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INTRODUCCION

B, OBJETIVO DB LAS PROFESIONES DEDICADAS A LA CONSERVACION
DE LA SALUD BS LA PREVENCION Y ELIMINACION DIE 1AS ENFERMEBADES.

SIENDO LA OPERATORIA DENTAL LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA EN _
CARGADA DE CONSERVAR Y RESTAURAR LA ESTRUCTURA DENTARIA CUANDO SE HA -
VISTO AFECTADA SU INTEGRIDAD ESTRUCTURAL, FUNCIONAL O ESTETICA POR DIS
TINTAS CAUSAS, TRATARE DE FXPLICAR LO QUE CONSIDERO BASICO EN ESTA RA_
MA DE LA ODONTOLOGTA AL HABLAR SOBRE EL SURGIMIENIO DE ESTA, LA ESTRUC
TURA HISTOLOGICA Y PATOLOGICA DE LOS DIENFES, EL GRADO DE CARIES Y TEQ
RIAS DE LA MISMA, ASf COMD TIFOS DE RESTAURACIONES, PREPARACICN Y CA__
RACTERTSTICAS DE LOS CEMENTOS, ADIMAS DE UNA GUTA GENERAL DEL INSTRU
MENTAL NECESARIO.

EN LA ELABORACION DE ESTA TESIS MI OBJETIVO PRINCIPAL ES--
DE DAR A CONOCER, SOBRE TODO AL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA EL GRAN SIG_
NIFICADO DE LA OPERATORIA DENTAL EN EL EJERCICIO DE ESTA PROFESIGN, A_
s{ cOMD BN EHL PLAN DE ESTUDIOS DE LAS ESCUELAS DE ODONTOLOGYA, YA QUE-
£5 DE SUPONER QUE PARA UN FUTURD INMEDIATO LA RESTAURACION DE LA LE__
SION CARIOSA O LA REFOSICION DE LA ESTRUCTURA DENTAL PERDIDA A CONSE__
CURNCIA DE CAMBIOS DEGENERATIVOS SEGUIRA CONSUMIENDOLE LA MAYOR PARTE-
DEL TIBMPO AL ODONTU10G0 BN LA PRACTICA GENERAL.

ES IMPORTANTE SABER QUE LAS RESTAURACIONES (ORRECTIVAS PLA
NEAINS Y COLOCADAS EN FORMA CORRECTA ARPESTARAN LA PROPAGACION DE LA -
CARIES E INCULCARAN EN EL PACIENTE EL DESHO DE CONSERVAR LA DENTICION-
MEDTANTE MEDIDAS PREVENTIVAS ADECUADAS.

MIENTRAS QUE EL CONOCIMIENTO Y LA HABILIDAD SON REQUISKTOS
PARA TENER FXITO, IGUALMENTE IMPORTANTES SON BUENOS HABITOS DE TRABAJO
Y DISCIPLINA PERSONAL QUE RESULTAN DE ALTOS NIVELES MORALES Y £TI00S,-
POR 10 QUE ES CONVENIENTE COMENZAR TEMPRANAMENTE EN EL DESARROLLO DE--



BSTOS ASPECTOS PROFESIONALES.
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CAPITULO I

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

£S 1L0GICO PENSAR QUE EL OOMIENZO DE LA OPERATORIA DENTAL -
SE CONFUNDE CON EL DE LA ODONTOLOG{A MISMA, YA QUE LA CARIES DENTAL DA
TA DE UNA ANTIGUEDAD APROXIMADA A LA DEL M/NDO, Y YA DESDE ENTONCES EL
HMBRE DEBE HABER BUSCADO LA FORMA DE ATEMUAR SUS EFBCTOS,

N EXCAVACIONES BGIPCIAS FUERON DESCUBIERTAS MINIAS ON RE
LLEND DE ORO EN CAVIDADES TALLADAS BN SUS DIENTES, SON ESTAS LAS PRIME
RAS OBTURACIONES DE QUE SE TIENE NOTICIA, SIN EMBARGD, SE DESCONOCE SI
FUEFON AIDRNDS APLICADOS AL EMBALSAMAR A LOS MUERTOS O TRATAMIENTOS DE
CARIES LLEVAIOS A CABO DURANTE LA VIDA DEL INDIVITUO.

ASIMISD SE ENCONTRARON EN AMFRICA INCRUSTACIONES DE ORO O
DE PIEDRAS PRECIOSAS EN DIENTES DE ABORIGENES DE LA EPOC\ PREINCAICA E
INCAICA,

LA OPERATORIA DENTAL SALIG DEL EMPIRISMO CON FAUGHARD, ---
QUIEN EN 1746, AL PUBLICAR LA SBGUNDA EDICION DE UN LIBRO QUE OOMPEN _
DIABA LOS COMDCIMIENTOS ODONTOLJGICDS BE'LA EPOCA YA HABLABA DE UN INS
TRIMENTO PARA TALADRAR LOS DIENTES,

FUE FAUCHARD, JUSTAMENTE, EL PRIMERO EN ACONSEJAR LA ELIMI
NACION DE 10S TEJIDOS CARTADOS ANTES DE LA RESTAURACION.

ARTUR ROBERT FUE EL PRIMERO EN PRECONIZAR LA FORMA DE LA -
CAVIDAD DE ACUERDO CON PRINCIPIOS QUE M{S TARDE BLACK LLAMARFA EXTEN _
SION PREVENTIVA,

CON EL PERFECCIONAMIENTO DEL INSTRUMENTAL, DISTINTOS AUTO_
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RES ( VOLCX, WEEB, ETC. ) OOMENZARON A PREPARAR CAVIDADES DE ACUERDO -
(DN BLOQUES PREFABRICADOS DE PORCELANA (OCIDA, ES DECIR, LA FORMA DE -
IAG\VIMDEAMWAMALBLNJEYK)SEBUSCABAMASQJEMRARSJHE_I
MANENCIA EN LA BOCA.

ES C. V. BLACK, EN REALIDAD, EL VERDADERO CREADOR Y PROPUL
SOR DE LA OPERATORIA DENTAL CIENT{FICA. SUS PRINCIPIOS Y LEYES SOBRE -
PREPARACION DE CAVIDADES FUERON TAN MINUCIOSAMENTE ESTUDIADOS QUE MU _
CHOS DE ELLOS RIGEN HASTA NUESTROS DfAS,

NACIERON AS] NUEVAS FORMAS DE RETENCION Y DE ANCLAJE CAPA_
CES DE MANTENER EN SU SITIO LA SUBSTANCIA RESTAURADORA.

POSTERTORMENTE CON LA FABRICACION DE MUDERNOS INSTRUMENTOS
ROTATORIOS Y LA ALTA VELOCIDAD FUE FACILITANDOSE LA LABOR DEL ODONTGLO
GO HASTA ALCANZAR 10S ADELANTOS ACTUALES, TALES (OMD: EL DISERO CAVITA
RIO PARA CUALQUIER TIFO DE RESTAURACION, TOMANDO EN CUENTA LA FORMA --
DEL DIINIE, D[RECI(% Y MAGNITUD DE LAS FUERZAS MASTICATORIAS, RESIS _
TENCIA DE LAS PAREDES CAVITARIAS, ACCION DE LAS RETENCIONES, RESISTEN
CIA DE 10S MATERIALES, ACCION DE LA RELACION DE CONTACTO Y DE LOS TEJL
DOS DE SOSTEN, ETC. EN OTRAS PALABRAS, LA PREPARACION DE CAVIDADES EN-
OPERATORIA DENTAL SE HA TRANSFORMADO EN UNA BUENA DISCIPLINA, CUNO DO_
MINIO EXIGE AL OPERADOR PROFUNDOS CONOCIMIENTOS DE MECANICA, ESTHTICA-
Y DINAMICA, Y DE FACTORES DE fNDOLE BIOLOGICO, A VECES DIFICILES DE VA
10RAR CON CERTEZA.



12

apltuo 11

HISTOLOGIA DENTARIA

ES IMPORTANTE PARA EL, PRACTICANTE O PROFESIONAL DE LA ODON
T0L0G{A EL CONOCIMIENIO DE LAS ESTRUCTURAS INTERNAS Y EXTERMAS, QUE --
FORMAN LAS PIEZAS DINTALES, YA QUE SOBRE ESTAS REALIZARA DIVERSOS COR_
TES PROCURANDO STEMPRE CONSERVAR Sl INTEGRIDAD Y ESTABILIDAD,

DIVIDIREMDS AL DIENTE EN DOS PARTES: CORONA Y RAIZ.

LA OORONA SE DIVIDE A SU VEL EN:

CORONA CL{NICA,~ ES LA PARTE DEL, DIENTE QUE SE ENCUENTRA -
VISIBLE EN LA CAVIDAD ORAL. .

CORONA ANATOMICA. - ES LA PARTE DEL DIENTE QUE SE ENCUENTRA
(UBIERTA POR EQMALTE.

LA RATZ ES LA PARTE DEL DIENTE QUE SE LOCALIZA IMPLANTADA-
EN EL TEJIDO DB SOSTEN Y ESTA RECUBIERTA DE CEMENTO Y NO ES VISIBLE.

ESTRUCTURAS HISTOLAGICAS

PARA EL ESTUDIO DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS SE HAN CLASI_
FICADO EN DOS GRUPGS:

A).- TEJIDOS DUROS:
1).- EMALTE 2).- DENTINA 3), - CEMENTO RA
DICULAR ., ’

B).- TEJIDOS BLANDOS:
1).- PAQUETE NEUROVASCULAR  2)._ TEJIDO PARODONTAL.

A).- TEJIDOS DUROS:
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1).- ESMALTE:

_ ES EL TEJIDO SUPERFICIAL DEL DIENTE QUE CUBRE LA CORONA EN
TODA U EXTINSION HASTA EL CUILLO BN [ONDE SE UNE CON EL CEMENTO RADI_
QILAR,

TIENE RELACICN EXTERNA CON LA MICOSA GINGIVAL, LA CUAL SB-
INCERTA EN EL ESMALTE Y EN EL CIMENIO Y, RELACION INTERNA CON LA DENTL
NA.

SU ESPESOR ES VARIABLE, SIENDO MAS DHL.GADO A NIVEL DEL CUE
LLO Y ENGROSANDOSE A MEDIDA QUE VA ACERCANDOSE Al BORDE INCISAL O CARA
OCLUSAL,

QUIMICAMENTE EL ESMALTE ESTA CONSTITUIDO DE LA SIGUIENTE -

MANERA:

FOSFATO DE CALCIO Y FLORUROS 90%
CARBONATO DE CALCIO 4,30%
POSFATO DE MAGNESIO - 1.40%
OTRAS SALES .90%

AST PUES, TENDRAN UN 96% DE MATERIA INORGANICA Y EL 4% DE-
MATERIA ORGANICA.

10S ELEMENTOS ESTRUCTURALES QUE FORMAN EL ESMALTE SON:

A).- QUTIQNA DB NASHWTH

B).- PRISVAS

C).- SUSTANCIA INTERPRISMATICA
D).- ESTRIAS DE RETZIUS

E).- LAMELAS
F).- PENAGIOS
G).- HUSOS

).~ AQUIAS



14

A).- CUTICULA DE NASHMYTH,- ES UNA CAPA TRANSPARENTE QUE CUBRE EL ES__
MALTE EN TODA SU EX'I'ENSIéN, AL ) ESTAR OOMPLETA FACILITA LA PENETRA _
CION DE LA CARIES, ES FORMADA POL 1A QUERITINIYACIdN EXTERNA B INTERNA
DEL ESMALTE.

B).- PRISMAS.- SON RECTOS Y ONDULADOS, FORMANDO ElL ESMALTE NUDOSO, MI_
DEN DE 4 A 6 MICRAS DE LARGO Y DE 2 A 2,8 MICRAS DE ANCHO, SE ENQUEN _
TRAN QOLOCADAS RADIALMENTE EN TODO EL ESPESOR DEL ESMALTE DB MANERA -~
PENTAGONAL Y EXAGONALMENTE. LA DIRECCIGN QUE SIGUEN ES LA SIGUIENTE;

EN LAS SUPERFICIES PLANAS SERAN PERPENDICULARES AL LIMITE-
AMELODENTINARIO,

EN LAS SUPERFICIES CONCAVAS, CONVERGERAN HACIA EL LiMI
TE AMELODENTIMARIO.

EN LAS SUPERFICIES CONVEXAS DIVERGEN HACIA EL EXTERIOR.

PARA ATENDER Y VISUALIZAR UNA CAVIDAD EN ESMALTE HAY QUE -
TENER IN CUENTA LA DIRECCION DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE; $570S -RADIAN-
HACTA AFUERA DE UN PUNTO IMAGINARIO EN EL CENTRO DEL DIENTE OOMD SERf_
AN LOS RAYOS DE UNA RUEDA DE BICICLETA,

C).- SUSTANCIA INTERPRISMATICA. - ES AQUELLA SUSTANCIA QUE SE ENCUENTRA
UNIENDO A LOS PRISMAS DEL ESMALTE.

D).- ESTRIAS DE RETZIUS.- SON SEGMENTOS DE PRISMAS MENOS CALCIFICADOS,
Y SIGUEN UNA DIRECCION MAS O MINOS PARALELA AL EJE DE LA COROMA,

E AL H).- LAMELAS, HUSOS, PENACHOS Y AGUJAS.- SON ESTRUCTURAS HIPOCAL_
CTFICADAS QUE AYUDAN A LA FACIL PENETRACION DE LA CARIES.

2).- DENTINA:
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__ES_ TAMBIEN UN TEJIEO DURO DEL DIENTE, AUNQUE EN MENOS PRO_
PORCION QUE EL ESMALTE.

" SE ENCUENTRA CUBIERTA POR ESMALTE EN SU PORCION CORONARIA-
¥ EN LA PORCICN RADICULAR FOR CIMENTD, ADBMAS PRESENTA OTRAS CARACTE _
RISTICAS QUE LA DIFERENCIAN DEL ESMALTE:

NO PRESENTA FRAGILIDAD YA QUE POSEE MAYOR CANTIDAD DE SA _
LES DE CALCIO,

NO PRESENTA TAMPOOD CLIVAJE PUES ES UN TEJIDO AMORFO, SIEN
DO SU ESPESOR MAS UNIFORME QUE EL ESMALTE.

QUII'MICMENTE ESTA CONSTITUIDO POR UN PORCENTAJE DE 70 A --
754 DE SUSTANCIA TNORGANICA Y UN 25 A 30% DE SUSTANCIA ORGANICA,

LAS ESTRUCTURAS QUE LA FORMAN SON:

A).- MATRIZ DE DENTINA

B).- TUBULOS. DENTINARIOS

C}.- LINEAS DE VON EBNER Y OWEN

D).- ESPACIOS INVERGLOBULARES DE CZERMAC
E).- ZONA CRANJLOSA DE THOMES

F).- FIBRAS DE TIKMES

G).- LINFAS DE SHERGER

H).- ODONTOBLASTOS

A).- MATRIZ DE DENTINA,- ES LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL CALCIFICADA QUE -
CONSTITUYE LA MATERIA PRINCIPAL Y COMPRENDE LAS FIBRAS COLAGENAS Y LA-
SUSTANCIA AMORFA FUNDAMENTAL.

