1o que mis nos
interesa es conocer la relacién que guardan los dientes entre si,
ya sea con los vecinos o con los antagonist:;s, para poder recons
truir las partes de los dientes perdidas por el ataque de la caries;
reconstruccidn que deberd de ser anatomo-fisiolégica. Hay dos
cosas muy importantes; respetar fielmente los puntos o &reas de
contacto con los dientes antagonistas. También debemos de terer
presente la situacidn de los conductos excretores de las glédndulas
salivales, para poder mantener seco nuestro campo operatorio,
condicién indispensable para poder obturar o restaurar los dientes
correctamente. Tendremos también en cuenta el funcionamiento
de la lengua, labios y carrillos, los cuales coadyuvados por la
friccidn de los alimentos y la saliva durante la masticacién, ha—-
cen que se efectlGe la autoclisf{s o autolimpieza,

a) PUNTOS DE CONTACTO.- Las caras proximales de todos
los dientes presentan en general una forma convexa MAs © mMenos
marcada, principalmente las distales. En 1a unién de una cara

mesial de una pieza con la distal de otra, se dorma el punto de
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contacto de los dientes jévenes, pero a medida que pasa la vida
este punto de contactoc se convierte en foseta o &rea. Esto se de-
be al desgaste que sufren las caras proximales, debido a la lige-
ra movilidad de los dientes durante los movimientos de mastica~
cibn, a su vez permitida por la compresibilidad y elasticidad de
los ligamentos alvéolo-dentarios,

La unidn de la cara mesial de una pieza con la distal de otra es
sdlo un punto, en dientes jévenes y debemos reconstruir eses pun
tos segin la edad,

b) ELEMENTOS IMPORTANTES QUE DEBEMOS CONSIDE-—
RAR EN UN DIENTE JOVEMN:

1o0.~ La arista marginal, que se observa en la unién de la cara
oclusal con las demds caras.

20.—- A partir de la arista marginal se dibujan las caras proxi-
males de los dientes contiguos, divididas por el punto de contac-
to en dos partes bien distintas por sus caracteristicas, La com-
prendida entre el punto de contacto y la arista marginal, convexa
en todos sus sentidos, tanto celuso gingival como buco-lingual, A
esta zona se le llama vertiente interproximal,

8o.~ A su vez estas vertientes interproxirmales, al gpenerse un
a otra, forman ¢l surco interproximal, Este surco aumenta gra-

dualmente a medida gque el diente cnveiece, formando 1a foseta



de contacto,

40.~ Hay otras dos vertientes que con las anteriores contribuyen
a formar la arista marginal y son las vertientes triturantes, que
van de la arista al centro de la cara oclusal,

50.,~ Otro elemento muy importante que debemos tomar en cuenta
es el espacio interdentario, que tiene la forma de una piramide
cuadrangular, la cual tiene tres paredes que son reales, la base
la forma la cresta alveolar y las paredes mesial y distal, forma-
das por los dientes contiguos y la bucal y lingual que son ficticias,
Fste espacio interdentario, en un individuo joven, esti ocupado -
por la lengueta o papila interdentaria, que ticne la misma forrma
piramidal y cuyo vértice corresponde al punto de contacto,

70.~ Careciendo el espacic interdentario de dos de sus paredes,
se encuentra abierto lateralmente vy forma, hacia bucal o hacia
lingual, los nichos, que son mencs anchos del lado bucal,

8o.~ La paptla interdentaria, tiene dos vertientes; la papila ves-
tibular o bucal vy 1a papila lingual,

90.~ lLas caras proximales de las piezas multirradiculares sirven
nara Nijar la papila, formando un verdadero leeho que hace dificil;
su desplazamiento en sentido buco-lingual,

El &rea de scquridad para bicer und cavidad en individucs jbvenes



es de 4 a 5 mm, de profundidad, para no tocar la pulpa,

El promedio de distancia entre los cuernos pulpares es de 3 mm,
La exposicidn pulpar es mds inminente al nivel del cuerno mesio-
bucal en los molares, sobre todo en el primer molar superior e
inferior, Bajo cada clspide hay un cuerno pulpar,

Puntos de contacto .~ En el adulto es de 1.5 a 2 mm.

La relacidn normal de las Areas de contacto sirve para evitar que
el alimento se empaque y ayuda a estabilizar los arcos dentarios
para el anclaje combinado de los dientes de esa arcada, El empa
quetamiento alimenticio puede ocasionar pulpitis o gingivitis; esta
Gltima puede ccasionar la reabsorcién alveolar, También al au-—
mentarse el Area de separacidn por el empaquetamiento alimenti-
cio, se origina una modificacidn en la alineacién de las piezas de_rl
tarias, que a su vez produce la desviacién de las fuerzas de mas-

ticacién, con graves dafios como la oclusidn traumdtica,
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CAPITULO IV

FISIOLOGIA DE LA MASTICACION,

Al comprimirse entre ambas arcadas dentarias el bolo alimenti-
cio llevado por el juego combinado de la lengua, labics y carri-
llos sufre, al nivel del surco interdentario, el siguiente proceso;
Las partes mis salientes representadas por las aristas margina-
les, dividen al bole alimenticio en dos partes, urma va hacia la
cara oclusal del diente a lo largo de la vertiente triturante y o~
tra hacia el surco interdentaric, a lo largo de la vertiente inter
dentaria,

En este sitio, llegando el bolo al punto de contacto, experimen-
ta un nuevo fraccionamiento, pero en sentido buco-lingual, desli-
zéndose las porciones en direccién al cuello de los dientes, por
la vertiente natural que les ofrecen ias papilas ¥ a lo large de
tos nichos correspondientes,

Cuande esto se verifica de un modo normal, no hay estancamien~
tode restos alimenticios y por lo tante no hay produccion de &ci-
dos, ni desarrolle de bacterias, que sccasionan los preocesos co-
riosos, verificdndose de esta rmanera la autsclisis, o autolimpie—
za, Los sitios en donde no se verifica este barmdo se denominan

Angulos muertos. De todo 1o expuesto deducimos que es indispen—
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sable la reconstruccifn anatomo-fisioldgica en los dientes caria-
dos, para evitar la caries, En otras palabras, debemos restau-
rar las areas de contacto y los planos inclinados cuspidecs de un

modo normal,
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CAPITULO V

CARIES.

