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INTRODUCGTIORN

El hombre tiene un ¢idmulo o conjunto de potencialidades sus -
coptibles de ser auperades.

El potencial innatn se desarrolla pnr los estfmulos que le ——
proporciona el medio ambiente, culminando en un proceso correcto.

Todo es conquista. Lo que el hombre se le ofrece son posibili
dades 1limitedas que se hacen efectivas mediante un proceso de -
aprendizaje orgeznizedo, secuenciado y sistematizado.

La vida es esencialmente dindmica y toda enseflanza es suscep
tible de orgsanizarse mediante métndos primero y con un métndo --
adecuadn, cualquier proceso c¢arioss y su tratamiento correcto re-
sulta més efectivn. :

Conaidero importante la Operatoria Dental porque no sdlo tra-
ta de lag técnicas de reataurncidén dentarie sino que sigue un ——
procedimiento e¢linico que se va desglosando paso a paso hasta —-
llagar al diagndatien, la terapéutica y la restaurscidn del drga—
nn dentarin, la cual es la maynr finalidad, esfuerzo y deseo del-
Odontdlngzo.

Que una de las principales finalidadea de 1la Operatoria Den-
tal es devolverle a trdo 6rgenn dentario su funcidn, fisiologie-
fonédtica y eatética, cusndo e ata 3e ha perdide, tratsndo de res-—
tourarla pnr medio de log diferentes medios que nog brinda la ——
Operatoria Dental.



CAPITULO I

EXBHIOLOGIA T DESARROLIO DEL ORGANO DENTARIO

Cuendn la célola sexunl masculina o gameto {espermatozoide) _
se funde con ei gameto femenino {6vulo) en un process conocido .-
como fertilizacidn, la célula dnica que results, cigoto, marea el
principio de un nuevo individuo. Mediante repetidas divisiones mi-
téticas e} cignte pasa por una serie de camblos. Al principio, tie
ne forma de beya y se llama morula, mfis tarde, foma una esfera —
huece, la blastula y adn més tarde foma la gdstrula, que €6 UN —w
tubo hueco que consta de trea capas: exXterna o ectodermo; media o

mesocdermoe e interna llemada 8hdndermo.

Cuande el embridn humsno tiene tres semanas de vida, el es -
tomodeo {fosa bucal) ya se ha formasdo en su extremidad cefélica,-
el ectndermo que lo cubre, Se pone en contacto con el endodermo -
del intestino anterinr y de 1a unidn de édstes dos capas ge forma
1la membrena bucofaringe. Eate se rompe pronto y entonces la cavi-

dad bucal primitive Se comunica con el intestino anterior.

El ectodermec bucal se apoya sohre el mesenquima subyacente y

eatdn separsdos por medio de una membrana basal.

Cedn diente se desarrnlla a pertir de una yema dentaris, que

conata de {res partest

1) El drgano denterio, deriva del ectodermn bucal.
2) Una papila dentaria proveniente del mesenquimsa.



3) Un saco déntario que tambidn deriva del mesenquima.

El drgeno dentario produce esmalte, la papila origins la pul~
pe y 1la dentina; el saco dentaric el cemento y el ligamento parow
dontal.

ETAPAS DE DESARROLLO

A peser de que e} desarrollo dentario es un proceso conti -
nuo, tradicionsl y & semejanza de cuslquier desarr~llo de otr'o .-

drzano, pare su estudio lo dividiremos en varias etapas:

LAMINA DENTARIA Y ETAPA DE YEMAS

Lémina dentaria.-El primer signn de desarrollo dentarioc hu -
mano se observa durante la sexta semana de vida embrionaria. En -
esta etapa el epitelio bucal consiste en una capa basal de cédlu -
las cilindricas y otra superficial de célules planas. Las goti --
tas de glucdgeno en el citoplasma se plerden durponte la elabora -
cidn de preparcciones de rutina, lo cuel céa aspecto de vacfo. El
epitelio estA separado del tejido conjuntivo por una membrana be-
aal, Algunas células de la capa basel del epitelio bucel comien -
zan a proliferar mfis rdpldo que las células adyacentes, se origli-
ns un engrosamiento epitelisl en donde se desarrnllard el arco -
dentarin, éste se exilende a lo largp del borde libre de los ma -

xilares.