B).- TUBULOS DENTINARICS .- SON PHQUEROS CONDUCTOS QUE VAN DE1, ORGANO-
PULPAR HATA LA UNION AMELODENTINARIA Y UASTA EL CIMENTO RADICULAR. SU
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CALIBRE ES VARIABLE EN TODA SU EXTENSION, LA ALTURA DEL ORGANO PULPAR-
TIENE UN DIAMETRO APROXIMADO DE 3 A 4 MICRAS Y EN SU PERIFERIA DE 1 MI
CRA,

©).- LINGAS DE VON EBNER Y OWEN.- SON LINEAS FINAS POR MEDIO DE LAS --
GJALES SE MANIFIESTA EL DESARROLLO DE LA DENTINA Y SE CARACTERIZA POR_
QUE SE ORIENTAN LOS ANGULOS RECTOS (ON RELACICH A LOS TUBULOS DENTINA
RIOS, 105 ENCONTRAMDS MUY MARCADOS CUANDO EL ORGANO PULPAR SE HA RETRA
o,

D).- ESPACIOS INTERCLOBULARES DE CZERMAC.- ESTOS SON PEQUENOS ESPACIOS
LAGUNARES QUE SE INCUENTRAN CERCA DE LA UNION AMELODENTINARIA Y QUE --
SON ATRAVEZADOS POR TUBULOS (DMD DEFECTOS ESTRUCTURALES DE CALCIFICA _
CION Y FAVORECEN LA PENETRACION DE LA CARIES,

E).- ZONA GRAMJLOSA DE THOMES.- ES UN CONJUNTO DB ESPACIOS LAGUNARES-
QUE POSEEN LAS MISMAS CARACTERTSTICAS QUE 10S ESPACIOS INTERGLOBULARES
DE CZERMAC, s0Lo QUE SE ENCUENTRAN EN LA DENTINA DE 1A rafz.

F).- FIBRAS DE THOMES, - SON PROLONGACIONES DEL CITOPLASMA DE LAS CéLU_
LAS FORMADORAS DE LA DENTINA, O SEA DE LOS ODONTOBLASTOS, SIRVEN DE --
CONIUCTOS NUTICIONALES Y HASTA COMD QONEXION SENSORIAL DEL TEJIDO DEN_
TARIO, EXISTEN APROXIMADAMENTE DE 36 MIL A 40 MIL POR MILIMETRO CUA _
DRADO,

€).- LINEAS DE SHERGER.- SON UNAS L{NEAS EN LAS CUALES LOS TUBULOS DEN
TINARIOS VAN A LLEVAR A CABO UN CAMBIO DE DIRECCIGN Y SON CONSIDERADOS
COMD PUNTOS DE MAYOR RESISTENCIA A LA CARIES,

H) .- ODONTOBLASTOS.- SON CELULAS FUSIFORMES POLIMUCLEARES QUE GOMO LAS
NEUFONAS PRESENTAN DOS TERMINACIONES, LAS CENTRALES Y LAS PERIFERICAS,
LA CENTRAL PRESENTA UNA ANOSTCMOSIS CON LOS NERVIOS PULPARES Y LA PERI
FERICA SERAN LAS FIBRAS DE THOMES QUE ATRAVIEZAN TODA LA DENTINA LLE _
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| GANDO A LA UNION AMELODENTINARIA Y EB AHI TRANSMITEN LA SENSIBILIDAD A
LA FULPA. i

3).~ CBMENTO RADICULAR:

ESTE TEJIDO CUBRE LA RAIZ DEL DIENTE, PRESENTA UN COLOR A_
MARILLENTO, ES MENOS DURO QUE EL ESMALTE Y ES DE 10S TEJIDOS EL (NIGD-
QUE ENCIERRA CELULAS N SUS ESTRUCIURAS HISTOLOGICAS.

S) FORMACION ES POSTERIOR A LA DE LA DENTINA, S/ ESPESOR -
ES VARIABLE, SJ COMFOSICION QUIMICA ES DE 68 A 70% DE SALES MINERALES-
Y DE 30 A 324 DE SUSTANCIA ORGANICA. A EL SE INCERTAN 10S LIGAMINTOS -
QUE UNEN A LA RATZ CON EL ALVEOLO.

SUS FUNCIONES SON: PROTEGER A LA DENTINA BN SU FORCIGN RA_
DICULAR Y DE SERVIR DE INSERCION A IAS FIBRAS PARODONTALES.

B).- TEJIDOS BLANDOS:
1).- PAQUETE NEUROVASCULAR ( PULPA ):

ESTE TEJIDO ES UN ESTROMA CELULAR DE TEJIDO CONJUNTIVO --
LAXO, ALTAMENTE VASQULARIZAD) Y DE ORIGEN MESENQUIMATOSO QUE SE ENCUEN
TRA BN {NTIMA RELACION CON LA DENTINA.

LA PULPA OCUPA LA CAVIDAD PULPAR QUE CONSISTE EN LA CAMARA
PULPAR BN LA PORCION CORONAL DEL DIENTE Y 10S CANALES RADICULARES QUE-
SE EXTIENDEN DENTRO DE LA RAIZ O RATCES DE 10S DIENTES. CUANDO LOS ---
DIENTES ERUPCIONAN LA CAVIDAD PULPAR ES GRANDE, SIN EMBARGO AL AUMEN _
TAR LA EDAD Y DEBIDO A 10S EFECIOS DE LA CARLES, MEDICAMENTOS Y TRAU _
MAS, LA CAVIDAD PULPAR SE VUELVE PROGRESIVAMINIE MAS PEQUERA Y HAY DIS
FOSICION DE DENTINA EN LA CAMARA PULPAR,

LA EXPOSICION PULPAR PUEDE OCURRIR CUANDO HAY CARIES SIN -
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TRATAR Y PENETRA ATRAVES DEL DIENTE A LA REGIGN PULPAR. YA QUE LA PUL_
PA SE ENCUENTRA EN UNA CAMARA DE PAREDES INEXTENSIBLES, AL PENETRAR LA
INFECCION CARIOSA PROIUCE PRESION EN LA PULPA Y ES 1O QUE ORIGINA EL -
POLOR,

SI LA PULPA ES TRRITADA, GENERAIMENTE REACCIONA FORMANDO -
DENTINA SECUNDARIA A LO LARGO DE 1AS PAREDES EXTERNAS DE LA CAVIDAD --
PULPAR, PARA CREAR UN CAMPO DE PROTECCION CONTRA EL TRRITANTE. LA CA‘{_
TIDAD DE DENTINA SECUNDARIA QUE SE FORMA DEPENDE DEL GRADO DE AGRESION
DEL. TRRITANTE., EN OPERATORIA DENTAL EXISTEN VARIAS MEDIDAS PARA EVITAR
TENER CONTACTO CON LA PULPA Y MANTENER LA INTHGRIDAD DE ESTE TEJIDO.

ANATOMICAMENTE PODEMDS DIVIDIR A LA PULPA EN DOS PARTES:
PORCION CAMERAL
CONDUCTOS RADICULARES

LAS FUNCIONES PRIMORDIALES QUE LLEVA A CABO LA PULPA SERAN
LAS SIGUIENIES:
¢
VITALIDAD, - ESTA DADA POR LAS CHLULAS DE KORFF Y ODONTOBLASTOS.
SENSORIAL, - FIBRAS DE THOMES.
DEFENSA. - ES DADA POR LOS HISTIOCITOS,

ESTRUCTURALMENTE EL PAQUETE NEUROVASCULAR SE ENCUENTRA FOR
MADO FOR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
A).- VASOS SANGUINEOS
B).- CELULAS DE KORFF
C).- HISTIOCTTOS
D).- NERVIOS
E).- ODONTOBLASROS

A).- VASOS SANGUINEOS.- SE ENCUENTRAN DOS TIFOS DB VARIEDADES DENTRO -
DEL PARENQUIMA PULPAR. UNA EN LA PORCION RADICULAR Y OTRA EN LA POR _
CIGN CORONAL.
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B).- PORCION DE KORFF.- SON CFLULAS FORMADAS DE FIBRA QUE AYUDAN A FI_
JAR LAS SALES MINERALES Y FACILITA LA FORMACION DE LA MATRIZ DE LA DEN
TINA. Y SE LOCALIZA ENTRE 1OS ODONTOBLASTOS DURANTE LA FORMACION DEL -
DIENTE. UNA VEZ FORMADO EL DIENTE ESTAS CELULAS SE TRANSFORMAN Y DESA_
PARECEN,

C).- HISTIOCITOS.- SE LOCALIZAN A LO LARGO DE LOS CAPILARES Y PUEDES -
PRODUCIR ANTICUERIOS DURANTE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS, ADEMAS SE PUE
DEN CONVERTIR EN MACROFAGOS DURANTE UN ESTADO INFECCIOSO.

D).- NERVIOS.- TIENEN SU ACCESO POR EL FORAMIN APICAL, SON INCLUIDOS -
EN UNA VAINA DE FIBRAS PARALELAS, QUE SE ENQUENTRAN DISTRIBUIDAS EN TO
DO El. PAQUETE NEUROVASCULAR,

E).- ODONIOBLASTOS.- CONSTITUYEN UNA CAPA PAVIMENIOSA DE CELULAS DIFE_
RENCIADAS QUE TIENEN UNA PROLONGACION CITOPLASMICA QUE SE INTRODUCE EN
LA DENTINA. DE IGUAL MANERA QUE LAS NEURONAS, PRESENTAN DOS TERMINACIO
NES: LA CENTRAL Y LA PERIFERICA.

2) .- LIGAMENTO PARODONTAL:

ESTA CONSTITUIDO DE TEJIDO COMMUNTIVO ESPECIALIZADO, POR MEDIO-
DEL CUAL LA RATZ DENTARIA ESTA UNIDA AL HUESO ALVEDLAR; ESTA CONSTITUI
DO POR FIBRAS COLAGENAS QUE SON LAS SIGUIENTES:

GINGIVALES.- VAN DEL CUELLO DEL DIENTE A LA ENCIA,

CRESTOALVBEOLARES. - VAN DEL CUELLO DE UN DIENTE AL CEMENTO DE OTRO.
APICALES,- IRRADIAN DEL APICE DEL DIENTE Al HUESO,

HORIZONTALES, - VAN HORIZONTALMENTE DEL CEMINTO DE UN DIENTE AL HUESO -
ALVEDLAR.

CIRCULARES. - ESTAS FIBRAS SE ENCUENTRAN LIBRES EN FORMA CIRCULAR EN HL
TEJIDO CONJUNTIVO.
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CAPITULO  INT

PATOLOGIA DENTARIA

10S DIENTES PUEDEN SUFRIR LOS EFECTOS DEL ATAQUE QUIMICO-_
MICROBIAND MEDIANTE EL MECANISMD DE LA PLACA BECTERIANA QUE PRODUCE A_
FECCIONES TANTO FN TEJIDOS DURDS COM) TEJIDOS DE SOPORTE Y DE PROTEC _
10N

ASTMISD PUEDEN SUFRIR FRACTURAS, FISURAS, RAJADURAS, ETC.
POR TRAUMATISMOS U OTRAS CAUSAS, EROSION Y ATRICION, ADEMAS DE PROBLE_
MAS CONGENTTOS COMD CONOIDISMD, MALRORMACIONES, HIPOPLASIAS U GT0S DE_
FECIOS, POR INCOMPLETA O PARCIAL FORMACION DENTARIA DURANTE EL DESARRD
LLO DEL GERMEN DENTARIO.

A CONTINUACION ENUMERO LAS ALTERACIONES QUE MAS SE RELACIQ
NAN QON NUESTRA DISCIPLINA:

A).- CAMBIOS DE COLORACION:

£ST0S SON DETERMINADOS POR DIFERENTES FACTORES, ENTRE B __
L10S: POR DISTURBIOS O TRASTORNOS ENDOCRINOS; POR FARMACOS INGERIDOS -
PORLA MADRE DURANTE LA GESTACION O EL NIRD EN SUS PRIMEROS AROS ( DIEN
TES OBSCUROS POR TETRACICLINA ); POR INGESTION DE FARMADS QUE CONTIE_
NAN SALES METALICAS PESADAS, QUE ATRAVES DE LA DENTINA PUEDEN LLEGAR -
HASTA FL. ESMALTE; POR FALTA O EXCESO DE CIERTOS ELEMENTOS { DIENTE VE_
TEADO O FLUOROSIS ENDIMICA); POR PERDIDA DE LA VITALIDAD PULPAR, POR -
INTERFERENCIAS PRODUCIDAS DURANTE LA CALCTFICACION DENTARIA; POR ATA _
QUE QUIMICO-MICROBIANO; POR CAUSAS EXTERNAS,

B). - EROSION:

LA ACCION MECANICA DEL CEPILLADO JUNTO CON OTROS FACTORES-
LLEVA A LA RAPIDA DESTRUCCICN DEL ESMALTE EN LA ZONA DEL TERCIO GINGI
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VAL, N DONDE ESTE ES DE UN ESPESOR MJY DELGADO.

EL CONSUMD EXCESIVO DE BEBIDAS GASBOSAS CARBONATADAS IUL _
CES, OON UNA ACIDEZ BASTANTE ELEVADA, FAVORECEN TAMBIEN LA DESTRUCCION
DE LOS TEJIDOS DENTARIOS DUROS A NIVEL CERVICAL.

LA EROSIOIN SE MANIFIESTA CON UNA SUPERFICIE DENTINARIA LI_
SA Y PULIDA. LA SENSIBILIDAD DE LA EROSION PERSISTE HASTA QUE EL ODON_
TOLOGO RESTAURA EL DIENTE Y LE DEVUELVE SU INTEGRIDAD,

€).- ATRICION:

CONSISTE EN EL DESGASTE DEL ESMALTE Y LA DENTINA PROVOCALO
POR LA FRICCION DE LOS DIENTES ENTRE ST E INCREMENTADO POR LA INTERRO_
SICION DE ABRASIVOS, ARENA, ALIMENTOS DURDS, ELEMENTOS DE TRABAXO, EIC.
EXISTE UNA RELACION INVERSA ENTRE El GRADO DE ATRICION Y LA INCIDENCIA
DE CARIES, A MAYOR ATRICIGN, MAYOR FRECUENCIA DE CARIES.

D).- ATRICION PROXIMAL:

LA ATRICION QUE ES UN PROCESO NORMAL DE DESGASTE EN LAS SU
PERFICIES DE CONTACTO, A CAUSA DE LA COMPONINTE ANTERIOR DE LAS FUER _
ZAS SE VA PRODUCIENDO UNA MIGRACION LENTA PERO CONTINUA DE LOS DIENTES
MACIA EL SECTOR ANTERIOR DE LA BOCA, CON 1O CUAL LAS RELACIONES DE CON
TACTO SE VAN APLANANDO HASTA TRANSFORMARSE EN SUPERFICIES DE CONTACTO.

E).- ABRASIONES:

ESTAS SON GENERALMENTE TRAUMATICAS, OCASIONADAS POR HABI _
TOS, TALES COMD CEPILLADO INCORRECTO, MANTENER UN LAPIZ O SOSTENER AL _
FILERES ENTRE LOS DIENTES, MORDER LA PIPA, CORTAR HILO Y OTROS.

F).- OTROS TRASTORNOS:

1).- AUSENCIA DE DIENTES.- ANODONCIA PARCIAL, QUE PUEDE SER VERDADERA-
0 FALSA; EN Bl ULTIMD CASO SE TRATA DE UN DIENTE RETENIDO. LA ANODON _
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CIA TOTAL ES NUY RARA.

2).- DIENTES ACCESORIOS O SUPERNUMERARIOS,- MESIODENS, CUANDO SE PRE _
SENTA ENTRE 105 INCISIVOS CENTRALES; PERIODENS, SI ESTA EN OTRA UBICA
CION DEL ARCD; DISTOMDLAR O PARAMDLAR, EN CASO DE LOS MOLARES, ES BAS_
TANTE FRECUENTE EL CUARTO MOLAR INFERIOR.