Es un proceso quimico-biolégico caracterizado por la destruccidn
més o menos completa de los elementos constitutivos del diente,
Quimico porque intervienen dcidos y bioldgico porque intervienen
microorganismos, El esmalte no es un tejido inerte como se cre~
ybé por mucho tiempo, sino que es permeable y tiene cierta acti-
vidad, Para comprender mejor el mecanismo de la caries, es
preciso recordar que los tejidos dentarios estdn ligados intima-
mente entre si, de tal manera que una injuria que reciba el es—
malte puede tener repercusidn en dentina y llegar hasta la pulpa,
pues todos los tejidos forman una sola unidad; el diente,

De ahi el hecho de que dividir la caries por grados, como lo hi-
zo Black, es errdneo; perc es al mismo tiempo la forma de com-
prender mejor su avance, Black clasificd la caries en 4 grados,
utilizando nameros latinos: fer. grado abarca el esmalte, 20, gra
do esmalte y dentina, Ber. grado esmalte, dentina y pulpa, pero
ésta conservando su vitalidad, 40. grado los mismos tejidos pero
la pulpa va estd muerta,

a) MECANISMO DE LA CARIES.- Cuando la cuticula de Nas-

myth estd completa no penetra el proceso caricso, sélo cuando —
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estd rota en algin punto, puede penetrar, La rotura puede ser -
ocasionada por algin surco muy fisurado e inclusive puede no exis
tir coalescencia entre los prismas del esmalte, facilitando esto el
avance de la caries, Otras veces existe desgaste mecéinico, oca-
sionado por la masticacidén, de la cuticula de Nasmyth o falta de
algln punto, o bien los Acidos desmineralizan su superficie.
Ademds debe fijarse en la superficie de la cuticula la placa micro-
biana de Ledn Williams que es como una pelfcula gelatinosa, indis-
pensable para la proteccidn contra los gérmenes junto
«on los 4cidos, la desmineralizacidn de la cuticula y de los pris-
mas,

La matriz del esmalte o sustancia interprismitica es coldgena y
los prismas quimicamente estdn formados por cristales de opali-
ta, a su vez constituidos por fosfato tricdlcico vy los icnes calcio
que lo forman se encuentran en estado ldvil, es decir libres, y
pueden ser sustituidos a través de la cuticula por otros iones co-
mo carbonatos o fllior; a este calcio lo podemos llamar circulante,
A este fendmenco de intercambio idnico se le llama diadoquismo.
Esto nos explica &l resultado satisfactorio que se obtiene en 1a -
prevencion de la caries por medio de la aplicacidn tépica de fldor,

que va a endurecer el esmalte; pero al mismo tiempo sucede o -
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durecen el esmalte, como carbonatos, pues el fosfato tricélcico
se convierte en dicdlcico y éste a su vez en monocilcico, el cual
si es soluble en &cidos leves.

b) TEORIAS ACERCA DE LA PRODUCCION DE LA CARIES.-
10,~ Los Acidos producidos por la fermentacién de los hidratos de
carbono, en los cuales viven las bacterias acidiricas y al mismo
tiempo s¢ desarrollan, penetran en el esmalte desmineralizando vy
destruyendo en accidn combinada (bacterias y dcidos) los tejidos
del diente,

20.~ Los Acidos generados por las bacterias acidogénicas junto con
ellas hacen exactamente lo mismo, Estas dos teorias impuestas -
por Miller hace mds de 70 afios, siguen siendo las mis aceptadas,
3e.- La teorfa proteolitica (quelacién) ha aceptado por mucho tiem
po que la desintegraciin de la dentina hurmana se realiza por bac-
terias protecliticas © por sus enzimas, Se desconoce el tipo esac
to de ella; sin embargo existen algunas del género clostridium ——
que tienen poder de hisis y digieren a la sustancua coligema de la
dentina, por st y por su enzima la colagenaca, pero para puder
efectuar esta desintegraciin cs indispencable la presencia de io——

nes calcio en estado 18vil, For ctra parte hemos sefialado que el
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esmalte es permeable y permite el paso o intercambio de los io~
nes a travds de la cuticula Nasmyth, Si los iones que se pierden
son calcio y se adquieren carbonatos, magnesios o cualquier otro
que no endurezca el esmalte, se propicia la penetracién de la ca-
ries; si por el contriario scn iones fldor los que se adquieren y se
pierden carbonatos, el esmalte se endurece e impide el proceso -
caprioso,

c) SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES .~ Una vez destruidas
las capas superficiales del esmalte, hay vias de entrada naturales
que facilitan la penetracién de los dcidos junto con los gérmenes,
como son las estructuras no calcificadas o hipocalcificadas, como
lamelas, penachos, husos, agujas y estrias de Retzius,

d) CARIES DE 1er. GRADO,.~ En la caries del esmalte no -
hay dolor, se localiza al hacer la inspeccidn y exploracidn, el es
malte se ve de brillo y color uniforme; pero donde la cuticula se
encuentra incompleta vy algunos prismas se han destruido, da el
aspectec de manchas blanguecinas granulosas, otras veces se ven
surces transversales oblicuss y opacos, blanco-amarillentes, o

de color café,

Microscdpicamente iniciada la caries, se ve en el forndo de la

pérdida de sustancia, detrituc alimenticic, en donde pululan nu-
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merosas variedades de microorganismos,

Los bordes de la grieta o cavidad son de color café, mds o me-
nos obscuro y al limpiar los restos contenidos en la cavidad, en-
contramos que sus paredes son anfractuosas y pigmentadas de ca-
fé obscuro. En las paredes de la cavidad se ven los prismas frac
turados a tal grado que quedan reducidos a sustancia amorfa,
Més profundamente y aproximindose a la sustancia normal, se -
observan prismas disociados cuyas estrias han sido reemplazadas
por granulaciones y en los intersticios prismiticos, se ven gér—
menes, bacilos y cocos por grupos y uno que otro diseminados,
Mas adentro apenas se inicia la desintegracién y los prismas es-
tin normales tanto en color como en estructura, Ya sefialamos
que en este grado de caries no hay dolor.