Yemas dentarigs..(Esbezos de los dientes) En fome 3imultd -

nea ¢nn diferenciacidn de 1le ldmina dentaria se origina de ella -



3
en cada maxilar, selientes redondas u ovoideas en 10 puntos dife -
rentes, que corresponden & la posicidn futura de loes dientes deci-
duns. Te e3te manera se inicia el desarrnllo de los gérmenes den—
tarins y 1as células contindan proliferando més rdpido que les- cé-

lulas vecinas.

ETAPA DE CASQUETE

Conforme la yema dentaria continda proliferando se expande
uniformemente gara tranasformarse en una esfera mayor. Fl creci -
mientn desiéual de sus diversas partea da lugar a la formacidn de
atapa de casquete, caracterizada por la invaginacidnr poco marcada

en la superficie profunda de la yema.

EPITELIO DEFTARIO INTERRO Y EXTERNO

Las células periféricas de etapa de casquete forman el epite-
1lio internn y externo en la convexidad, que consiste en unae sola .
hilera de cdlulas cuboideas y el epitelio dentario interno situs - -

do en la concavided, formendo una capa de ¢élules cilindricas.

BETICUIO ESTRELLADO

(Pulpa del esmalte). Las células que se encuentran dentro del
epitelio interno y externo comienzan a Separarse por sumeato del -
1fquido intercelulasr en forma de malle llamado retfculo estrellado.
Aquf las células son rices en albumina que posteriormente protege.
rd4 a8 las cédlulas formadores de esmalte.

. Les ecélulas del centro del drgeno dentarin se encuentran fn-



fimpmente dispuestas y forman el nddulo del esmalte.

Este se proyecta hacia la papila dentaria subyacente 8e tal -
mndo que el centro de la invaginacidn epitelial muestra un creci -
miento como de un botdn, bordendo pnr los surcos del esmalte la —=
bisl y linguel, 8l mi=mo tiempn, se origine el 4rsano dentario que
ha crecidn verticalmente al ndduleo del eamalte, a esto ge le 1lla -
ma cuerda del esmelte. Estas estructuras, ambes, son temporales —-

que desaparecerén sntes de cnmenzar la formacidn del esmalte.

PAPILA DENTARIA

El mesenquima encerrade por la porcidn inveginada del epite -
1lio dentaris internn, comienzan a multiplicarse, se condeasa y for
ma la papila dentaria que es el drgann formedor de dentina y el eg
bzn de la pulps. Los cemblos de la papila dentarin aparecen al -
miamo tiempo que el desarrnllo epitelial; este epitelio ejerce una
influencis dominante saobre el tejido conjuntive veclno. La papila
dentaria muestra gemacidén ectiva de capilares y mitosis en sus cé-
lulas periféricas contiguas al epitelio dentario internn, crecen .

y se diferencien en odontnblaatna.

:SACO DENTAL

Esg ﬁha condensacidén marginal en el mesenquima que consiste en
una capa daensa ¥y £ibroesa. El drgano dentario epitelial, le papile
dentaria y el geco dentario, son los tejidns formedores de todo -

un 4rzano dentarin y su ligamento periodontal.



ETAPA DE CAMPANA

Recibe su nombre por la formas que sdquie re.

EPITELIC DENTARIO IRTERNO

Esta formado por una sola capa de células que se diferencfan,
antea de la amelogénesis, en células cilindricas estas ejercen in.
fluencia orgenizedora sobre las células esubyecentes que se diferen

ciardn en odontoblastos.
ESTRATO INTERMEDIO

Entre epitelio dentario interno y retfculo estrellado apare -
cen algunas célunlas escemosas llamadas estrato intermedio que son

esencisles para la formacidén de esmalte.
RETICULO ESTHELLADO

Este 3¢ expande principalmente pnr liquido intercelular en -
aumento, la células son estrelledas, con prolongaciones y 8e jun-
tan cnn laa vecines antes de comenzar le emelogénesis. Bate age o=
retrae pnr pérdida de lfquido intercelular y entoncea les cdlulas
no se diferenclan de las del estrato intermedio. Bate cambio comien
za a 1la eltura de la cispide o del borde incisivo y progresa hacia

el cuello.