3).- DIENTE DE HUTCHINSON. - SUELE OBSERVARSE EN PACIENTES AFECTADOS -
FOR S{FILIS CONGENITA; CONSISTE EN UNA ESCOTADURA SPMILUNAR QUE AFECTA
EL BORDE INCISAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES Y APARECEN MAS ANCHOS EN -
LA PARTE MEDIA DE LA CORONA.

4).- MOLARES N FORMA DE "MDRA",- SE PRESENTA TAVBIEN EN PACIENTES POR
TADORES DE SfFILIS, APARECE EN LOS MOLARES UNA FORMA OOMPRIMIDA OCLU _
SAL Y CON HIFOPLASIA.

5).- ANDRMALIDADES DENTARTIAS POR FACTORES TRAMATICOS,- PUEDEN PRESEN
TARSE POR TRAUMA PRENATAL Y DARDS DE NACIMIENTO, AS{ COMD FOR TRAIMA -
POSTNATAL. EN EL CASD PRIMERAMENTE MENCIONATO SE ENCUENTRAN ANDRMAL IDA
DES COMD:

HIPOPLASIA DE LA MANDIRULA.- CAUSADA FOR PRESION INTRAUTE_
RINA O TRAIMA DURANTE EL PARTO.

ANQUILOSIS. - ES UN DEFECTO DE DESARROLLO O PUEDE DEBERSE -
FOR TRAIMA AL NAGER.

FOSICION DEL FETO. - UNA RODILLA O UNA PIERNA PUEDE PRESIO_
NAR CONTRA LA CARA Y AST OCACIONAR RETARIO DE DESARROLLG FACIAL.

EN EL SEGUNDO CASO PUEDE PRESENTARSE: FRACTURA DEL MAXILAR
Y DIENTES.

- TRASTORNDOS DEL EMALTE

A).- HIFOPLASIA:
EL DIENTE HIPOPLASICO POSEE ESMALTE HIPOCALCIFICAIO O EN -
MENOR CANTIIAD, PUEDE SER CONGENITA O ADQUIRIDA. LA PRIMERA COMPROMETE
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TA TOTALIDAD DEL ESMALTE DE 1OS DIENTES AFECTADOS: AMELOGENESIS IMPER_
FECIA,

LA ADQUIRIDA O SISTEMICA RESFONDE A LA ACCION DE UNA ENFER
MEDAD INFECTOCONTAGICSA DE LA INFANCIA Y AFECTA SOLO A UNA ZONA DEL ES
MALTE, LA QUE SE ESTABA CALCIFICANDO EL EL MOMENTO DE ENFERMARSE EL NI
fo,

B).- DENTINA OPALESCENTE:

SE TRATA DE UN TRASTORND HEREDITARIO QUE AFECTA LA CALIDAD
Y LA ESTRUCTURA DE LA DENTINA DANDOLE UN ASPECTO PARTICULAR Y UN OOLOR

CENIZA, GRISACHD. EN LA RADIOGRAFIA LA CORONA PARECE MAS GLOBOSA QUE -
LO NORMAL, EL DIENTE ES MENOS RESISTENTE Y SE ATRICIONA (ON FACILIDAD,

PATOLOGIA PULPAR O PERIODONTAL

LAS ALTERACIONES PULPARES SON [0S CAMBIOS ANATOMOHISTOLOGI
(0S Y LAS MANIFESTACIONES SEMIOLOGICAS DE LA PULPA DEBIDO A LOS AGEN _
TES ACRESORES.

LAS MANTORRAS ODONTOLOGICAS EFECTUADAS PARA LA RESTAURA _
CION DE CUALQUIER TIPO DE LESIGN DENTAL, PUEDEN PROIUCIR UNA RESPUESTA
PULPAR O PERICDONTAL; EXISTIENDO UN VASTO CAMPO DE DICHAS AFECCIONES,-
QUE HABRIA QUE EMIMERAR DE UNA MANERA DETALLADA.




capiTULG IV

TERMINOLOGfA, NOMENCLATURA Y DEFINICIONES

NCMENCLATURA ES UN CONJUNTO DE TERMINOS PECULIARES, UN AR_
TBE O CIENCIA, MEDIANTE LOS CUALES INDIVIDUOS DE UNA MISMA PROFESION --
-SON CAPACES DE ENTENDERSE MUTUAMENTE,

EL USO DE CIERTAS PALABRAS Y COMBINACIONES DE PALABRAS PA
RA DESIGNAR ALGUNA COSA ESPECIFICA, ACTO 0 FINCION EN UN CAMPO DETERMI
NADO, ES REFERIDO EN OCASIONES QOMD “LENGUAJE TEONIOO™, SIN EMBARGO AL
GUNAS PALABRAS DE USO (OMIN DEBEN SER DEFINIDAS EN UN TEXTO DENTAL,

ENTRE MAS PRONTO SE FAMILIARICE EL ESTUDIANTE DE ODONTOLO_
cia CON ESTE LENGUATE, L SERA MAS FACIL EL ENTENDIMIENTO Y LA OOMUNI_
CACION, YA QUE ESTE SERA EL PRINCIPIO DE UNA SERIE DE CONOCIMIENTOS CA
DA VEZ MAS PROFUNDOS Y ESPECIALIZAIOS,

A CONTINUACYGN CITO UNA SERIE DE TERMINOS USUALMENTE UTILY
ZAIOS POR EL PRACTICANTE O PROFESIONAL DE LA ODONTOLOGYA.

ALEACION. - ES UNA MEZCLA DE DOS O MAS METALES,

AMALGAMA DENTAL.- ES UNA MEZCLA DE UNA ALEACION DE PLATA -
CON MERQURIO Y QUE ES USADO OOMD MATERIAL RESTAURADOR,

ARCADA DENTAL,- SE REFIERE A LA POSICIOIN ORDENADA QUE GUAR
DAN LOS DIENTES DENTRO DE LOS MAXILARES.

BASE.- ES UNA CAPA DE MATERIAL HECHA GENERALMENTE DE CEMEN
TO DENTAL Y QUE SE APLICA A LA CAVIDAD DE UNA PREPARACICN PARA RECONS_
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TRUIR ESTRUCTURA DENTAL PERDIDA Y QUE ACTUA COMD BARRERA TERMICA ENTRE
EL DIENTE Y EL MATERIAL RESTAURADOR.

CORONA.- (1) ES UNA RESTAURACION QUE CUBRE TODAS LAS SUPER
FICIES EXPUESTAS DEL DIENTE. (2) LA CORONA ANATGMICA DE UN DIENTE ES -
1A YORCION DEL DIENTE ARRIBA DE LA LINEA CERVICAL. (3) LA OORONA CLINI
CA ES LA PORCION D: DIENTE QUE SE ENCUENTRA ARRIBA DEL TEJIDO GINGIVAL.

DIENTES ANTERIORES.- ES UN TERMINO GENERAL USADD PARA IDEN
TIFICAR LOS SEIS DIENTES FRONTALES DEL MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR, IN
CLUYE A LOS CANINOS, INCISIVOS LATERALES E INCISIVOS CENTRALES.

DIENTES DECIDUOS. - ES EL TERMINO CIENTIFICO PARA NOMBRAR A
10S “DIENTES DE LEQIE" O DIENTES PRIMARIOS. LOS DIENTES DECIDUOS SE --
PIERDEN DURANTE LA INFANCIA Y SON REIMPLAZADOS POR LA ERUPCION DE L0S-
DIENTES PERMANENTES. LA DENTICION HUMANA QONSTA DE 20 DIENTES DECIDUOS,

DIENTES POSTERIORES.- TERMINO USADO PARA IDENTIFICAR A LOS
DIENTES LOCALIZADOS DISTAL A LOS CANINOS, E INCLUYEN A 10S PREMOLARES-
Y MOLARES.

EXFOLIAR.- ES EL TERMIND CORRECTO PARA DENOMINAR A UN DIEN
TE DECIDUO QUE SE HA PERDIDO EN FORMA FISIOLOGICA.

IMPRESION, - ES EL RESULTADO DE COLOCAR UN MATERIAL A LOS -
CONTORNOS DE UN DIENTE PREPARADO O A CUALQUIER PARTE DE LA BOCA PARA -
OBTENER UN REGISTRO NEGATIVO.

INTERPROXIMAL. - “ENTRE'* LAS SUPERFICIES PROXIMALES DE DIEN
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TES ADYACENTES.

LINEA CERVICAL.- LINEA QUE SEPARA LA CORONA ANATUMICA DE -
UN DIENTE DE LA RAfZ DEL MISMD; COMINMENTE LLAMADA "CUELLO DENTAL",

MANDIRULA, - DISPOSICION DG LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCIU _
RAS DE SOPORTE EN LA ARCADA INFERIOR.

MAXILAR SUPERIOR.- ES DISPOSICION DE LOS DIENTES Y DE SUS-
ESTRUCTURAS DE SOPORTE EN LA ARCADA SUPERIOR.

OPERATORIA.- SE REFIERE A LA OPERATORIA DENTAL, QUE ES EL-
CAMPO DE LA OPERATORIA OONCERNIENTE A TRATAR DIENTES NATURALES PARA RE
PARAR LOS DANOS CAUSADOS POR CARIES, INJURIAS O MALOCLUSIGN PARA QUE -
LOS DIENTES SEAN RESTAURADOS A SU FORMA APROPIADA, FUNCION Y SALUD.

RESTAURACION. - ES EL NOMBRE QUE SE LE DA A UNA CORONA O AL
MATERIAL OBTURADOR. ’ :

SUPERFICIES DENTALES Y TEJIDOS.- GENERALMENTE LAS SUPERFI_
CIES DENTALES TOMAN SUS NOMBRES DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES MAS CERCA
NAS. POR EJIMPLO, LA SUPERFICIE FRONTAL DEL INCISIVO CENTRAL SE VE ---
CUANDO UNA PERSONA HABLA O SE RfE Y SE OBSERVA DIRECTAMENTE ADYACENTE-
AL LABIO. LA PALABRA GRIEGA PARA DEMMINAR LABIO ES LABIA Y FOR LO TAN
T0, LAS SUPERFICIES CONTIGUAS AL LABIO SE DENOMINAN SUPERFICIES LABIA
LES. LOS NOMBRES DE LAS SUPERFICIES DENTALES TAMBIfN FUEDEN SER USADAS
PARA REFERIR LA DIRECCION O LOCALIZACION DE UN CIERTO RAZGO DISTINTIVO
EN RELACIAN A OTRO. POR EJEMPLO, PODRIAMDS DECIR QUE EL SEGUNDO PREMD_
LAR SE LOCALIZA DISTAL AL CANIND, EN ESTE CASO LA PALABRA DISTAL SE RE
FIERE A LOCALIZACION MAS QUE A UNA SUPERFICIE DENTAL ESPECIFICA,

AREA DE CONTACTO.- ES EL AREA DONDE LAS SUPERFICIES DE DOS
DIENTES CONTIGUOS QUE SE TOCAN UNA CON OTRA.
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BORDE INCISAL.- ES EL BORDE CORTANTE DE LOS DIENTES ANTE _
RIORES.

BUCAL.- ES LA SUPERFICIE DE DIENTES POSTERIORES CERCANA AL
CARRILLO. HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE CUALQUIERA DE LOS TERMINOS USA _
DOS PARA IDENTIFICAR LA SUPERFICIE DE UN DIENTE TAVBIFN PUEDE SER USA_
DA PARA DAR REFERENCIA O INDICAR DIRECCION.

CAMARA PULPAR.- ES LA PORCION AMPLIA DE LA CAVIDAD PULPAR-
LOCALIZADA EN LA PARTE CINTRAL DE LA CORONA.

CANAL PULPAR,- ES LA PARTE DE LA CAVIDAD PULPAR QUE SE EX_
TIENDE MACIA LA RA{Z DEL DIENTE.

CEMENTO. - TRJIDO SIMILAR AL OSEO QUE CUBRE LAS RAfCES ANA_
TAMICAS DE LOS DIENTES.

CRESTA MARGINAL. - ELEVACION DEL ESMALTE CERCANA A LOS BOR_
DES MESIAL Y DISTAL DE LAS SUPERFICIES LINGUALES DE DIENTES ANTERIORES
Y DB LOS BORDES OCLUSALES DE DIENTES POSTERIORES.

CRESTA OBLICUA,- SON LAS CRESTAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA -
SUPERFICIE OCLUSAL DE ALGUNOS MDLARES Y PREMOLARES.

CUSPIDE. - ELEVACION PRONUNCYADA DE LA CORONA DE UN DIENTE,
LA FUNTA DE LA USPIDE ES EL PUNTO MAS ALTO DE ESTA ELEVACION,

DENTINA,- TEJIDO DURO QUE FORMA LA MAYOR PARTE DEL DIENTE-
RODEA A LA PULPA Y ES RODEADA YA SEA POR ESMALTE O POR CEMENTO.

 DISTAL.- LEJANO DE LA LINEA MEDIA DEL ARCO DENTAL, SUPERFI
CIE DE CUALQUIER DIENTE QUE £STA LEJOS DE LA LINEA MEDIA,
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ESMALTE. - TEJIDO DURG ALTAMENTE MINERALIZADO QUE CUBRE A .
LA DENTINA DE LA CORONA ANATOMICA DEL DIENTE.

FACIAL.- SUPERFICIES EXTERNAS DE LOS DIENTES. EL TERMINO -
~INCLUYE A LAS SUPERFICIES LABIALES Y BUCALES.

FISURA. - DEFECTO EN LA SUPERFICIE DE UN DIENTE CAUSARA POR
LA FALTA DE UNION DE LOS DIFERENTES LOBULOS DE CRECIMIENTO DEL ESMALTE.
LAS FISURAS SE ENCUENTRAN A 1O LARGD DE LAS LINEAS DE 10S SURCDS DE DE
SARROLLO.

FOSA,- DEPRESION BN EL ESMALTE, GENERAIMENTE EN LA UNIOIN -
DE DOS FISURAS.”

LABIAL. - SUPERFICIE CERCANA AL LABIO EN DIENTES ANTERIORES.

MESIAL.- JUNTO A LA LINEA MEDIA DEL ARCO DENTAL. SUPERFI _
CIE DE QUALQUIER DIENTE CERCANA A 1A LINEA MEDIA.

OCLUSAL, - SUPERFICIES MASTICATORIAS DE DIENTES POSTERIORES
QUE SE ENCUENTRAN EN CONTACTO CON LAS MISMAS SUPERFICIES DE 10S DIEN __
TES DE LA ARCADA OPUESTA AL CIERRE MANDIBULAR.

PROXIMAL. - CUALQUIERA DE LAS SUPERFICIES DE UN DIENTE, YA-
SEA MESIAL O DISTAL QUE SE ENCUENTRE JUNTO AL DIENTE ADYACENTE,

PULPA. - TEJIDO BLANDO, CUBIERTO POR DENTINA Y QUE OCUPA LA
CAMARA PULPAR Y LOS CANALES PULPARES DE LOS DIENTES.