e) CARIES DE 20. GRADO,- En la dentima el proceso es muy
parecido aun cuando el avance es mis rdpido, dado que no es un
tejido tan mineralizado como el esmalte, pero su composicidn con
tiene también cristales de apatita impregnande a la matriz coldge
na, Por otra parte existen también elementos estructurales que -
propician la penetracidn de la caries, como son los tibulos denti-
narios, los espacies interglebulares de Czepmac, las lfncas incre

mentales de Von Ebner y Owen, etc,
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La dentina una vez que ha sido atacada por el proceso carioso -
presenta tres capas bien definidas: la 1a, formada quimicamente
por fosfato rmonocdleico, la mis superficial y que se conoce con
el nombre de zona de reblandecimiento. Estd constituida por de~
tritus alimenticio y dentina reblandecida, que tapiza las paredes
de la cavidad y se desprende ficilmente con un excavador de ma-
no, marcando as{ el limite con la zona siguiente,

La 2a, zona formada quimicamente por fosfato dicdlcico es la zo-
na de invasibn, tiene la consistencia de la dentina sana, micros-
copicamente ha conservado su estructura, y sblo los tldbulos es—
tin ligeramente ensanchados sobre todo en las cercanias de la zo-
na anterior y estin llenos de micrcorganismos, La coloracién de
las dos zonas es café, pero el tinte es un poco ,as bajo en la de
invasién,

La 3a, zona formada por fosfato tricdlcico es de defensa, En ella
la coloracidn desaparece, las fibrillas de Thomas estin retraidas
dentro de los tdbulos v se han colacado en elles nédulos de neo-
dentina , como una regpuesta do los odontoblastos que obturan la
luz de los tlbulos tratando de detener el avance del preceso ca-
rioso,

El sintoma patogneuménico de una enfermedad oo oquel que de -



por si nos diagnostica esa enfermedad, El sintorma patogheumdni-
co de la caries de 20, grado es el dolor provocado por algin agen
te externo, como bebidas frias o calientes, ingestidn de azlcares
o frutas que liberan &cido, o algln agente mecé@nico, El dolor cesa
en cuanto cesa el excitante,

) CARIES DE 8er. GRADO.- La caries ha seguido su avance
penetrando en la pulpa pero ésta ha conservado su vitalidad algu--—
nas veces restringida, pero viva, producicnde inflamaciones e in-
fecciones de la misma, conocidas por el nombre de pulpitis,

El sintoma patogneumbdnico en este grade de caries es el dolor pro
vocado y espontdneo, El doler provocado es debido también a agen
tes fisicos, quimicos o mecnicos,

El espontinec no ha sido provocado ni producido por ninguna causa

externa, sino por la congestién del Srgano pulpar el cual al infla-

les quedan comprimides contra las paredes inextensibles de la cé-
mara pulpar, Este dolor se ebserva por las noches debido a la ~
posicidn horizeontal de 1o cabeza al estar acestado, la cual se con-
gestiona por la mayer afluencia de sangre,

Alqunas veces oot grado do caries produce un dolor tan tuarto,

que sbOlo es posible amincrarlo al scucciomir, pues Se proaduce
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una hemorragia que descongestiona a la pulpa, Podemos ostar se-
guros de que cuando encontramos un cuadro con estos sintomas,
podemos diagnosticar, caries de 3er. grado que ha invadido a la
pulpa, perc que no ha producido su muerte aun cuando la circula-
cién esté restringida.

Q) CARIES DE 40. CRADO.- En e¢ste grado de caries, la pul-
pa ya ha sido destruida y pueden venir varmas complicaciones,

h) COMPLICACIONES DE LA CARIES DE 40, GRADO.- Cuan
de 1a pulpa ha sido desintegrada en su totalidad no hay dolor es-—
pontaneo ni provecado. La destruccién de la parte coronaria de la
pieza dental total o casi total, constituye lo que se llama wvulgar—
mente un raigén, La coluracidon de 1a parte que adn queda en su
superficie es café,

Si exploramoes con un estilete fino los camiles radiculares encon-
tramos ligera sensibilidid en 1a regién correspondiente al Jdpex v
a veces ni eso,

Dejamos asentado que no oxisten sensibilidad, vitalidad y circu-
lacion, y es por ello que no existe dolur, pero las complicacico—
nes de este grado de caries, of sen doloresas,

Estas complicacicnes van desde o muonos-artritic apieal, hasta 1la

osteomelitis, pasando por o colulitis, miceihs, ostectitis v pe-
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rostitis,

La sintomatologia de la monoartritis nos la proporcionan tres da-
tos que son: percusién del diente; sensacidn de alargamiento, y
movilidad anormal,

La celulitis se presenta cuando la inflamacidn e infeccibn se lo_
caliza en tejido conjuntivo,

La miocitis, cuando la inflamacidn abarca los misculos, especial-
mente los masticadores; en estos cases se presenta el trimus, o
sea la contraccién bruscn de estos miscules, que impiden abrir
i1 boca normalmente (masetero),

La osteftis y periostitis cuando la infeceién se localiza en el hue-
so o en el periostio y la esteomelitis cuande ha llegado a 1a mé-
dula bsea,

En general debemos proceder a hacer la extraccidn, en este gra-
do de caries, sin esperar a gue vengan aigunas complicacicnes,
pues de no hacerlo asi expondremos a nuestro enfermo a compli-
caciones a veces mortiles; o si las circunstancias 1o permiten y
tomando todas 1as precaucicnes debidas, hacér- un tratamiento en-
doddntico, pero esto es objeto de otra matema,

i) ETIOLOCGIA DE LA CARIES.- Dos factores mterviench on

la produccidn de la caries: ¢l cocficiente de recistoncia del diente
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y la fuerza de los agentes quimico-bicldgicos del ataque.

E1l coeficiente de resistencia del diente estd en razdn directa de
la riqueza de sales calcdreas que lo componen y estd sujeta ava-
riaciones individuales que pueden ser hereditarias o adquiridas,
La caries no se hereda, pero si la predisposicién del érgano a
ser facilmente atacada por los agentes oxternos, Se hereda la
forma anatdmica, la cual puede facilitar o né el proceso carioso,
No es raro ver familias enteras en que 1a caries sea comin y -
frecuente, muchas veces debida a la alimentacidén defectuosa o de-
ficiente, enfermedades infecciosas, ete. Esto, aplicable a la fa--
milia, se aplica por extensidn a la raza, pues es distinto el {ndi-
ce de resistencia en las diversas razas, y en ellas por sus cos-—
tumbres, el medio en que viven, el régimen alimerticio, etc.,
hacen pasar de generacidn en generacién la mayor © mencr re-
sistencia a la caries, la cual pedriamos llamar constante, para
cada raza,

Asi pues, podemes decir que lag razas blancas y amarillas pre-
sentan un indice de resistencia menor que la raza negra,

Por otra parte, las estadisticas demuestran que la caries es mas
frecuente en la nifiez y adolescencia, que on la odad adulta, en

la cual el indice de resistencia aleanza ol miximo, Bl sexo pa-
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rece tener también influencia en la caries, siends mis frecuentes
en la mujer que en el hombre, en una proporcién de 3 a 2,

E1l coeficiente de resistencia de los dientes del lado izquierdo vy
el de los superiores es mayor que el de los inferiores,

El oficio o la ocupacidn es otro factor que debe de tomarse en
cuenta, pues la caries es mds frecuente en 1os impresores y za-
pateros, que en los mecinicos vy albafiiles; mucho mas notable en
los dulceros y panaderos.

Asimismo no todas las zonas del diente son igualmente atacadas,
En los surcos, fosetas, depresiones, defectos estructurales, ca-
ras proximales y regidn de los cuellos es en donde oxiste mayor
propensién a la caries,

b)) FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA
CARIES .-

1o, Debe existir susceptibilidad a la caries.

20, Los tejidos duros del diente deben ser solubles en los dcidos
P P T

organicos débiles,

80. Presencil de breterias acidogénicas y aciddricas y de enzimas

proteoitticas,

40. El medio en que se desarrollan ectas bacterias debe estar -

presente en la boca con cierta frecuencia; es decir, el individuo



debe ingerir hidratos de carbono, especialmente az(cares refina—

dos.

50. Una vez producidos los &cidos orgénicos, principalmente el

&cido l&ctico, es indispensable que no haya neutralizante de la sa- .

liva, de manera tal que puedan efectuarse las reacciones descal—-

cificadoras de la sustancia mineral del diente.

Bo. La placa bacteriana de Lebn Williams, debe estar presente,

pues es esencial en todo proceso carioso,

Para confirmar lo dicho acerca de los 4cidos y la saliva se han

efectuado experiencias que hablan por sf solas,

Un diente extrafdo se ha puesto dentro de &cido orgénico débil y

todo &l se ha reblandecido en pocas horas, después ha sido lava-

do con saliva y colocado dentro de ella por otras horas y se ha

vuelto a endurecer.

) MEDIDAS PRCOFILACTICAS PARA EVITAR O REDUCIR
CARIES.~ L.a primera medida es contrarrestar la accibn

de los &cidos impregnands la superficie del esmalte con una sus-

tancia insoluble y que ademés lo endurezca.

Esto 1o logramos aplicands una solucibn tdpica de fluoruro de so—-

dio al 2 por ciento, lo cual trae como consecuencia una redua--—

ccibn del 40 por ciento del proceso carioso,
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En los nifos, en gquienes durante los primeros ocho afios de su
vida han bebido agua que contiene més de una parte por millén de
flGor, hay menos susceptibilidad a la caries, pero sus dientes es-
t&n veteados y si la caries desgraciadamente penetra, avanza con
mayor rapidez,

La adicibn de una parte por millén de flGor al agua potable, ase-
gura una reduccibn de un 60 por ciento en la frecuencia de la ca-
ries. En toda boca con caries activa se ha constatado la frecuen-
cia de microorganismos y con mayor frecuencia del lactobacilo -
acidbfilo. Como medida profiléctica, debemos reducirlo o elimi-
narlo, Esto se logra por la exclusibn dréstica en su dieta, de

los hidratos de carbono fermentables; también es (til el uso de

la penicilina en el dentffrico y con ello se ha logrado reducir la
presencia de lactobacilos,

Los dentffricos o enjuagatorios que contengan fosfato dibésico de
amonio reducen también la presencia de lactobacilos.

Est& perfectamente comprobado que a los 5 6 10 minutos de in-
geridos los azGcares, la acidez de la placa bacteriana en los in-
dividuos susceptibles, alcanza el puntdo ideal para la descalcifica-
cibn del esmalte y este punto se mantiene de 30 a 90 minutos,

Como medida profil&ctica se sugiere el cepillado de los dientes
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y enjuagado de la boca, inmediatamente después de las comidas

y de cualquier ingestién de azGcares. Mencionamos ya la aplica~
cibn del fluoruro de sodio al 2 por ciento y su accidn se explica
por la permeabilidad del esmalte., Esta técnica se efectGa en 4
sesiones, pero actualmente se prefiere el uso del fluoruro esta—
noso, aplicado en una sola sesibn,

Para ello se sigue la siguiente técnica:

1a. En la cita inicial se hace una profilaxis a conciencia; inclu-
sive con fresas especiales para turbina y con ayuda de rascado-
es,

2a, Limpiar y pulir con polvos de piedra pSmez o con 6xido de

cérium las superficies expuestas de los dientes, ayudados con ce-
pillos giratorios y los expacios interproximales con tiras de lija

sobre lino muy finas,

Ba. Aplicacidn inmediata del fluoruro estanoso.

4a, La plicacibn es conveniente hacerla por cuadrantes, para po—

der hacerla con exclusibn completa de la saliva.

5a. Las piezas a tratar después de aicladas y secas, se impreg-

nan con un algodbn empapado de fluoruro estanaso, por un lapso

de 4 minutos, lo cual implica que cada 15 6 30 cegundas se pa-

se nuevamente el algodbn,
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6a., Una vez verificado todo esto, en todas las piezas dentarias,
se despide al paciente recomendéndole que no coma, beba o se
enjuague durante los primeros 30 minutos.