SURQD CENTRAL. - DEPRESION QUE SE ENCUENTRA EN LA SUPERFI _
CIE OCLUSAL DE DIENTES POSTERIORES Y QUE SE EXTIENDEN DE LA FOSA ME _
SIAL A LA FOSA DISTAL DE UN DIENTE.
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SURCO DE DESARROLLO, - DEPRESION EN EI, ESMALTE QUE MARCA 1A
UNION DE 10S LOBULOS DE CRECIMIINTO,

UNION AMELO-DENTINARIA.- LINEA DONDE SE ENCUENTRA EL, ESMAL
TE CON LA DENTINA,

UNION CEMENTO ESMALTE.- ES UN AREA CIRCUNFERENCIAL QUE RO_
DEA AL DIENTE DONDE SE UNE A.EL ESMALTE OON EL CEMENTO. TAMBIEN LLAMA_
DA LINEA CERVICAL.

TERMINOLOGIA RELACIONADA CON LA PREPARACION DE CAVIDADES:

LOS TERMINDS A CONTIMUACION EMPLEADOS SON SOLO UN PUNTO DE
PARTIDA PARA EL ESTUDIANTE Y NO DEBEN CONSIDERARSE (UMD UNA LISTA OOM_
PLETA DE LOS TERMINOS DE USO NDRMAL.

ANGULO LINEA, - ANGULO FORMADO POR LA UNION DE DOS PAREDES;
DESIGNADO AL OCMBINAR EL, NOMBRE DE LAS PAREDES QUE FORMAN EL ANGULO.

AN&I[DP[NI‘A.-AMMDNRMNDR)RLAUNI@ DE TRES PAREDES
EN UN PUNTO OOMIN; DESIGNADO AL COMBINAR LOS NOMBRES DE LAS PAREDES --
‘
QUE FORMAN EL ANGULO,

APICAL. EN DIRECCION HACIA EL APICE O PUNTA DE LA(S) RAfz
(CES) DE WN DIENTE.

BISEL - CORTE OBLICUD QUE SE HACE EN UINA LINEA O SUPERFI -
CIE OON RESPECTO A OTRA.

CAVIDAD. - TERMIND USADO OCMUNMENTE PARA INDICAR UNA DESCAL
CIFICACION DENTAL O CARTES, EN ODONTOLOGIA EL TERMIND SE REFIERE A lA-
CONDICION RESULTANTE DE UN DIENTE DESPUES DE QUE LA DESCALCIFICACISN -
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HA SIDO REMIVIDA Y EL DIENTE ESTA LISTO PARA SER RESTAURADO,

COLA DE MILANO.- P/ORCXO'N ENSANGHADA DE LA CAVIDAD ESTABLE
CIDA PARA AIMENTAR LA RETENCION Y LA FORMA DE RESISTENCIA.

EJE LONGITUDINAL, - LINEA IMAGINARIA QUE PASA LONGUITUDINAL
MENTE ATRAVES DEI, CEMENTO DE UN DIENTE Y EN DIRECCION INCISO-APICAL,

FORMAS DE LA CAVIDAD,- SON CINCO CONSIDERACIONES BAISXCAS -
PARA EL DISENO DE LA CAVIDAD:

1).- FORMA EXTERNA.- ES EL AIRFA DE LA SUPERFICIE DEL DIINTE QUE DEBE - .
QUEDAR INCLUIDA AL TERMINAR LA PREPARACION DE LA CAVIDAD ( GENERAIMEN
TE DETERMINADA POR LA EXTENSION DE LA CARIES ).

2).- FORMA DE RETENCION.- ES LA FORMA QUE DAMDS A LA CAVIDAD PARA QUE-
EL MATERIAL RESTAURADOR NO SEA DESPLAZADO DE LA MISMA POR LAS FUERZAS-
DE OCLUSION FUNCIONAL.

3),- FORMA DE RESISTENCIA.- ES LA FORMA QUE DAMDS A LA CAVIDAD PARA RE
SISTIR LA PRESION DE LA RESTAURACION Y PARA QUE LA ESTRUCTURA DENTAL -
REMANENTE RESISTA EL ESFUERZO FUNCIONAL Y EL NO FUNCIONAL.

4).- FORMA DE CONVENIENCIA.- ES LA FORMA QUE SE DA A LA CAVIDAD PARA -
FACILITAR AL OPERADOR LA PREPARACION DE LA MISMA, PARA COLOCAR ADECUA
DAMENTE EL MATERIAL RESTAURADOR Y TERMINAR LA RESTAURACION DE LA MANE_
RA MAS CONVENIENTE.

. MARGEN. - UNION DE LAS PAREDES DE UNA CAVIDAD CON LA SUPER
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FICIE DEL DIENTE.

PARED AXTAL.- ES LA PARED DE LA PREPARACION DB LA CAVIDAD-
QUE SE ENCUENTRA N DIRECCION DEL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE.

PARED GINGIVAL.- LLAMADA TAMBIEN PISO GINGIVAL, ES LA PA
RED DE LA CAVIDAD QUE SE ENCUENTRA CERCANA AL TEJIDO GINGIVAL.

PARED PULPAR.- LIAMADA TAMBIEN P1S0 PULPAR, ES 1A PARED DE
MQVIMDQ.IBSBBOMABJRBIACKNCERCANAAMMPA.

PREPARACION DE CAVIDAD.- ES EL PROCEDIMIENTO MECANICO O --
QUIRIRGICO PARA REMOVER TEJIDO SANO REMANENTE Y, DEJAR EL DIENTE EN LA
MEJOR CONDICION POSIELE PARA RECIBIR Y RETENER EL MATERIAL DE RESTAURA
CICN APROPIADD. '
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A).- DEFINICION Y ETIOLOGIA:

ACTUALMENTE ES CONSIDERADA COMD UNA AFECCIGN MULTIFACTO _
RIAL DE LOS TEJIDOS CALCIFICADOS DEL DIENTE. DE ACUERDO A LA TEORIA DE
KEYES, SE PUEDE AFIRMAR QUE LA CARIES ES CAUSADA POR CERMENES, PERD NO
TODOS 105 GERMENES CAPACES DE PRODUCIR FERMENTACICN PARTICIPAN BN SU -
GENESIS,

GRAFICAMENTE LA TLUSTRA MEDIANTE TERS CiRCULOS QUE SE IN _
TERSEPTAN MUTUAMENTE, L AREA COMIN A LOS TRES CIRQULOS SERALA LA CA _
RIES, LO CUAL NO OCURRE EN LOS OTROS SITIOS.

1).- CARIES
2).- AREA N AFECTAA
3).- DIENTE
4).- FLORA MICROBIANA
$).- DIETA

1A PLACA DENTAL CONSTITUYE EL MECANISMO HABITUAL QUE PARTI
CIPA EN LA INICIACION DE LA LESIGN. EL ATAQUE SOBRE EL DIENTE ES LOCA_
LIZADO, LA ENFERMEDAD NO TIENE UN ORIGEN SISTEMICO Y EXISTEN MUMEROSOS



FACTORES PREDISPONENTES Y ATENUANTES, TALES OOMD:

1).- RAZA
2).- HERENCIA
3).- DIETA

4).- COMPOSICION QUIMICA

5).- MORFOLOGIA DENTARIA

6).- HIGIENE BUCAL

7). SISTEMA INMINITARIO

8).- FLWJO SALIVAL

9),- GLANDULAS DE SECRECION INTERNA

10).- ENFERMEDADES SISTEMICAS Y ESTADOS CARENCIALES

B).- CLASIFICACION:

LA CARIES FUE CLASIFICADA POR EL DR. BLACK SEGUN EL GRADO-
DE DESTRUCCION DEL DIENTE Y EL NUMERO DE TEJIDOS QUE SE ENCUENTRAN A _
FECTADOS POR ESTA. QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

1).- CARIES DE PRIMER GRADO:
ES CUANDO SE ENCUENTRA AFECTADO UNICAMENTE EL ESMALTE.

2).- CARIES DE SEGUNDO GRADO:
CUANDO El, ESMALTE Y LA DENTINA SON 1OS TEJIDOS AFECTADOS.

3).- CARIES DE TERCER GRADO:
EN ESTE SERAN AFECTADOS EL ESMALTE, DENTINA Y PULPA, PERO-
LA PULPA AUN CONSERVARA SU VITALIDAD,

4).- CARIES DE CUARTO GRADO:
,
LOS TEJIDOS AFECTADOS EN ESTA SON LOS MISMOS QUE EN LA CA
p —
RIES DE TERCER GRADO, SOLO QUE LA PULPA SE ENCONTRARA NECROSADA.

/
C).- PREVENCION:
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EXISTEN UNA SERIE DE MEDIDAS GENERALES PARA PREVENIR Y CON
TROLAR LA CARIES:

1), - MEDIDAS DIRIGIDAS A LAS BACTERIAS:

A).- REDUCCION DE PATOGENIDAD BACTERIANA:

MEDIOS MECANICOS: HIGIENE ORAL.

MEDIOS QUIMIOTERAPHITICOS: ANTIBIJTICOS, ANTISEPTICOS, EN_
ZIMAS, VACUNAS.

2).- MEDIDAS DIRIGIDAS AL OONTROL DE LA DIETA:

A).- DISMINUCION DE LA INGESTION DE SACAROSA.

B), - DISMINUCION DE LA FRECUENCIA DE LA INGESTION,

C).- AUMENTO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, DETERGENTES Y -
FIRMES (LECHE, HUEVO, PESCADO Y CARME ).

D).- DISMINUCION DE LA INGESTION DE ALIMENTOS DE CONSISTEN
CIA PEGAJOSA.

E).- MEJORAMIENTO DE LAS CUALIDADES DE LOS ALIMENTOS Y LAS
PRACTICAS ALIMENTICIAS.

3).- MEDIDAS DIRIGIDAS AL DIENTE:

A).- AIMENTAR LA RESISTENCIA DEL DIENTE Y MEJORAR SUS CUA_
LIDADES Y ESTRUCTURA POR MEDIO DE: , :

1).- AIMINISTRACION DE FLUOR: FLUORACION DEL AGUA DE OONSU
MO, DE LA LEGHE, SAL.

2).- APLICACION T0PIcA DE FLUOR,

3).- FLUORACION EN TABLETAS.

4).- ENJUAGUES CON SOLUCION DE FLUOR.

5).- DENTIFRICOS.

6).- GEl. HIDROSOILBLE.

B).- ADMINISTRACION DE FOSFATOS.
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C).- APLICACION DE SELLANTES EN SURCOS Y OORONAS .
4),- MEDIDAS DIRIGIDAS A CONTROLAR LA CARIES YA ESTABLECIDA:

A).- ELIMINACION DEL TEJIDO ENFERMD Y SUSTITUIRLO POR EL -
MATERIAL DE RESTAURACION MAS ADEQIADO EN CADA CASO.
B).- REMABILITACIGN BUCAL,
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apfruo VI
CLASIFICACION Y PREPARACION DE LAS CAVIDADES
CAVIDAD:

ES AQUELLA QUE SE ENCUENTRA PRESENTE EN LA ESTRUCTURA DEN_
TARIA POR DIFERENTES CAUSAS TALES COMD, UNA PREPARACION TERAPHITICA, -
PATOLJGICA O TRAUMSTICA. '

CAVIDAD TERAPFUTICA.- ES LA PREPARACION REALIZADA POR EL -
PROFESIONAL CON EL PROPUSITO DE RESTAURAR UNA PIEZA DENTARIA QUE HA --
PERDIDO SU INTEGRIDAD FISIGLOGICA, ANATOMICA Y/O ESTETICA.

CAVIDAD PATOLOGICA.- SE TRATA DE AQUELLA EN QUE EL FACTOR-
ETIOLGGIC0 DE LA LESION DENTARIA HA SIDO CAPAZ DE DESINTEGRAR LOS TEJL
DOS DENTARIOS PROVOCANDO DIFERENTES ESCOTADURAS Y GRADOS DE PROFUNDI _
DAD,

CAVIDAD TRAUMATICA. - ESTA PROVIENE DE UN SIN(MERO DE ACCI_
DENTES OCASIONADOS, EN ALGUNOS CASOS, POR LA PERSONA AFECTADA, TALES -
QOMD: MALOS HABITOS, DIETA DURA, ETC., AST COMD FACTORES A ELLA AJENOS,
COMD FRACTURA POR GOLPE ACCIDENTAL, ETC.

LAS CAVIDADES SERAN CLASIFICADAS DE ACUERDO CON SU SITUA _
CION, EXTENSTON Y ETI0L0GIA.

SEGUN SUSITUACION SE DISTINGUEN EN: PROXIMALES Y EXPUESTAS,
LAS PRONIMALES DENOMINADAS TAMBIEN INTERSTICIALES SON LAS:

MEBSIALES Y DISTALES.
LAS EXPUESTAS SON LAS QUE SE ASIENTAN EN LAS SUPERFICIES -
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LIBRES DEL DIENTE: OCLUSALES, BUCALES Y LINGUALES,

SEGUN SU EXTENSIdN, DE AQUERDO CON SU MAYOR O MENOR EXTEN_
SIdN, LAS CAVIDADES SE DIVIDEN EN: SIMPLES, OOMPUESTAS Y COMPLEJAS.

SIMPLES, - CUANDO LA CAVIDAD CARIOSA O CARIOGENICA SE HALLA
LIMITADA A UNA SOLA SUPERFICIE O CARA DEL DIENTE.

(OMPUESTAS. - CUANDO SE EXTIENDE A DOS SUPERFICIES O CARAS-
CONTIGUAS DE LOS DIENTES,

QIMPLEJAS. - CUANDO INVADEN MAS DE DOS SUPERFICIES O CARAS-
DE LOS DIENTES,

SEGUN SU ETIOLOGIA, EL DR. G. V., BLACK, HA HEQD DE LAS CA
VIDADES CARIOSAS UNA CLASIFICACION, TENIENDO EN CUENTA PARA ELLO CONSI
DERACIONES DE ORDEN ETIOLOGICD. DE AQUY QUE SU CLASIFICACION SE CONOZ_
CA CON EL NOMBRE DE "CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK". EN CUANTO A -
LA UBICACION DE LAS CAVIDADES CARIOSAS EN LAS SUPERFICIES DE LOS DIEN
TES,EL DR, BLACK OBSERVG QUE EN TODOS LOS DIENTES EXISTEN: Z0NAS SUS _
CEPTIBLES Y ZONAS INMUNES FRENTE AL PROCESO CARIES,

LAS ZONAS SUSCEPTIBLES ESTAN REPRESENTADAS POR PUNTOS QUE-
ESCAPAN A LOS BENEFICIOS DE LA AUTOCLISIS.

LAS ZONAS INMUNES, POR EL CONTRARIO, SE HALLAN EXPUESTAS A
LA ACCION DE LA AUTOLIMPIEZA.

ESTA CLASIFICACION DEL DR. BLACK FUE REALIZADA DE LA SI
GUIENTE MANERA:

A).- CAVIDADES CLASE I: ~
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LAS CAVIDADES COMIENZAN EN DEFECTOS ESTRUCIURALES TALES QO
M) EN SURCOS, FISURAS Y FOSAS, EN EL CINGULO DE UN INCISIVO CENTRAL )

PERIOR Y EN LA SUPERFICIE OCLUSAL DE UN PRIMER MOLAR INFERIOR TENEMDS-
EJEMPLOS DE CAVIDADES CLASE I.

B}.- CAVIDADES CLASE 1I:

SON CAVIDADES EN LAS SUPERFICIES OCLUSO PROXIMALES DE DIEN
TES POSTERIORES; PUDIENDO ESTAR INVOLUCRADA 1A SUPERFICIE MESIAL, DIS_
TAL O AMBAS SUPERFICIES EN EL MISMO DIENTE.

C).- CAVIDADES CLASE 1II:

CAVIDADES EN SUPERFICIES PROXIMALES DE DIENTES ANTERIORES-
QUE NO INVOLUCRAN EL BORDE INCISAL.