7a, Depende de la susceptibilidad a la caries que tenga el pacien-
te si se le hace una nueva aplicacibn a los seis meses, al afo, o
por més tiempo,

L.a efectividad del fluoruro depende de que sea fresco en el mo--
mento de usarce. Para lograrlo se pide al farmace(tico que ponga
en cépsulas del No., O fluoruro estanoso, en proporcibn de 0.80
gr. por cépsula. Debemos guardar las c8psulas en un receptéculo
que cierre herméticamente y utilizar la cépsula necesaria en cada
aplicacibn, pues es necesario evitar la oxidacibn e hidrolisis de
la superficie de los cristales de fluorurno,

Se afiaden 10 mg. de agua destilada y se agita para hacer la so-
lucibn.

Esta cantidad es suficiente para todos los dientes.



CAPITULO VI

ASEPSIA Y ANTISEPSIA,

Asepsia.~ Es el conjunto de medios de que nos valemos para evi
tar la llegada de gérmenes al organismo; en otras palabras, en-
sefia higiene y reglas para prevenir la infeccibn.

Antisepsia.~ Es el conjunto de medios por los cuales destruimos
los gérmenes ya existentes en el organismo. El modo como ac-

tGan los antisépticos sobre los gérmenes es oxidado y coagulando
la sustancia albuminbidea que constituye el organismo microbiano,
determinando su muerte,

No se ha encontrado aln el antiséptico ideal, que serfa aguel que
dotado de accibn electiva sobre los gérmenes respetara los teji~—
dos y a la vez favoreciera las defensas fisiolbgicas de los mis—

mos.
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CAPITULO VII

PREPARACION DE CAVIDADES.

a) DEFINICION,~ Es la serie de procedimientos empleados pa-
ra la remocibdn del tejido carioso, y tallado de la cavidad, efectua
dos en una pieza dentaria, de tal manera que después de restaura-—
da le sea dewuelta salud, forma y funcionamiento normales.
Debemos considerar a Black como el padre de la operatoria den-
tal pues antes de que el agrupara las cavidades, les diera nombre
diseflara los instrumentos, sefalara su uso, diera sus postulados

» reglas necesarias para la preparacibn de cavidades, los opera-
dores efectuaban este trabajo de una manera arbitraria, sin seguir
ninguna regla ni ningln principio y utilizando cualquier clase de
instrumento. De ahf gque resultase un caos la preparacién de cavi-
dades y que los resultados fueran tan funectos., En la actualidad,
desgraciadamente, hay muchos operadores que siguen haciendo —
simplemente agujeros v los resultados son pésimos y lo vemos a
diario.

Después de Black, otros operadores han hecho varias modificacio
nes a su sistema y han lograds éxitos, pero |2 béswes sigue sien

ds obra de 61,
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b) CLASIFICACION. - Black dividib las cavidades en $ clases
usando para cada una de ellas un nGmero romano del I al V y la
clasificacibn quedd asf:

Clase 1.~ Cavidades que se presentan en caras oclusales de mola
res y premolares, En fosetas, depresiones o defectos estructura-—
les. En el cfngulo de dientes anteriores y en las caras bucal o
lingual de todos los dientes en su tercio oclusal, siempre que ha-
ya depresibn, surco, etc,

Clase II.~ Caras proximales de molares y premolares,

Zlase III.— Caras proximales de incisivos y caninos, sin abarcar
el &ngulo.

Clase 1V.—- Caras proximales de incisivos y caninos, abarcando

el &ngulo.

Clase V.- Tercio gingival de las caras bucal o lingual de todas
las piezas,

c) POSTULADOS DE BLACK.~ Son un conjunto de reglas o
principios para la preparacién de cavidades que debemos seguir,
pues est&n basados en reglas de ingenierfa y mé&s concretamente
en ileyes de flsica y mécanica, las cuales nos permiten nhtener

magnfficos resultados,

1o. Relativo a la forma de la cavidad.- Forma de caja con pare-
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des paralelas, piso, fondo, o asiento plano: &ngulos rectos a 90 g.
20.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad,- Paredes de es
malte soportadas por dentina.

30.~ Relativo a la extensibn que debe tener la cavidad.- Extensibn
por prevencibn,

El 1o. relativo a la forma. Esta debe ser de caja para que la ob
turacibn o restauracibn resista el conjunto de fuerzas que van a
obrar sobre ella y que no se desaloje o fracture; es decir, va a
tener estabilidad.

£l 20, Paredes de esmalte soportadas por dentina, evita especff_i_
camente que el esmalte se fracture (friabilidad)

8o. Extensibn por prevencibn.—- Significa que los cortes deben lie
varse hasta &reas inmunes al ataque de las caries, para evitar

su recidiva y en donde se propicie la autoclisis,

d) PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.~

1.~ Disefio de la cavidad,

2.- Forma de resistencia,

3.~ Forma de retencibdn.,

4,- Forma de conveniencia,

5.~ Remocibn de la dentina cariosa.

8.~ Tallado de las paredes adamantinas,
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7.~ Limpieza de la cavidad,

1.~ Disefio de la cavidad.- Consiste en llevar la lfnea marginal a
la posicibn que ocuparé al ser terminada la cavidad.

2.~ Forma de resistencia.~ Es la configuracibn que se da a las
paredes de la cavidad para gque puedan resistir las presiones que
se ejerzan sobre la obturacibn o restauracibn,

8.~ Forma de retencibn.- Es la forma adecuada que se da a una
cavidad para gque la obturacifn o restauracidn no se desaloje ni se
mueva, debido a las fuerzas de basculacibdn o de palanca.

4.~ Forma de conveniencia.- Es la configuracibn que damos a la
cavidad para facilitar nuestra visibn, el facil acceso de los ins—
trumentos, la condensaciftn de los materiales obturantes, el mo-
delo del patrdn de cera, etc. Es decir, todo aquello que vaya a
facilitar nuestro trabajo.

5.~ Remocibn de la dentina cariosa.- L.os restos de la dentina
cariosa, una vez efectuada la apertura de la cavidad, debemos
remover toda la dentina profunda reblandecida, hasta sentir teji-
do duro,

8.~ Tatlado de las paredes adamantinas.— La inclinasibn de las
paredes del esmalte, se regula principalmente par la situacibn de

la cavidad, la direccifn de los prismas del esmalte, la friabili~
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dad del mismo, las fuerzas de mordida, la resistencia de borde
del material obturante, etc. Interviene también en ello la clase
material obturante, ya sea obturacibn o restauracibn.

7.~ Limpieza de la cavidad.~ Se efectla con agua tibia a presién,

aire y sustancias antisépticas,
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CAPITULC VIII

FACTORES QUE DEBEMOS DE TOMAR EN CUENTA EN LA SE-
LECCION DE LOS MATERIAILES DE OBTURACION O RESTAURA-
CION.,

El material lo seleccionamos de acuerds con las necesidades del
caso, y los factores son:

10, La edad del paciente.~ La edad en algunas ocasiones nos im-
pide emplear el material que pudieramos considerar como el me-—
jor.

Asf en el caso de los nifios, teniends en cuenta el tamafio reduci-
do de la boca, excesiva salivacidn, el temor al dentista, ete.,
nos impide en la mayor parte de los casos la preparacifn correc
ta de la cavidad y el uso del material que podrfamos considerar
ideal en estos casos, es la amalgama.

As{ que usaremos materiales menos laboriosos y que requieran
tener la boca abierta menocs tiompe, comeo son log cementos de
fosfato de zinc o cementos de plata o cobre.

Estas obturaciones temporales no van a permanecer mucho tiem-
po en la boca y hay que advertirlo a los padres, vy generalmente
son colocadas en piezas temporales; pero oi ce trata de piezas

permanentes debemos usar material de mayor ectabilidad,
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El dentista para poder tratar eficientemente a estos pequefios pa-
cientes, ademés de seleccionar bien el instrumental, los medica-
mentos y los materiales, necesita tener tino, astucia, conocimien-
to de la psiquis del nifio, bondad, firme=za, determinacibn, destre-
za quirdrgica y sobre todo mucha paciencia. Debemos también tra
tar de explicarles lo que se les va a hacer, sin engafarlos nunca
para ganar su confianza,

En personas de edad muy avanzada no tiene objeto realizar una -
restauracibn muy laboriosa, pues légicamente no va a permanecer
mucho tiempo en funciones.

20. La friabilidad del esmalte.- Si el esmalte es frégil no es con
veniente emplear en estos pacientes materiales tipo oro cohesivo,
porque el martilleo sobre sus dientes provocarf su ruptura y de—
jard margenes débiles, En estos casos ¢5 aconseiable al uso de
materiales que tengan resistencia de borde como son las incrus-
taciones y el margen biselado a 45°debe extenderse por encima
del &ngulo cavo superficial para proteccidn de las paredes fria-
bles de la cawvidad.

8o. La dentina hipersensible,~ £n cavidades de 2°grado incipien—
te , es decir que la caries apenas ha penetrado a la dentina, ~

existe muchas veces exces> de sensibilidad, debido a dos causas
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principales: la exposicibn de mucho tiempo a los fluidos bucales,
o provocada por el dentista al usar fresas sin filo. En estos ca-
sos de hiperestesia, no debemos usar materiales obturantes que
trasmitan los cambios de temperatura, como son los metélicos y
si es indispensable su uso debemos usar una capa protectora de
cemento, bxido de zinc, eugenol o fosfato de zinc.

4o0. lLas condiciones fi{sicas e higiénicas del paciente.~ No debe-
mos hacer intervenciones largas en pacientes débiles, nerviosos,
aprensivos, etc, Nos concretaremos a eliminar el tejido carioso
v haremos una obturacibn provisional hasta gue mejoren las con-
diciones del paciente. En pacientes muy susceptibles a caries, no
usaremos silicatos, sino de preferencia oro, que tiene un alto -
indice de resistencia a la caries, No debemos olvidar la gran -
ayuda que nos presta la anestesia en pacientes nerviosos; ei Gni-
co trabajo es lograr gue acepten su uso.

50, La fuerza de la mordida es otro factor que tomaremos en
cuenta; por ejemplo, en cavidades de clase IV usaremos de pre-
ferencia incrustaciones de oro, o si queremos favorecer la esté-
tica combinaremos con la incrustacibn frentes de silicato o acrf-

lico. Existen actualmente nuevos materiales estéticos més duros.



73.

6o. Estética.- Entre los materiales obturantes que cumplen mejor
con este factor, se encuentran los silicatoé, la porcelana cocida,
los acrflicos y algunos nuevos compuestos de resina y cuarzo, Su-
mamente duros.

70. La mentalidad del paciente, su decisibn, es un factor muy
importante, pues pacientes que no comprenden el valor de la odon-
logfa operatoria y que no desean someterse a una operacibn cuida~-
dosamente hecha, no necesitan més que una obturacibn no muy la
boriosa,

80, Este factor se refiere al gasto de la' operacibn. Es convenien
te hacer varios presupuestos, resaltar las ventajas y las desven-
tajas de los materiales obturantes y sefalar el por qué de las di-

ferencias del costo.
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CAPITULO IX

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION Y
RESTAURACION.,

L.os dividimos en dos grupos, por su durabilidad y por sus condi-
ciones de trabajo.

Por su durabilidad.~ Los dividimos en temporales, permanentesy

semipermanentes.
Gutapercha
Temporales Cementos
Acrilicos
Semipermanentes Resina-cuarzo
Silicatos
Oro incrustaciones
Oro orificaciones
Permanentes

Amalgama
Porcelana cocida
Por sus condiciones de trabajo.~ Los dividimos en plésticos y

no plésticos,
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Gutapercha
Cementos
Silicatos
Plésticos Amalgamas
Orificaciones
Acrflicos

Resina Cuarzo

Incrustaciones de oro

Mo Plasticos
Porcelana cocida

CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATERIA~
LES DE OBTURACION Y RESTAURACION,

PRIMARIAS.

2.~ No contraerse o expanderse, después de su insercibn en la
cavidad.