D).~ CAVIDADES CLASE IV:

CAVIDADES EN SUPERFICIES PROXIMALES DE DIENTES ANTERIORES-
QUE INVOLUCRAN EL BORDE INCISAL.

E).- CAVIDADES CLASE V:

CAVIDADES EN EL TERCIO GINGIVAL O CERCA DEL ESTE DE CUAL _
QUIER DIENIE,

EXISTE UNA SEXTA CLASIFICACION QUE NO FUE INCLUIDA EN LA -
CLASIFICACION ORIGINAL DEL DR. BLACK, MISMA QUE CORRESPONDE A LAS CAVI

DADES EN LOS BORDES INCISALES O PUNTA DE LAS CUSPIDES DE LOS DIENTES.

RESPECI) A LA PREPARACION DE 1AS CAVIDADES, ESTA VA A SER-
/7
DE SUMA IMPORTANCIA YA QUE DE 1A PERFECTA PREPARACION DE TA CAVIDAD DE
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PENDE EL EXTTO DE UNA RESTAURACION Y OBTURACION DE LAS PIEZAS DENTA _
RIAS.

LA PREPARACION DE LAS CAVIDADES SE DEFINE COMD UNA SERIE -
DE PROCEDIMIENTOS QUE USAMOS DENTRO DE LA PRACTICA DIARIA Y QUE LLEVE-
COMO FINALIDAD PRIMORDIAL LA REMOCION DE TEJIDO CARIOSO, LA ELIMINA _
CION DE FOCOS INFECCIOSOS DE LA CAVIDAD ORAL Y DE LA POSIBLE RESIDIVA-
DE CARIES.

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACICN bE UNA CAVIDAD:
1).- DISENO DE LA CAVIDAD:

AL OBSERVAR EL CIRLJANO DENTISTA UN DIENTE CARIADO, DEBERA
REALIZAR MENTAIMENTE UN DISERD DEL TIPO DE PREPARACION QUE TIENE QUE E
FECTUAR EN EL MISMO, YA QUE ESTA DEBERA LLEGAR HASTA LOS SITIOS EN DON
DE SEA POSIBLE QUE AL REALIZAR UNA RESTAURACION, NO EXISTA RESIDIVA DE
CARIES,

2).- FORMA DE RETENCION:

ES OTRA DE LAS CUALIDADES QUE DEBERA REWNIR LA PREPARACICN
DE LA CAVIDAD Y QUE ES NECESARIO PARA EVITAR QUE 10S MATERIALES DE OB_
TURACION Y RESTAURACION DE UN DIENTE SEAN DESPLAZADOS O DESALOJADOS --
POR LAS FUERZAS DE LA MASTICACION. SIENDO GENERALMENTE EN LAS PREPARA
CIONES DE 103 DIENTES POSTERIORES POR LA PROLONGACION EFECTUADA HACIA-
LAS FOSETAS Y FISURAS,

AUNQUE TA_MBllfN EXISTEN OTROS TIPOS DE PREPARACIONES QUE SE
EFECTUAN EN 10S DIENTES ANTERIORES Y QUE SE DENOMINARAN DE LA SIGUIEN_
TE FORMA: ODLA DE MILANO, OREJAS DE GATO Y PIVOTE,

3).- FORMA DE RESISTENCIA:
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ESTA ES LA FORMA QE SE DARA A LAS CAVIDADES CON EL FIN DE
QUE HAYA UN BQUILIBRIO DE FUERZAS AL EFECTUAL UNA OBTURACION Y REFIERE
A LAS FUER2AS MASTICATORIAS.

OTRA DE L.AS CARACTERISTICAS QUE DEBERA REUNIR ES LA DE NO-
DEJAR ESMALTE SIN SOPORTE DENTINARIO, YA QUE ESTE PUEDE FRACTURARSE.

4).- ExTENSIdN:

DEBEN DE MENCIONARSE LAS CAJAS DE ALIVIO
QUE SE UTILIZAN EN LAS CAVIDADES QUE LLEVAN UNA O MAS PROLONGACIONES -
( SON LOS ESCALONCITOS PARA EVITAL UNA FRACTURA ).

5).~ FORMA DE CONVENIENCIA:

ES LA FORMA QUE SE DA A LA CAVIDAD CON EL FIN DE PODER E__
FECTUAR NANIOBRAS MAS FACILMENTE, AST COMD TAMBIEN DE ESTE MODO TENDRE
MOS UNA MEJOR VISIBILIDAD DEL CAMPO OPERATORIO Y UN MEIOR ACCESO PARA-
EL MATERIAL DE OBTURACION, AS{ COMD LA INSIRUMENTACION QUE SE DEBE E _
FECTUAR,

6).- REMOCION DE TEJIDO CARIOSO:

MEDIANTE ESTE PROCEDIMIENIO SE DEBE EFECTUAR EL RETIRO DEL
TEJIDO CARIOSO INVOLUCRADO CON LA CARIES DE TODOS AQUELLOS DIENTES EN-
QUE SE ESTA REALIZANDO LA PREPARACIdN DE UNA CAVIDAD POR MEDIO DE FRE_
SAS DE TODOS TIPOS O BIEN EXCAVADORES ( CUCHARILLAS PARA DENTINA ).

7).~ TALLADO DE LAS PAREDES:

£STE CONSISTE EN DAR A LAS CAVIDADES UN ASPECTO UNIFORME -
SIN DEJAR RUGOSIDADES EN TODA SU EXTENSION ADBMAS DE EVITAR QUE EXIS _
TAN ANGULOS DIMASIADO PRONUNCIADOS EN 10§ BORDES DE LA PREPARACICN y ="
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OON EL FIN DE EVITAR POSIBLES FRACTURAS DURANTE EL ACTO DE LA MASTICA_
CIdN POR LAS FUERZAS MASTICATORIAS Y SE PODRK EFECTUAR CON PIEDRAS MON
TADAS O BIEN CON AZADONES Y HAGHUELAS.

8).- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

ES EL ULTIMD PASO QUE SE EFECTUA ANTERIOR A LA OBTURACION-
Y CONSISTE EN ELIMINAR DE LA PREPARACION TODOS LOS FRAGMENTOS DE DENTI
NA REBLANDECIDA Y LA APLICACION DE DESINFECTANTES PARA ELIMINAR TODO -
TIPO DE BACTERIAS QUE PUDIERAN ENCONTRARSE AUN EN LA CAVIDAD, YA QUE -
SON £STAS SBAUN ALGINAS TEORIAS DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES, LAS QUE-
PRODUCEN DICHA LESION,

ESTA LIMPIEZA LA REALIZAREMOS MEDIANTE UNA QORRIENTE DE A_
GUA TIBIA, AGUA BIDESTILADA O SUERD FISIOLOGIO0 Y AIRE,
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cArfyIo VII

INSTRUMENTAL

LA PRACTICA DE LA THORIA DENTAL EXIGE EL USO DE GRAN NUME_
RO DE INSTRUMENTGS, CADA UNO DE LOS CUALES TIENE UNA APLICACION DETER_
MINADA, POR LO QUE ES NECESARIO TENER UN CONOCIMIENTO MINUCIOSO PARA -
APLICARLO CON MAYOR SEGURIDAD Y TENER L MAXIMD DE EFICIENCIA EN EL ME
NOR TIEMPO Y CON UN MINIMD DE ESFUERZD.

GUANDO L ODONTGLOGO HACE USO DEL INSTUMENTAL ADBCUADO Y -
EN MANERA (DRRECTA, PODRA TENER MAYOR EXITO EN EL TRATAMIENTO REQUERI_
DO, ES POR ESO LA GRAN IMPORTANCIA DE CONOCER Y MANEJAR TODOS Y CAUA U
NO DE ESTOS INSTRUMENTOS, AST COMD EL NOMBRE DE ESTOS Y MOMENTO DB U _
SARLOS,

LA CALIDAD DE ESTOS INSTRUMENTOS DEPENDE DE LOS ELEMENTOS-
BMPLEADOS EN SU CONSTRUCCION. EN LA ACTUALIDAD DISPONEMOS DE INSTRUMEN
TOS CUYOS MATERIALES CONSTITUYEN UNA GRAN GARANTIA DE FXITO FOR EL ---
CONSTANTE PROGRESO DE LA METALURGIA. LA MATERIA NORMALMENTE USADA PARA
SU FABRICACION ES LA ALEACION DE ACERD EN SUS DISTINTOS TIPOS, CONSTI_
TUIDA ESCENCTAIMENTE POR CARBONO-HIERRO Y QUE LO OBTENEMOS POR FUSION-
EN HORNOS ESPECIALES.

.

EL CIRUJANO DENTISTA CUENTA ACTUALMENTE CON UNA GRAN VARIE
DAD DE INSTRUMINTOS, MISMOS A 105 QUE SE LES HA CLASIFICADO DE LA SI _
GUIENTE MANERA:

A) .- INSTRUMENTOS CORTANTES
B}.- INSTRUMENTOS CONDENSANTES
C).~ INSTRUMENTOS MISCELANBOS

A).- INSTRUMENTOS CORTANTES:
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DENTRO DE ESTA CLASIFICACION, PODEMDS HACER SUBDIVISIONES-
DE INSTRIMENTAL SEGUN SU FUNCIOIN, SIENDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

INSTRUMENTOS QORTANTES ROTATIVOS.- SON ESTOS MOVIDOS FOR -
UN MOTOR ELECTRICO O POR TURBINA DE ATRE; PRODUCEN UN RAPIDO TALLADO -
DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE, FACILITANDO POR SU PRECISION LA OM _
PLEJA TAREA DEL ODONTGLOGO. PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES SE UTILI_
ZAN DOS TIFOS: FRESAS Y PIEDRAS. LAS PRIMERAS ACTUAN POR VCORTE" Y LAS
SEGUNDAS POR "DESGASTE" CADA UNA DE ELLAS TIENE SUS INDICACIONES PRECI
sAS.

INSTRIMENTOS CORTANTES MANUALES.- DENTRO DE ESTA VARIEDAD-
TENDREMDS A LOS EXCAVADORES, TIJERAS, BISTURIS, CINCELES, AZADONES, RE
CORTADORES DE AMALGAMA, ESTUCHE DE ODONTOXESIS Y CUCHILLOS PARA RECOR_
TAR ORO COHESIVO.

B).- INSTRUMENTOS QONDENSANTES:

DENTRO DE ESTA CLASTFICACION TENDREMDS QUE INCLUIR A TODOS
L0S INSTRUMENTOS QUE NOS FACILYTARAN EL EMPAQUE D TODOS LOS MATERIA _
LES DE CURACION O DE OBTURACION COMD SON: AMALGAMAS, RESINAS, CEMENTOS
Y GUTAPERGHA, SIENIO ESTOS INSTRIMENTOS LOS SIGUIENTES: OBTURADCR CUA_
DRUPLEX, WESSCOT, OBTURADOR MORTONSON, PORTA AMALGAMAS, APLICADCR DE -
HIDROXIDO DE CALCIO.

C).- INSTRUMENTOS MISCELANBOS:

ES £STE, SIN DUDA, EL GRUPO MAS EXTENSO EN CUANTO A INSTRY
MENTAL YA QUE ENTRE £STOS TENDRIMOS A TODOS 10S DEMAS INSTRUMENTOS QUE
USAREMDS EN LA CLINICA, LOS CUALES SON: ESPEJOS, PINZAS DE CURACION, -
EXPLORADORES, GRAPAS, PORTAGRAPAS, GODETES, COMTRANGULO, PERILIAS PARA
AIRE Y AGUA, JERINGAS, TAZAS DE HULE, SOSTENEDORES DE ROLLOS DE ALGO _
DON Y ESPATULAS PARA CEMENTO Y YESD, BOTAFRESAS, MATRICES Y PORTAMATRL
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carfruio vitl

CEMENTOS DENTALES

1OS CEMENTOS DENTALE SON MATERIALES QUE TIENEN UNA RESIS
TINCIA RELATIVAMENTE BAJA, NO OBSTANTE ESTA TIENEN UN EMPLED ENTENSO-
EN ODONTOLOGTA, SOBRE TODO CUANDO LA RESISTENCIA NO ES DE IMPORTANCIA-
FUNDAMENTAL .

ESTOS CEMENTOS NO FORMAN UNA UNION INTIMA CON EL ESMALTE Y
LA DENTINA, SON ALTAMENTE SOLUBLES Y SE DESINTEGRAN POCO A POCO QON --
LOS FLUIDOS BUCALES.

A PESAR DE SUS DESVENTAJAS, Kstns. CEMENTOS POSEEN UN GRAN-
NJMERD DE CUALIDADES, QUE LOS HACEN SER UTILIZADOS EN UN ALTO PORCENTA
JE OOM0 L0 ES EN OBTURACIONES, COMD CEMENTANTES EN RESTAURACIONES META
LICAS, INCRUSTACIONES, BANDAS ORTODONTICAS, EN OBTURACIONES DE CONDUC_
TOS RADICULARES, COMD OBTURACION TEMPORAL, AISLANTES TERMICOS Y PROTEC
TORES PULPARES, ETC.

DENTRO DE LA PRACTICA DIARIA SE UTILIZAN ALGUNOS CEMENTOS-
QUE PROPORCIONAN UN PERFECTO SELLADO DE TUBULOS DENTINARIOS Y COMD BA_
SE PARA OBTURACIONES PERMANENTES,

ESTOS CEMENTOS 1OS PODEMDS CLASIFICAR A SU VEZ DE LA SI
GUIENTE MANERA:

A).- CBMENTOS MEDICADOS
B).- CEMENTOS NO MEDICADOS

A).- CEMENTOS MEDICADOS:

ALGUNOS MEDICAMENTOS UTIL1ZADOS HAN TENIDO RESULTADOS POSI
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TIVOS, Y TAMBIEN HA HABIDO QUIENES HAN LLEGADO A CAUSAR DANOS IRREPARA
BLES A LA PULPA DADO A SU IRRITABILIDAD AUN CUANDO SE HA ESTERILIZADO-
LA CAVIDAD,

SE HA DEMOSTRAIO QUE ALGUNOS MATERIALES OBTURANTES SOLO --
A
TIENEN ACCION BACTERICIDA DURANTE EL FRAGUADO, Y QUE UNA VEZ ENDURECI
DO NO EJERCE YA NINGUNA ACCION.

EL CEMENTO DE COBRE POR EJIMPLO, ES MUY POTENTE ANTES DE -
FRAGUAR, PERQ RESULTA CCMPLETAMENTE INOFENSIVO DESPUES DEL FRAGUADO.

EN CAMBIO, EL CEMENTO DE X100 DE ZINC-EUGENOL ES 10 CON _
TRARIO AL ANTERIOR YA QUE, ES MUY SUPERIOR A TODAS LAS SUSTANCIAS PRO_
BADAS Y SE CARACTERIZA POR NO SER IRRITANTE PULPAR.

PRUEBAS HEQHAS HAN DEMOSTRADD QUE ESTE CEMENTO HA MANTENI_
DO SU ACCION BACTERICIDA 14 MESES, PROBABLEMENTE DEBIDO A QUE SIEMPRE-
SE ENCUENTRA PRESENTE UNA CIERTA CANTIDAD DE EUGENOL LIBRE AUN DESPUES
DEL PERIODO DE FRAGUADD,

SE DEBE OBSERVAR LA ACCION QUELANTE DEl. EUGENOL QUE INHIBE
A LAS BACTERIAS PROTEOLITICAS O A SUS ENZIMAS.

1

ESTE CEMENTO SE PRESENTA COM/NMENTE EN TORMA DE POLVO Y Li
QUIDO, SE MEZCLA CON MOVIMIENTOS CIRCULARES CONDENSANTES, ADICIONANDO-
EL POLVO AL LIQUIDO HASTA LOGRAR LA CONSISTENCIA DESEADA,

ES UTILIZADO COMD MATERIAL DE OBTURACION TEMPORAL, OOMO BA
SE PERMANENTE DEBAJO DE OBTURACIONES DADA SU CAPACIDAD COMD AISLANTE -
TERMICD Y PROPIEDADES YA MENCIONADAS, TAMBIEN TIENE GRAN UTILIDAD OOMO
RELLENO EN OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES. SU CONCENTRACION DE --
ION HIDROGEND, AUN CUANDO SE ESTA LLEVANDO A LA CAVIDAD DENTARTA ES DE
UN PH 7, APROXIMAIAMENTE. ESTA ES UNA DE LAS RAZONES POR LAS QUE ES EL



MINDS IRRITANTE DE LOS CEMENTOS,
LOS COMPONENTES DEIL, OXIDA DE ZINC-EUGENOL SON:

AL OXIDO DE ZINC-BUGENOL SE LE ADICIONA TAMBIEN RESINA, --
QUE MEJORA LA CONSISTENCIA Y HOMDGENIDAD, PEQUERAS CANTIDADES DE CUAR
20 FUNDIDO, TOSFATO DICALCICO, ETTLCELULOSA Y MICA EN POLVO QUE TAM _
BIEN FAVORECEN A LA HOMDGENIDAD DE LA MEZCLA.

HIDRGXIDO DE CALCIO.~ ES UN CEMENTO UTILIZADO COMD RECUBRI
MIENTO PULPAR, CUANDO ES EXPUESTA DURANTE UNA INTERVENCION,

SE CREE QUE TIENDE A ACELERAR LA FORMACICN DE DENTINA SE -
QUNDARIA SOBRE LA PULPA EXPUESTA, SE UTILIZA FRECUENTEMENTE PARA CU _
BRIR EL FONIO DE CAVIDADES PROFUNDAS, AUNQUE NO EXISTA EXPOSICION PUL,
PAR.

N LA PRACTICA SE UTILIZAN SUSPENCIONES ACUOSAS, DE HIDRG_
XIDO DE CALCIO, QUE FLUYEN POR LAS PAREDES DE LA CAVIDAD, Ef, ESPESOR -
DE LA CAPA DE HIDROXIDO DE CALCIO [S GENERAIMENTE DE DOS MILIMETROS, -
EL HIDROXIDO DE CALCIO NO ADQUIERE LA SUFICIENTE DUREZA PARA SU UTILI_
ZACION COMD BASE UNTCA, ESTO QUIRE DRCIR QUE ES NECESARIO CUBRIRLO --
(ON OTROS CEMENTOS DE MAYOR RESISTENCIA TALES COMD EL FOSFATO DE ZINC.

SU PRESENTACION EN FORMA DE PASTA CONTIENE: SALES DE SUERO
HMAND, CLORURD DE CALCIO, Y BICARBONATO DE SODIO, MIENTRAS SU PRESEN_
TACION ACUOSA ES VARIABLE, ALGUNAS VECES SON SUSPENCIONES DE mmdxmo
DE CALCIO EN AGUA BIDESTILADA, GTRAS OCASIONES CONTIENEN 6% DE HIDROXI
DO DE CALCIO Y 6% DE GXIDO DE ZINC DILUIDOS EN UNA SOLUCION DE UN MATE
RIAL RESINOSO EN CLOROFORMD. LA SOLUCIGN ACUOSA DE METILCELULOSA CONS_
TITUYE TAMBIEN UN SOLVENTE PARA ALGUNOS DE ELLOS,

CUANDO SE PRESENTAN EN FORMA DE DOS P:‘\STAS. ADINAS DEL HI_
DM)S(IID DE CALCIO, CONTIENEN 6 8 7 SUSTANCIAS Mds,
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B}, - CEMENTOS NO MEDICADOS:

DENTRO DE ESTE GRUPO SE ENCUENTRA EL CEMENTO DE FOSFATO DE
ZINC, QUE ES UNO DE 1OS MAS UTILIZADOS DEBIDO A SUS MILTIPLES APLICA —
CIONES, ES UN MATERIAL REFRACTARIO Y QUEBRADIZO QUE TIENE SOLUBILIDAD-
Y ACIDEZ DURANTE El FRAGUADO, ENDURECE POR CRISTALIZACION,

ESTE CEMENTO ES IRRITANTE PULPAR, ENTRE MAS FOLVO SE LE A_
GREGUE A LA MEZCLA, DISMINUYE LA IRRITABILIDAD, PUES EXISTIRA MENOS A_
CI00 FOSFORICO LIBRE, Y AUMENTARA LA DUREZA DEL CEMENTO, PERO NUNCA SE
SATURARA LA MEZCIA, SE DEBE EVITAR LA CONTAMINACION DEL POLVO Y EL Li_
QUIDO, TENIENDO [0S FRASCOS EN QUE VIENEN PERFECTAMENTE TAPADOS.

ESTE CEMENTO SE PRESENTA EN FORMA DE POLVO Y LI'QJIEK) QUE -
CONTIENE:

LIQUIDO. - ES UNA SOLUCION ACUDSA DEL ACIDO ORTOFOSFORICO -
NEUTRALIZADO POR HIDROXIDO DE ALUMINIO. TENIENDO POR RESULTADO, CON LA
UNION DE FOLVO LIQUIDO, UN FOSFATO,

SU EMPLEO ES DE GRAN IMPORTANCIA, SE EMPLEA PARA OBTURACIO
NES TEMPORALES O PROVICIONALES, PARA CEMENTAR INCRUSTACIONES, CORONAS,
BANDAS DE ORTODONCIA, COMO BASE DE CEMENTO DURD SOBRE UN CEMENTO MEDI_
CADO, PARA PROTEJER CAVIDADES PROFUNDAS.

SU MANIPULACION ES LA SIGUIENTE: SE COLOCAN EN LA LOSHTA U
NAS GOTAS DE LllQUI(I) Y SE LE ADICIONA POCO A POCO EL POLVO NECESARIO -
PARA LOGRAR LA CONSISTENCIA DESEADA. LOS MOVIMIENTOS PARA PREPARAR LA-
MEZCLA SON CIRCULARES Y CONDENSANTES.
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CAPITULO  IX
DIFERENTES TIPOS DE RESTAURACIONES

1).- RESTAURACIONES CON AMALGAMA:

LA AMALGAMA CONTINJA SIENDO EL MATERIAL RESTAURADOR DENTA_
RI0 MAS COMMNMENTE USADO, OOMPRENDIENDO APROXIMADAMENTE 70% DB TODAS -
LAS RESTAURACIONES UNITARIAS HECHAS EN LA REGION POSTERIOR DE LA BOCA.

SU GRAN EXTTO CLINIGD PUEDE SER ATRIBUIDO PRINCIPALMENTE, -
A LA DISMINUCION DE LA INFILTRACION MARGINAL EN LA INTERFASE DIENTE/ -
RESTAURACION QUE OCURRE OON EL PASAR DEL TIEMPO; EL ESPACIO ENTRE RES_
TAURACION Y PAREDES CAVITARTAS SE TORNA LLENO CON PRODUCTOS DE CORRO _
SION, TALES COMD SULFATO DE PLATA ESTARO Y MERCURIO, QUE IMPIDEN, DES
PUES DE CIERTO PERIODO NECESARIO A SU FORMACION, LA PENETRACION DE A _
GENTES COMD ACIDOS Y MICRORGANISS. ES POR TANTO, UNA CARACTERISTICA-
PARTICULAR Y EXCLUSIVA DE LA AMALGAA PUES LA INFILTRACION BN EL AREA-
MARGINAL DE LOS OTROS MATERIALES RESTAURADORES GENERAIMENTE AUMENTA --
DN EL PASAR DEL TIEMPO. ADEMAS DE ESO, LA AMALGAMA ES UN MATERIAL FA_
CIIMENTE COLOCADO DENTRO DE LA CAVIDAD EN ESTAO PLASTICO, CONDENSADO-
Y ESQULPIDO Y AHI ENDURECE, TRANSFORMANDOSE EN UN BLOQUE RESTAURADOR -
METALICO, CON PROPIEDADES MECANIUAS CAPACES DE RESISTIR BIEN L0S ES _
FUERZOS MASTICATORIOS, CUANDO ES CORRECTAMENTE INDICADO.

LA AMALGAMA SE ENCUENTRA INDICADA EN CAVIDADES CLASE I, II
Y IV, EN PREMOLARES Y MOLARES, AUNQUE PUEDE TAMBIEN APLICARSE EN CAVI_
DADES DE GRAN EXTENSION OOMD LA MDD,

A).- MANIPULACION:

PARA LOGRAR UNA PERFECTA A?\!/\LGAM\CIdN DEL MERQURIO CON LA-
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LIMADURA SE DEBERA UTILIZAR LA CANTIDAD REQUERTDA DE UNO Y OTRO MATE _
RIAL.

DESPUES DE HABER LLEVADO A CABO ESTE PASO SE PROCEDE A (0_
LOCARLO EN UN TRITURADOR MANUAL ( MORTERO Y PISTILO ), O BIEN EN UN A_
MALGAMADOR MECANICO, TENIENDO ESTE LA VENTAJA DE QUE EL TIEMPO Y LA E_
NERGIA APLICAR: PARA LA AMALGAMACION SERAN ADEQUADOS.

UNA VEZ REALIZADA LA AMALGAMACION SE PROCEDE A DEPOSITAR _
LOS EN UN LIENZO LIMPIO O EN UN PEDAZO DE HULE OON EL FIN DE RETTRARLE
EL EXEDENTE DE MERCURIO, PARA LO QUE ES NECESARIO EXPRIMIRLA.

SEGUIDAMENTE SE UTILIZA EL PORTA AMALGAMA PARA REALIZAR EL
TRANSPORTE DEL MATERIAL AMALGAMADO HACTA LA CAVIDAD POR OBTURARSE.

SE DEPOSITA LA AMALGAMA EN EL FONDO DE LA CAVIDAD Y SE QON
DENSA PRIMER)D HACIA LAS RETENCIONES CON LOS CONDENSADORES LISOS.

UNA VEZ REALIZADA LA CONDENSACION, SE PROCEDERA OTRA VEZ A
DEPOSITAR AMALGAMA EN LA CAVIDAD, HASTA QUE QUEDE PERFECTAMENTE CONDEN
SADA, PERD SOBRESATURADA CON EL FIN DE PODER EFECTUAR EL MODELADO ANA_
TOMICO DE LAS CARAS MASTICATORIAS.

PARA EFECTUAR EL MODELADO DE LAS CARAS OCLUSALES SE UTILI_
ZA UN INSTRIMENTO DENOMINADO WESOOTT Y DESMJES SE PROCEDERA AL RECORTE
DEL EXCEDENTE DE AMALGAMA CON UN RECORTADOR DE AMALGAMA,

B).- CONDENSACION Y MODELADG ANATOMICO:

DEBE LLEVARSE A CABO EN UN PERIODO DE 7 A 10 MINUTOS, PUES
TO QUE ES CUANDO SE INICIA 1A CRISTALIZACION Y SI SE SIGUE MANIPULANDO
SE TENDR{ COMD RESULTADO UNA AMALGAMA FRAGIL Y QUEBRADIZA.,

PARA CAVIDADES COMPUESTAS O COMPLEJAS (CON UNA (MAS PROLCN
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GACIONES ) SE DEBERA UTILIZAR METRIZ ( QUE GENERALMENTE ES METALICA )
Y PORTAMATRIZ, PARA RESTAURAR 10S PUNTOS DE CONTACTO DE LAS PIEZAS -
POR OBTURAR.

C).- PULIDO FINAL:

SE ESPERAN 24 HORAS, YA QUE AST SB EVITAN POSIBLES CAM -
BIOS DIMENSIONALES Y LA FLORACION DE MERDURIO EN LA SUPERFICIE,

EL $XITO DB UNA RESTAURACICN DE AMALGAMA ESTA, PRINCIPAL_
MENTE, EN A DEPENDENCIA DE 10S CUIDADOS QUE EL PROFESIONAL DISPENSA-
A LA PREPARACION CAVITARIA.

TRES FACTORES DEBEN SER CONSIDERADOS OOMD FUNDAMENTALES -
’
EN PREPARACION DE CAVIDADES, NO SOLO PARA 1A AMALGAMA SINO OMD PARA-
QUALQUIER TIPO DE MATERIAL RESTAURADOR:

DETERMINAGION ADECUADA DE LA FORMA DE CONTORND, OBEDECIEN
DO A TODOS 10S PRINCIPIOS GENERALES.

FORMAS DE RESISTENCIA Y RETENCION QUE PROPORCIONEN ESTABI
LIDAD MECANICA Y EVITEN FRACTURA DEL MATERIAL RESTAURADOR O DE LA ES_
‘TRUCTURA DENTAL REMANENTE.

TRATAMIENTO ADECUADO DEL ANGULO CAVD SUPERFICIAL, EN AN _
CION DE LA MORFOLOGIA DEL ESMALTE Y DE LAS PROPIEDADES FISICAS DEL MA_
TERIAL,

ENTRE 10S TIPOS DE FALLAS £ MAS CoMIN ESTA REZACIONADO -
OON LA PREPARACION CAVITARIA CAUSANIO,” POR EJBPLO, LA REINCIDENCIA DE
CARTES EN LOS MARGENES O CARIES SECUNDARIA, CONSTITUYENDOSE EN LA PRIN
CIPAL CAUSA PARA LA SUSTITUCION NO SOLO DE RESTAURACIONES DE AMALGAMA,
SIND GOMO LA DE OTROS MATERIALES RESTAURADORES, EN SEGUNIO PLANO ESTAN
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LAS GRANDES FRACTURAS DEL CUERPO DE LA RESTAURACION EN LA REGION DEL -
ISIMD DE LAS CRESTAS MARGINALES, QUE RESPONDEN APROXIMADAMENTE POR 25%
DE TODAS LAS FALLAS. LAS ALTERACIONES DIMENCIONALES SON 1AS RESPONSA _
BLES POR LOS OTROS 15%, TOTALIZANDO AsT 10S 40% DIRECTAMENTE ATIBUIDOS
A LA MANIPULACIGN INCORRECTA DEL MATERIAL.

AHORA BIEN, LA AMALGAMA POSEE UN GRAN NUMERO DE VENTAJAS Y
DESVENTAJAS:

- VENTAJAS:

FACILIDAD DE MANXPUU\CIéN, GRAN ADAPTABILIDAD A LAS PARE _
DES DE LA CAVIDAD, INSOLUBILIDAD A LOS FLUIDOS BUCALES, ALTA RESISTEN
CIA A LA COMPRESION Y UNA VEZ PULIDA CONSERVA LA SUPERFICIE LISA Y TER
SA POR MUQD TIBMPO.