3.—~ Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.

4.— Resistencia al desgaste,

5.~ Resistencia a las fuerzas masticatorias,

SECUNDARIAS,
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1.-~ Color o aspecto,

2.~ No ser conductores térmicos o eléctricos,

3.~ Facilidad y conveniencia de manipulacibn,

Diferencia entre obturacibn y restauracibn:

Obturacibén.- Es el resultado de la colocacibn directa en una ca-
vidad preparada en una pieza dentaria, del material obturante en
estado pléstico, reproduciendo la anatomfa propia de la pieza, su
funcibn y oclusibn correctas, con la mejor estética posible,
Restauracibn.~ Es un procedimiento por el cual logramos los mis
mos fines, pero el material ha sido construido fuera de la boca
y posteriormente cementado en la cavidad ya preparada,

Tanto la restauracibn como la obturacién deben tener el mismo
fiin:

1.~ Reposicibn de la estructura dentaria perdida por la caries o
por otra causa.

2.- Prevencibn de recurrencia de caries.

3.~ Restauracibén y mantenimiento de los espacios normales y -
&reas de contacto.

4.~ Establecimiento de oclusibén adecuada y correcta.

5.~ Realizacidn de efectos estéticos.

8.~ Resistencia a las fuerzas de la masticacién.
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Asf es que si en la reconstruccibn de una pieza dentaria no cum-
plimos con todos los requisitos, los resultados serén desastrosos
o cuando menos no cumplirn con el fin para el cual se hizo,
Por ejemplo, una obturacién alta puede producir artritis de una
pieza dentaria y hasta terminar en absceso,

Una obturacidn baja no sirve para masticar los alimentos.

Un &rea de contacto que no toca la pieza contigua, permite el
empaquetamientos alimenticio con muchos dafios y molestias para
el paciente.

Gutapercha.—- Es una gomorresina que se obtiene haciendo inser—
ciones en el tronco de un &rbol llamads isonandra-gutta, que se
encuentra en el archipiflago malays. Por su composicidn se pa-
rece al caucho puro, Su color es casi blanco, rosads o blanco
grisfcen.

No tiene olor, ligeramente elfstico y se contrae notablemente al
endurecerse o enfriarse, s aislante térmico y cuando se deja
mucho tiempo en la boca endurece mucho,

Usos de la gutapercha.- Se ush mucho eomo materal temporal
de obturacidn para cellar eavidades Yy curaciones, ceparador len-

to de los dientes en cavidades proximales v eoms obturador en
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canales radiculares en forma dé puntas muy delgadas. Realmente
es un material en desuso y sblo en contados casos lo usaremos.
Cementos medicados.~ El hidrdxido de calcio, colocado sobre den
tina, va a contribuir con iones de calcio a calcificar la dentina.
El hidrbxido de calcio permite la formacifn de un prominato de
calcio y ademfs irrita levemente a los odontoblastos para que for
men neodentina,

Oxido de zinceugenol.- Para seleccionar cufl de los cementos
medicados debemos usar, nos guiaremos por un sfntoma que es el
dolor, Si no hay dolor usaremos hidr'éxic;!o de caicio, que inclusi-
ve en al gunos casos llega a techar la c8mara pulpar; pero si hay
dolor usaremos bxido de zinceugenol, que tiene propledades sedan
tes.

El hidrbxido de calcio viene en forma de pasta, lista para colo-
carse, o en dos pastaz separadas. Una es la base y otra el cata-
lizador, que se mezclan y las llevamos a la cavidad con ayuda

de un empacador liso y humedecido en alcohol, y lo empacamos
sblo en el piso de la cavidad y no en las paredes.

El 6xido de zinceugenol viene en forma de polvo vy lfquids lo mez
clamos en una loseta y después lo llevamos a la cavidad en la

misma forma ya sefialada.
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El cemento de fosfato de zinc NO ES CEMENTO MEDICADO, To-
do lo contrario, es irritante pulpar y por lo tanto no debemos co-
locarlo en el fondo, sino para proteger al cements medicado.
Composicibn.- En el comercio lo encontramos en forma de polvo
y lfquido. El polvo es bxido de zinc calcinado, al cual se le agre
gan modificadores como el tridxido de bismuto y el bibxido de -
magnesio,

El lfquido es una solucibn acunsa del &cido ortofosfébrico neutra—
lizado por hidrboxido de aluminio.

UUsos.~ Se emplea para obturaciones prowvisionales o temporales,
para cementar incrustaciones, coronas, bandas de ortodoncia, etc.
Acrflicos resinas.—- El acrflico es una resina sintética del meta—
metil metracrilato de metilo, perteneciendo al grupo termoplésti-~
co. Se consigue en el mercado dental en forma de polvo y l{gquido
o mon®mero, Otras sustancias que lo conforman son un agente li-
gante, un inhibidor de la polimerizacifn, la hidroguinona y un ace
lerador,

El polfmero, que es el polvo, es témbxén el metil metracrilato de
metilo modificado con dimetil paratoludina que hace las veces de
activador y perbxido de benzoilo, que es el agente que va a ini—

ciar la polimerizacibn,
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La polimerizacién del acr{lico se efectCa en la boca a una tempe-
ratura de 37 grados centfgrados, en un tiempo que varfa entre cua
tro y diez minutos, después del cual la resina puede pulirse.
Existen ademés acri{licos que contienen fibra de vidrio para dar
mayor dureza; sin embargo, se ha observado que estos materia-
les tienen cambios dimensionales, por 1o que no es muy recomen
dable su uso.

A continuacibn mencionaremos algunos nombres comerciales de -
este tipo de resinas, que son muy conocidos, as{ como la forma
de usarlos més conveniente:

Adaptic.— Este restaurador dental puede usarce en piezas anterio~
res y posteriores, Es un material hecho a base de resina y cuar-
z0, que nos da buena resistencia y es muy estético. Se ha utili-
zado con buenos resultados en cavidades de 1, III, IV y V clase.
Forma de usarce: se mezcla aproximadamente a partes iguales

de Adaptic, pasta universal y catalizador, L.os colores que se en-—
cuentran son: opaco, blanco, amarillo y café, en tarritos indivi-
duales, permitiéndonos dar el color més exacts a la pieza natu-
ral gue se esté restaurando.