- DESVENTAJAS:

EXPANSION, ESCURRIMIENTO, SU COLOR NO ES ESTATICO, PRESEN_
TA CONTRACCION, POCA RESISTENCIA DE BORDE, POSEE GRAN CONDUCCION TERML
CAY ELECTRICA.,

2).- RESTAURACIONES ESTETICAS CON RESINAS:

ESTE TIPO DE OBTURACIONES SON LIMITADAS A LAS CAVIDADES .-

CLASE III, IV Y V Y SON TOTALMENTE ESTE"I'ICI\S, PUES LA RESINA TRASLUCE-
EL COLOR DE LA DENTINA,

ES UN MATERIAL DURO, QUIMICAMENTE COMPUESTO OON UN 30% DE-
MATERTAL ORGANICO Y UN 70% DE MATERIAL INORGANICO FORMADO n&sxcmmx-
POR CRISTALES DI CUARZO Y RESINA. POSEEN UN COEFICTENTE DE EXPANSION -
TERMICA SIMILAR AL DE LOS MATERIALES METALICOS.
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SU EMPLEO PUEDE RBQUERIR EL USO DE BASES O BARNICES, AN _
QUE EN ALGUNAS OCASIONES SOLO S PARA DISMINUIR EL TRAUMATISMO QUE SE
CAUSS AL EFECTUAR LA PREPARACION DE LA CAVIDAD,

EN ESTUDIOS HISTOLOGICOS LLEVADOS A CAVO SE HA OBSERVAID -
/ ’
QUE LAS RESINAS NO PRODUCEN NINGUNA IRRITACION DE CONSIDERACION EN LA-
s
PULPA Y ESTO DEPENDERIA DEL GRUESO DE LA DENTINA RESTANTE.

PARA 1AS PREPARACIONES CAVITARIAS DE CLASE ITI DESTINADAS-
A RECIBIR CEMENTO DE SILICATO O RESINAS RESTAURADORAS DEBEN SER CONSI_
DERADAS Y SEGUIDAS LAS SIGUIENTES ORIENTACIONES GENERALES:

LA FORMA DE CONTORNO DEBE PRESENTAR LOS MOS DIEDROS DE
LAS PAREDES CIRCUNDANTES PREFLRIBLEMENTE REDONDEADOS.

LA EXTENSION DE LA FORMA DE CONTORNO EN LA CARA VESTIBULAR,
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE DEBE SER MINIMA, PORQUE LOS PRINCIPIOS DE EX _
TENSION PREVENTIVA TIENEN FOCA APLICACION PARA LOS MATERTALES RESTAURA
DORES ESTETICDS; CUANDO ES POSIBLE EL ACCESO LINGUAL DEBE SER STEMPRE-
EL PREFERIDO.

UNA CANTIDAD MINIMA DE ESTRUCTURA DENTAL DEBE SER REMOVIDA;
EL PUNTO DE QONTACTO DEL DIENTE DEBE SER MANTENIDO INTACTO, A NO SER -
QUE HAYA SIDO ALCANZADO POR LA LESION; SI HUBIERE CONTACTO DEL DIENTE-
VECINO DIRECTAMENTE OON UNA RESTAURACION ESTéI‘ICA, ELLA SE DESGASTARA-
(DN EL TIEMPO PUDIENDO PROVOCAR IMPACTO ALIMENTICIO Y MIGRACION DE LOS
DIENTES.

EL ANGULO CAVO SUPERFICIAL DEBE SER VIVO, SIN BISEL.
LAS PAREDES LATERALES O CIRCUNDANTES DE LA CAVIDAD DEBEN «

SER PERPENDICULARES A LA SUPERFICIE EXTERNA
TODA lNSTRlMWTACIéN DE LA CAVIDAD CLASE. 111 DEBERA, CUAN_
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D0 EXISTE RELACION DE CONTIGUEDAD CON EL DIENTE VECINO, SER PRECEDIDA-
POR UNA SEPARACION DE LOS DIENTES. SI LA SEPARACION FUERA OBTENIDA A -
TRAVES DE DISPOSITIVOS MECANICOS ( METODO INMEDIATO ) EL CAMPO OPERATO
RIO DEBERA SER AISLADO CON EL DIQUE DE GOMA ANTES DE LA COLOCACION DEL
SEPARADOR. LA OBSERVACIGN DE ESTE PROCEDIMIENTO, HACE QUE MUCHA ESTRUC
TURA DENTAL SEA PRESERVADA EN LA OBTENCION DE LA FORMA DE CONTORNO Y -
CONVENIENCIA LO MISMO QUE DURANTE TODA LA INSTRUMENTACION.

LAS RESINAS GENERALES SE PRESENTAN EN EL MERCADO COMD DOS-
PASTAS: LA PASTA UNIVERSAL A LA CUAL SE LG PODRAN AGREGAR COLORANTES -
SEGUN SEA EL MATIZ QUE SE QUIERA DAR A LA OBTURACION, AST coMD TAMBIEN
PUEDE USARSE EL COLORANTE OPACADOR, EL CUAL NOS ELIMINARA LAS SOMBRAS-
0 REFLEJOS PRODUCIDOS POR AMALGAMAS ADYACENTES.

LA OTRA PASTA ES EL CATALIZAICR, FSTA CUANDO SE MEZCLA CON
LA PASTA UNIVERSAL ES CUANDO COMIENZA A EFECTUARSE LA POLIMERIZACION.

LA MANIPULACION DE ESTAS RESINA S DEBE DE HACERSE POR ME _
DIO DE ESPATULAS DE PLASTICO PORQUE ST SE EFECTUARA CON INSTRUMENTOS -
/ ‘
METALIQOS SE PIGMENTARAN, ADQUIRIENDO UNA COLORACION GRIS,

LA MEZCLA SE EFECI'UARAI DE LA SIGUIENTE MANERA:

SE COLOCAN UNA PARTE DE PASTA UNIVERSAL Y OTRA DE PASTA CA
TALIZADORA LAS CUALES SE ESPATULAN FORMANDOSE UNA SOLA MEZCLA LA QUE-
SE LLEVA A LA CAVIDAD DWNDOLE LA FORMA ANATOMICA FOR MEDIO DE BANDAS -
MATRICES PREFABRICADAS.

UNA VEZ ENDURACIDAS SE ELIMINARA TODO EL EXCEDENTE POR ME_
DIO DE FRESAS DE CARBURD DE 12 HOJAS, PIEDRAS DE DIAMANTE, PIEDRAS VER
DES 0 DIS00S GRUESOS DE LIJA Y LA BAJA VELOCIDAD, ASI COMD EL SPRAY DE
AGUA FRIA SON RECOMENDADGS USARSE.

EL ACABAD) FINAL NORMAL QUE SE PUEDE EFECTUAR DESPUEIS DE 7
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MINUTOS, QUE ES EL TIFMPO NORMAL DE MANTPULACION DE LAS RESINAS, SE E_
FECTUARAN CON PIEDRAS BLANCAS, PUNTAS DE HULE Y DISQ0S FINOS DE LIJA -
CON AGUA UTILIZADA OOMO LUBRICANTES.

3), - RESTAURACIONES CON CEMENTO DE SILICATO:

EL CEMENTO DE SILICATO ES UN MATERIAL RESTAURADOR DEL CO _
LOR DEL DIENTE QUE TIENE ASPECTO ESTETICO BASTANTE ACEPTABLE Y SIRVE A
PROPGSITOS UTTLES EN ODONTOLOGIA RESTAURATIVA.

ES CONVENIENTE HACER ALGUNAS OBSERVACIONES INTERESANTES SO
BRE FL ASPECTO CLINICO DE ESTE TIFO DE RESTAURACIONES. INICIALMENTE -
LOS RESULTADOS SON EXCELENTES; EL ASPECTO ESTETIOO ES BUENO AL EXISTIR
VARIOS TONOS DISPONIBLES QUE SE CONFUNDEN EFICAZMENTE CON EL DIENTE. -
LAS RESTAURACIONES SE TERMINAN DIRECTAMENTE CONTRA EL ESMALTE EN UNA -
VISITA POSTERIOR Y PARECE UNIRSE CON EL TONO Y ANATOM{A, SIEMPRE QUE -
SE HAYA SEGUIDO ADECUADAMENTE EL, PROCEDIMIENTO. SIN EMBARGO, LA MAYORY
A DE LAS RESTAURACIONES CON SILICATO A CABO DE ALGUNOS MESES SE VUEL _
VEL SUPERFICIALMENTE ASPERAS, DEBIDO A LA SOLUBILIDAD DEL CEMENTO EN -
105 LIQUIDOS BUCALES.

CUANDO LA ESTRUCTURA GELATINOSA DE LA RESTAURACION EMPIEZA
A DISOLVERSE, SE FORMAN PIGMENTACIONES QUE HACEN QUE ESTA RESTAURACION
SE DISTINGA Y POSTERIORMENTE LOS MARGENES DENTALES TAMBIEN SUFREN EXPQ
SICIN, CAUSANDO MALA ADAPTACION DEL MATERIAL A LA ESTRUCTURA DENTAL.

EN ALGUNOS CASOS LA RESTAURACION SE DISUELVE COMPLETAMENTE
DEJANDO ESMALTE Y DENTINA DESMUDOS, 1O CUAL DEBERA CORREGIRSE PARA EVL
TAR LA MIGRACION DENTAL E HIPERTROFIA O DESTRUCCION DEL TEJIDO GINGI _
VAL. LA DISOLUCION DE LA RESTAURACION DE SILICATO OCURRE COMUINMENTE BA
J0 EL AREA DE CONTACTO; ES CONVENIENTE, POR 10 TANTO, REBMPLAZAR FRE _
CUENTEMENTE DICHAS RESTAURACIONES, EVITANDO DE ESTA MANERA EL FRACASO-

TERAPEUTICO,
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A).- MANTPULACION:

SE UTILIZA UN POLVO Y UN LIQUIDO PARA PRODUCIR LA MEZCLA,-
LA RESTAURACION ES UN GEL DE ACIDO SALICTLICO ( VIDRIO SOLUBLE BN ACI_
DO ) QUE SE HACE DISOLVIENIO LA SUPERFICIE DE LA PARTICULA DE POLVO EN
LIQUIDO, EL POLVO ES UNA MEZCLA DE SILICE, ALCMINA Y FLUORURO QUE SIR_
VE PARA MANTENER UNIDOS 10S CONSTITUYENTES DEL POLVO DURANTE EL PROCE_
S0 DE MAMJFACTURA EL LIQUIDO ES £CIDO FOSFORICO AMORTIGUADO CON ALUMI
NIO Y FOSFATO DE ZINC.

LA MATRIZ DE LA RESTAURACION CON SILICATO ES LA ESTRUCTURA
GELATINOSA, ESTE MATERIAL COMPRESNDE APROXIMADAMENTE EL 25 FOR 100 DE-
LA RESTAURACION Y SE REDUCE EN UN MAYOR GRADO POSTBLE DERIO A 5U SEN_
SIBILIDAD.

ES IMPORTANTE SEGUIR LA RELACION DEL LI'QUIIX) AL POLVO EN -
UN PROCEDIMIENTO DE MEZCLA RELACIONADAS CON ESTA PROPORCION EXISTE UN
MMERO DE VARIABLES Y CRITICAS PARA EL DESARROLLO DE RESTAURACIONES DE
SILICATOS ACEPTABLES.

EL TIEMPO DE ENDURECIMIENTO SE VE INFLUENCIADO POR LA RELA
CIdN DE LIQUIDO A POLVO Y POR LA TIMPERATURA EN QUE SE MEZCLA EL MATE
RIAL. LA SOLUBILIDAD Y FUERZA TAMBIEN DEPENDEN DE LA PROPORCION ENTRE-
EL LIQUIDO Y POLVO, Y POR ESTA RAZON, LOS FABRICANTES HAN PRODUCIDO --
INSTRUMENTUS EXACTOS DE MEDIDA, TANTO PARA EL LIQUIDO COMD PARA EL POL
Vo,

LA CUGHARILLA PARA EL POLVO GENERAIMENTE TIENE UNA E/X'I'R.Bdl
DAD GRANDE Y UNA PEQUERA, PARA LOGRAR UNA MEZCLA ACERTADA DEBERAN MEZ
CLARSE DOS GOTAS DE LfQUIm (ON DOS CUCHARADAS GRANDES Y UNA PBQUERA -
DE POLVO, EL POLVO DEBERA INCORPORARSE TOTAIMENTE EN UN MINUTO Y LA --
MEZC'A DEBERA TENER CONSISTENCIA "DE MASILLA" Y PRESENTAR ALGO DE BRI_
LLO SUPERFICIAL 1.0S FABRICANTES ESPECIFICAN 1AS PROPORCIONES ADECUA _
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DAS. SE DESARROLIA EL TIPO DE MEZCLA ESPECIFICA Y SE TAPONA LA MASA --
!
DEL MATERIAL IN LA PIEZA Y SE MANTIENE BAJO PRESION.

LAS SUPERFICIES DE MAZCLADO DE ALGUNAS LOSETAS ESTAN GRABA
DAS, PARA FACILITAR LA INCORPORACION DEL POLVO AL LIQUIDO, HAY NUMEHO_
505 TIFOS DE ESPATULAS PARA MEZCLAR CEMENTOS DE SILICATO, ALGUNAS ES _
TAN HEGHAS DE AGATA, PERD LAS MAS POPULARES SON LAS DE METAL ESTRELLA
DO Y EN FORMA DE DIAMANTE.DEBERAN EMPLEARSE ESTAS ESPATULAS Y LOSETAS-
PARA MEZCLAR EL SILICATO, POQUE SU DISERD FACILITA EL DESARROLLO ADE _
QUALD DE LA MEZCLA,

YA WNA VEZ OBTENIDA LA MEZCLA ESPESA SE APLICA EN LA PREPA
RACION DE LA CAVIDAD, BAJO PRESION, SI SE PRODUCE UNA MEZCLA DEMASIADO
ESPESA SURGIRAN PROBLEMAS, UNA MEZCLA SECA SE ADAPTA MAL A LA ESTRUCTY
RA DENTAL Y SE CARACTERIZA POR UN GEL INFERIOR,

B}.- INDICACIONES:

PARA ESTE TIFO DE RESTAURACIONES SON ACONSEJABLES SOLO LAS
LESIONES PRQUERAS E INSIPIENTES, DEBIDO A LAS CUALIDADES FISICAS; CON-
LAS PROPIEDADES ANTICARIOGENICAS DEL SILICATO, LAS LESIONES Y PREPARA_
CIONES DE CAVIDAD IDEALES DEBERAN AFECTAR N MINIMD DE ESTRUCTURA DEN_
TAL. ESTO CONSERVARA EL, ESMALTE Y HAR{ POSIBLE RODEAR LAS RESTAURACIO_
NES CON ABUNDANCIA DE ESTRUCTURA DENTAL, POR 1O TANTO, EL MATERIAL SE-
LIMITA PRINCIPAIMENTE A CAVIDADES DE CLASE III O A LESIONES PROXIMELES
PRWERAS QUE MO AFECTEN EL ANGULO DEL DIENTE.OCASIONALMENTE, SE PUEDEN
RESTAURAR PBQUERAS FOSETAS CAUSADAS POR DEFECTOS DE DESARROLLD O LESIO
NES CARIOSAS PEQUERAS, SOBRE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE BLANDO, MUNCA -
DEBERAN COLOCARSE ESTE TIPO DE RESTAURACIONES EN CAVIDADES CERVICALES-
0 DE CLASE V, CUANDO EL DELINEADO SE EXTIENDA MAS ABAJO DEL TEJIDO GIN
GIVAL.

* ‘CUANDO HAYA QUE" COLOCAR VARIAS RESTAURACIONES' RAPIDAMENTE, -
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ES ESTE MATERIAL RESTAURATIVO IDEAL PARA CONTROLAR IA CARIES, FOR 10 -
. QUE SE CONSIDERA EXCELENTE PARA PACIENTES SUSCEPTIBLES A LA CARIES, --
As! M) AQUELLOS EN QUE LA ESTETICA ES UN FACTOR IMPORTANTE.