En algunas restauraciones se trasmina el color de nuestra pieza

dejando visible nuestra obturacibn, por lo que en estos casos po-
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dremos utilizar un tinte opacador con objeto de lograr una igua-
lacibn perfecta del tono de color de la pieza dentaria que se tra-
te.

La manipulacibén de estos materiales debe hacerse répida, pues
una vez hecha la mezcla comienza la polimerizacibn, debiendo te~
ner mucho cuidado de empacar perfectamente nuestro material en
las retensiones y piso de la cavidad, procurando dejar un pequefio
excedente. de material que nos permita pulir nuestra obturacitn al
mismo tiempo que le damos el espesor y las caracter{sticas ana-
tbmicas del caso.

Concise.—~ Este material en su composicidn es similar al Adaptic,
esto es, que sus componentes principales son resinas y cristales
de cuarzo, que nos facilitan lograr una estética y una resistencia
adecuadas en nuestras obturaciones.

Sugerencias técnicas.— Este material puede usarse con varios
protectores y bases utilizados generalmente en nuestras prepara-
ciones, como sorn: el hidrbxido de calcio, el fosfato de zinc y el
cemento policarboxiladn, Debe evitarse la contaminacifn cruzada
eén tos ta
Aungue el fragmento ocurre en presencia de humedad, resulta

una mejor restauracibn final al aplicar nuestrs material si te—~
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nemos la precaucibn de secar la cavidad y dejarla totalmente li-
bre de impurezas. Para un mejor acabado, utilizaremos matrices
de poliéster alrededor de dos minutos; después que la restauracibn
empiece a fraguar, retiramos la matriz. En este momento el exce
so de material es facil de quuitar con algln instrumento r{gido.
El acabado es mejor realizado antes de que el material esté dema
siado duro, prefiriéndose hacerlo después de dos minutos adiciona
les en el tiempo del fraguado.

Otros materiales similares a los que hemos mencionado son el -
Exactic y el Vitri-dent, asi como el Restodent,

Silicatos.~ L.os cementos de silicatos son materiales de obtura-
cibn considerados semipermanentes y se presentan en el mercado
en forma de polvo y lfquido. El polvo contiene sflice, allmina,
creolita, 5xido de berilio, fluoruro de calcio vy un fundente, El 1f-
quido es una solucibn acuosa de &cido ortofosfdrico con fosfato de
zinc y mayor cantidad de agua que los dem#s cementos, Una vez
endurecido el silicato, se asemeja al esmalte dentario, siendo por
est& razbn considerado como un material de obturacibébn muy esté-
tico. En el mercads se encuentra una gama muy variada de colo-
res, de acuerdo a la edad y caracter{sticas ffsicas y de raza de

cada paciente, Este material lo usamos mucho en piezas anterio—
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res, cavidades de tercera y quinta clase y combinado con oro, en
cuartas clases.

Al reaccionar el polvo y el lfguido, se forma el Acido cflico.

El endurecimiento de los silicatos se logra en un lapso de quince
minutos, observAndose que la obturacibn aumenta con el tiempo
su resistencia y sus cualidades de permanencia.

Esto se efect@a en un medio ambiente hGmedo, como es la boca,
El tiempo adecuado de espatulacibn es de un minuto v sblo conta-
mos con tres minutos para obturar la cavidad, L.a espftula debe
ser de hueso o dgata, con cbjeto de no manchar nuestro color
previamente selecciomado, Estos instrumentos deben estar perfec—
tamente limpios,

Incrustaciones de oro.— Puede definirse como la parte perdida o
faltante de una pieza dentaria construfda fuera de la boca y ce-
mentada dentro de la cavidad correspondiente ya preparada para
que desempefie las funcicnes de una cobturacidn, logrdndose la in-
tegracidn anatdmica y funcional de ila pieza, Entre las ventajos
gue nos ofrcce una incrustaciéng estin su material que no es ata
cado por las bacterias ni los fluidos bucales, cu resistencia a la
presién, su volimen constante ¢ invariable, su manipulacin sen-

cilla y la facilidad de pulido,



Desventajas; tenemos gque no es muy estética, su alta conductibi-
lidad térmica y eléctrica, su dificil adaptabilidad a las paredes
de la cavidad y que necesita cementarse,

El oro dental que usamos en las restauraciones vaciadas no es
puro, sino que es una aleacidn de oro con platino, cadmio plata
0 cobre para darle mayor dureza, pues de otra manera el oro
puro no tiene la dureza necesaria a la compresidén y no resisti-
rfa a las fuerzas de la masticacidn sin deformarse.

La conductibilidad térmica y eléctrica queda disminuida en una in-
crustacidn ya colocada, debido a la linea del cemento que sirve
como aislante entre las paredes, el piso de la cavidad y la in-
crustacidn,

El uso de las incrustaciones estd especialmente indicado en res-
tauraciones de gran superficie, en cavidades subgingivales y en
aguellas en las que no es posible la exclusidn de la saliva por
gran tiempo, asi como en cavidades de II y IV clases.

Etapas de construccidn de incrustaciones:

1.~ Fabricacién de modelo de cera,

2.~ Investimento del patrdn de cera y colocacién dentro deil cubi-
lete,

3.- Eliminacién de la cera dentro del cubilete por calertamiento,



guedando el negativo del modelo dentro de la investidura del cubi-
lete,

4.,~ Vaciado del oro dentro del cubilete por calentamiento y fuerza
centrifuga,

5.~ Rompimiento y extraccién de la incrustacién de la investidura,

6.— Pulido de la inhcrustacibn,



CONCLUSION

Teniendo en cuenta la gran importancia que la operatoria dental
tiene dentro de la odontologia eh la vida cotidiana del cirujano
dentista, nos hemos permitido hacer una recopilacién de concep-
tos fundamentales para la elaboracidn de esta tesis,

Esperamos que esta recopilacidén de datos tenga una buena acep-
tacidén al ser juzgados por ustedes y que los conceptos que hemos

reunido sean de alguna utilidad,
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