C).- PREPARACION DE LA CAVIDAD:

LAS RCGLAS BASICAS A SEGUIR EN LAS PREPARACIONES DE CAVI _
DAD PARA SILICATOS SON LAS SIGUIENTES:

1).- SE CONSERVA LA ESTRUCTURA DENTAL QUE CIRCUNDA EL AREA
EN RESTAURACION. LA ABERTURA EN LA PREPARACION DEBERA SER TAN SOLO Lo-
SUPICIENTEMENTE GRANDE COMD PARA PROPORCIONAR ACCESO PARA PREPARAR LA-
PORCION INTERNA DE LA PREPARACION, ASY COMD LAS FORMAS DE RETENCION. -
ESTE ACCESO DEBERA TAMBIEN PERMITIR LA INSERCION DEL SILICATO MEZCLADO,

2).- SE PRODUCE UNA FORMA DE ENSAMBLE EN LA PREPARACION DE
1A CAVIDAD INTERNA, LAS PAREDES DE LA CAVIDAD SE COLOCAN 10 MAS PARALE
LAS Y PERPENDICULARES ENTRE S COMD SEA POSIBLE, LO CUAL PRODUCIRA LA-
FORMA DE RESISTENCIA Y AYUDARA A SOSTENER EL MATERIAL EN LA PIEZA CUAN
DO SE COLOQUE QDN TACNICA DE PRESION.

3).- LAS RETENCIONES EN LAS PREPARACIONES DE LA CAVIDAD PA
RA SILICATO SON M{S GRANDES QUE LAS USADAS EN OTRO TIPO DE PREPARACIO_
NES. 10S PBQUENOS SURCOS PRODUCEN EXCELENTES RETENCIONES.

4).- SE PRODUCE SOBRE EL ESMALTE UNA RELACIOIN DE CAVOSUPER
FICIE DB A'NGJLO RECTO, LO CUAL PERMITE UN TERMINADO EXACTO, LO QUE POR
Sf MISMD AYUDA A REIUCIR LA CANTIDAD DE MATERIAL SOBRANTE.

ANTES DE INICIAR LA PREPARACIdN DE LAS CAVIDADES SE APLICA
UN DIQUE DE CAUCIO PESADO, YA QUE AL ESTAR EN CONTACTO CON UNA RESTAU_
RACIOlN ASPERA DURANTE PERIODOS EXTENSOS, 1AS PAPILAS PUEDEN VOLVERSE E
DEMATOSAS E INF'AMADAS Y PRESENTAR HEMORRAGIAS Al SER DESPLAZADAS. EN-
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ESTA SITUACION, SON MUY UTILES 10S DIQUES DE CAUGHD PESADOS, POR LA -
OOMPRESION TISULAR ADICIONAL QUE PROPORCIONAN.

D).- INSERCION:

UNA VEZ MEZCLADO EL MATERTAL OBTURADOR SE RBCOGE DE LA LO_
SETA (ON LA HOJA DEL INSTRIMENTO TARNO, Y SE COLOCA EN LA ABERTURA DE-
1A PREPNMC[dN DE LA CAVIDAD. SE USA EL INSTRUMENTO PARA BMPUJAR EL I!
CREMENTO INICIAL DE CEMENTO CONTRA LA PARED AXIAL, Y EL SIGUIENTE LLE_
NA LA PREPARACION DE LA CAVIDAD. LA MATRIZ SE MANTENDRA SOBRE LA SUPER
FICIE LINGUAL Y LA FORCION LABIAL DE LA BA'DA SE RESTIRA PARA ADAPTAR-
MEJOR EL SILICATO Y PARA EXUDAR LA MAYORIA DE EXCESO SOBRE LA SUPERFI_
CIE LABIAL,

SE USAN EL PULGAR E INDICE PARA ESTABILIZAR LA MATRIZ Y E
JERCER PRESION FOR UN PERIGDO DE CINGD MINUTOS,

IA BANDA Y LA CURA SE RETIRAN EN EL MOMENTO INDICADO Y SE-
RECUBRE LA RESTAURACION DE SILICATO CON MANTECA DE CACAO, ESTO EVITA -
LA DESIDRATACION DE LA SUPERFICIE. LA RESTAURACION SE MANTIENE CUBIER_
TA CON UNA CAPA PROTECTORA DURANTE EL RESTO DE LA VISITA,

E).- TERMINADO:

ES NECESARIO EVITAR PULIR LA RESTAURACIGN DURANTE LAS 24 -
HORAS INMEDIATAS A LA INSERCION, PARA ND TRASTORNAR LA ESTRUCTURA GELA
TINOSA. EL TERMINADO INICIAL SE HACE INMEDIATAMENTE DESPUES DE EXTRAER
LA BANDA, SE USA EL BISTUR] AFTLADO PARA TERMINADO EN ORO, PARA ELIMI_
NAR LOS EXCESOS INTERSTICIOS Y TERMINAR EN BRUTO LA RESTAURACION, EN _
TONCES PUEDE USARSE EL TALLADOR DE DISCD PARA TAR FORMA A LA SUPERFI _
CIE DONDE EXISTA EXCESO, LA RESTAURACION RECORTADA SE RECUBRE CON MAN_
TECA DE CACAO O CON BARNIZ PARA CAVIDAD Y SE DESPIDE AL PACIENTE DES _
PUES DE INSTRUIRLE PARA PROTEGER AL SILICATO CONTRA TENSIONES DURANTE-
CIERTO NUMERD DE HORAS.
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EL SILICATO SE PULE EN UNA VISITA POSTERIOR. EL CONTORNO -
FINAL EN EL INTERSTICIO Y EN LA SUPERFICIE SE PRODUCE CON INSTRUMENTO-
DE DISCO Y BISTUR] PAR\ ORO, SE LUBRICA EL DISOO CON MANTECA DE CACAD-
Y SE PULE CON AYUDA DE ENFRIADORES DE AIRE. SE DESARROLLAN LENTAMENTE-
MARGENES Y SUPERFICIES LISAS AL APLICAR CUIDADOSAMENTE DISCOS DE LIJA.
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CAPITULO X

MANTENIMIENTO DE 10S DIENTES Y
MEDIDAS PREVENTIVAS PRACTICAS

LA SALUD DENTAL DEPENDE DE LOS CUIDADOS OFRECIDOS POR EL
QUIFO DE SALUD, DEL PACIENTE Y DE LAS AGENCIAS DE SALUD; TAMBIEN AFEC_
TA EL ESTADO DE SALUD GENERAL DEL INDIVIDUO. LOS TRATAMIENTOS RESTAURA
TIVOS Y PERIODONTALES DEBEN DE OOMPLEMENTARSE CON CUIDADOS DIARIOS, --
REALIZADOS TOR EL PACIENTE Y VISITAS PERIGDICA AL ODONTGLOGO. LA BUENA
HIGIENE DEL PACIENTE Y CUIDAROS DENTALES PREVENTIVOS CREAN CONDICIONES
OPTIMAS PARA 1OS DIENTES.

FL TERMINO "ODONTOLOGfA PREVENTIVA' N ABARCA TAN SOLO LA-
DETECCION TEMPRANA Y MEDIDAS PROFILACTICAS PARA ELIMINAR LA CARIES DEN
TAL, SINO COMPRENDE EL AREA COMPLETA DE LA ODONTOLOGIA DEDICADA A LA -
PREVENCION DE LESIONES O ENFERMEDADES DENTALES Y SUS ESTRUCTURAS RELA_
CIONADAS.

A) .- PROCEDIMIENTOS CASEROS:

_EL ASPECTO MAS IMPORTANTE DE LA HIGIENE BUCAL ES MANTENER-
10S DIENTES LIMPIOS, CEPILLANDO Y DESPUES DE INGERIR ALIMENTOS. DEBE _
RAN ELIMINARSE LOS ALIMENTOS ANTES DE QUE LAS ENZIMAS BACTERIANAS FOR_
MEN ACIDO EN LAS SUPERFICIES DENTALES, QUE SUBSECUENTEMENTE DESCALCIFI
QUE EL ESYALTE,

LOS APARATOS USADOS PARA LIMPIAR LOS DIENTES SON CEPILLOS-
DENTALES ELI‘?CI‘ICOS. ESTIMULADORES INTERDENTALES E HILO DENTAL, LA SA _
LUD TISULAR SE MANTIENE ELIMINANDO LAS CAUSAS DE ENFERMEDAD,

B).- PROFILAXIA EN EL CONSULTORIO:
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LAS MEDIDAS PROFILACTIVAS EFECTUADAS EN EL CONSULTORIO DEN
TAL SE LOGRAN DE MANERA HABTTUAL, USANDO EL SISTEMA DE VISITAS PERI(')DI_
CAS, EL PACIENTE DEBERA RECIBIR PERIGDICAMENTE UN PULIDO Y RASPADO aur
DADOSO DE LOS DIENTES, 1O QUE PROPORCIONA Al ODONFOLOCO LA OPORTUNIDAD
DE REALIZAR UN BUEN EXAMEN BUCAL, TOMA DE RADIOGRAF{AS NECESARIAS, AC
TUALIZAR EL REGISTRO MEDICO DEL PACIENTE, DAR TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
Y COMPROBAR 1A EFICACIA DE LAS TECNICAS DE CUIDADOS CASEROS DEL PACIEN
TE.

LA PROFILAXIA BUCAL SE HACE CUIDADOSAMENTE, ASEGURANDOSE -
DE ELIMINAR LA TOTALIDAD DE LOS DEPOSITOS CALCAREOS CON INSTRUMENTOS -
DE RASPADO SIN LACERAR 10S TEJIDOS GINGIVALES,

EL PULIDO Y ELIMINACION DE LA PIGMENTACION SE REALIZAN CON
QOPA BLANDA DE CAUCHO, ABRASIVO COMERCIALY MOTOR DENTAL DE MOVIMIENTG-
LENTO,

AL ORGANIZAR Y PRESENTAR LL PLAN DE TRATAMIENTO, SE EXPLI_
CAN LAS INSTRUCCIONES PARA LOS CUIDADOS EN CASA, SE DISCUTEN LOS MECA
NISMOS DE CARIES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES PARA DAR ENFASTS A LA NE
CESIDAD DE UN PROGRAMA (UIDADOSO DE HIGIENE BUCAL.

C).- DIETA:

LA INFAXCIA Y ADOLESCENCIA SON MOMINTOS CRITIO0S PORQUE 1A
DIETA INFLUYE EN LA FORMACION DENTAL, CALCIFICACION, AST COMD EL CRECI
MIENTO Y DESARROLLO. EL ODONTOLOGO DEBERA ACONSEJAR UNA DIETA QUE AYU_
DE A LA BUEN\ SALUD CORPORAL. AS! COMD AYUDAR A SUS PACIENTES DETECTAN
DO LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES, REGULANDO LA TOMA REFINADA DE CARBO
HIDRATOS ¥ BUSCANDO EL CONSEJO DE UN MEDICO Al DESCUBRIR O SOSPECHAR -
LA PRESENCIA DE PROBLILS.

10S ALIMENTOS SE CLASIFICAN. {N CUATRO CATEGORIAS, Y SE ES_



63

PECIFICAN LAS CANTIDADES DE CADA ENO DE ELLOS ACONSEJADAS DIARIAMENTE ~

TANTO PARA NINOS COMO PARA ADULTOS.

EL MEDICO DISENAR; DIETAS ESPECIALES PARA TRASTORNOS -~

NUTRICIONALES, ENFERMEDADES METABOLICAS Y PROBLEMAS DE PESO,



CONCLUSIONES

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE DENTRO DEL CAMPO DE LA OPERATQ
RIA DENTAL, ASI COMD EN OTRAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA, SIEMPRE HABR{ -
NUEVAS MODALIDADES APORTADAS POR CORRIENTES MODERNAS, POR LO CUAL ME -
LIMITO EN ESTA TESIS, A NO PROFUNDIZAR TN TECNICAS ESPECIFICAS, MM _
BRES COMERCIALES DE MATERIALES, EIC,, YA QUE DA A DfA VAN SURGIENDO -
MJEVOS MATERIALES QUE POR SUS MEJORAB'ES CARACTERISTICAS IRAN DESPLA _
ZANDO A LOS YA EXISTENTES.

CON LA ELABORACION DE ESTE TRABAJO DOY UN PASO MAS A ALCAN
ZAR UNA META EN LA CULMINACION DE TODA UNA CARRERA DE ESFUERZO, DEDICA
CION Y TRABAJD; Y PARA ELLO HE RECOPILADO INFORMACION DE VARIOS LIBROS,
APUNTES, CONOCIMIENTOS DE LAS CATEDRAS IMPARTIDAS, AST COMD LAS EXPE _
RIENCIAS QUE A TRAVES DE MI PREPARACION PROFESIONAL FUI ADQUIRIENTO.

POR OTRA PARTE, OONSIDERO QONVENIETE HACER lfNFASIS EN LA-
IMPORTANCIA DE ALGUNAS CONDICIONES INDISPENSABLES PARA EL EJECUTAMIEN
TO DE CUALQUIER MANIOBRA DENTAL, TALES COMO:

- CONOCIMIENTO DE LOS TEJIDOS QUE CONSTITUYEN EL DIENTE Y-
10 SOSTIENEN; DEL APARATO MASTICATORIO Y SU FUNCIONAMIENTO; DE LA BIO_
LOGIA DE LOS ELEMENTOS VIVOS IMPLICADOS Y MICHOS OTROS.

- TENER LA HARILIDAD NECESARIA PARA MANEJAR EL INSTRUMEN _
TAL ESPECIALIZADO PARA RECONSTRUIR PIEZAS DENTARIAS. ASI COMD POSEER -
CONCEPIOS DEFINTDOS SOBRE LA INICIACION DE LAS LESIONES DENTARIAS Y SU
PROGRESO DENTRO DEL DIENTE,

- ASIMISHO, DEBE POSEER SENTIDO ESTETICO, YA QUE LA RFQONS
TRUCCION DE UN DIENTE NO ES UN PROCEDIMIENTO ENTERAMENTE MECANICO O --
BIOLOGICD, SIND TAMBIEN ARTISTICO.

YA QUE DE CARECLR EL OPERADOR DE ESTAS DISCIPLINAS, PUEDE
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CAUSAR TATROGENIA ODONTOLOGICA, PUES UNA OPERATORIA DENTAL DEFICIENTE-
DARA NO SOLAMENTE AL DIENTE QUE RECIBE EL TRATAMIENTO, SINO A TODA LA-
CAVIDAD ORAL,

AHORA BIEN, DENTRO DE LA OPERATORIA DENTAL EL CRITERIO QUE
DEBE TENER EL OII)NID/LOCO NO VA A CAMBIAR 1A ESTRUCTURA Y LAS BASES DE-
ﬁSTA, SINO UNICAMENTE EN LO QUE SE REFIERE AL USO DEL INSTRUMENTAL Y -
MATERTALES.

EN SII, LO IMPORTANTE DE ESTO, ES PRESTAR UN SERVICIO ESME_
RADO A CADA PACIENTE, TRATANDO DE PRESERVAR EL CONCEPTO SALUD EN LA CA
VIDAD ORAL, CONTANDG (DN LOS MEDIOS NECESARIOS PARA QUE ESTE SERVICIO-
SEA CADA DIA MEJOR Y ASI CUMPLIR CON NJESTRA SOCIEDAD Y CONSIGO MISWO,
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