EPITELIO DENTARIO EXTERRO

Sus células son aplanadas hasta sdquirir forma cuboidea. Al -



finel de la etapa de campana, antes de la formacidn del esmalte y
durante su formacidn, la superficie previamente lise del epitelio
dentarin externn se dispone en plieigues. Entre estos pliegues exis
ten asas capilares donde se proporcione un apnrte nutritivo rico -

para la sctividad metabdlica del drgenn avascular del esmalte.
LANINA DENTARIA

En todos los dientes excepto en los mnlares permanentes la
lémina dentaria prolifera en su extremidad profunda para originar
el érgano dentario del diente permanente, mientras que a3e desin -
tegran en la regidn comprendide entre el drgeno y el epitelin bu_
cal. El drgzann dentarin zse 3epara pnco & pnco de la lédmina més o

menos en el momento en que 3e forma lea primere dentina.

PAPTLA DENTARTA

Esata ge encuentra encerrada en el 4rzano dentario. Antes que
el epitelin dentarin interno comience & producir esmalte, las de-
lules per{fericas de la papilas dentaria se diferencizn en odonto_
biastos. Primero toman forma cuboidea y después cili{ndrica, adqui

riendo la potenciaelidad para producir dentine.

Ls membrana basal se separa del érgann dental y epitelial de
la papile dentaria, inmediatemente antes de la forrwacidn de denti-

na, lleméndngde membrana preformedora.

3ACO DENTARIO

Antes de comencer la formacidn de tejidos dentales, el asaco



dentario muesira una estructura capsular. Con el desarrollo de la
rafz las fibras se diferencien hacie las fibras perindontales que

quedan incluidas en el cemento y hueso alveolar.

ETAPA AVANZADA DE CAMPANA

Aquf se delines la unidn del dentinoesméltice, igual que la —
unién los epitelios dentarins interno y externo, en la regidn de -
la lfnee cervical dard origen a lz vaina reticular epiteliaml de ——
Hertwig.

La funcidn de la lémina dentaria es la setivided y cronolngia
e la que podemns considerar en tres faaes. La primera ocupa la ini
ciacidn de toda la denticidn decidua. La segunda, trata la iniecig
¢ién de lns 6rzanns dentarins permanentes. La tercera fase prece-
"dida por la prolongacién de la lé&mina dentaria distal al Srganc
dentario del segundo molar deciduo. Ins 4rgenns molares permanen
tes, provienen directamente de la extineidn distal de 1la lémina
dentaria, asf{ resulta evidente que ls l4mina dentaria se prolon-

ga en un perfodo aproximado de 5 aMos.

En esta etapa, comienza a desintegrarse, por la invasidn me_
senquimatose que primero penetra en su poreidn central divididn -

dola ep lémine lateral y lémina propia.

VAINA BETICULAR EPITELIAL DE HERTWIG Y
FORMACION DE LAS RAICES

El desarrollo de las rafces comienze despuds de la formacidn .
del esmalte cuandn la dentina ha llegedo el nivel de la futura -



unidn cementeeeamédliica.

Bl Srgano dental epitelial desempelle una parte importante en
el desarrollo de le rafz pues forma la vaina reticular epitelial
de Hertwig que modela la forme de las rafces e inicla la forma -
cidn de dentina. La vaina consiste dnicemente en log epitelics -
externo e interno. Las ¢flulas de la cape interna se conservan -
bajas y normalmente no producen egmalte. Cuemndo eatas células han
iniciado la diferenciacidn del tejido conjuntive hacia ndontoblaz
tn3, se deposita la primera capa de dentina la vaine pierde su .-
continuidad y su relacidn fntima con la superficie dental. 3us re
siduns persisten comn restns epitelierles de malassez en el liga -

mento perindontal.

Exiaste diferencia notable de vaina radicular en dientes uni-—
radiculares ¥y bi o triradiculares. Antes de comenzor la fonrmacidn
radiculnr se forme el diefragna epitelial. E1 plono del diafragma

permanece relativemente fijn durante al desarrello y crecimiento

de la rafz.



CAPITULO I
HISTOLOGTA DENTARIA

Bisicemente los dientes provienen del ectodermn y comprenden

derivados epidérmicns y dérmicos.

Los dientes 3se encuentran incluidos en los maxilares, tanto -
superinr como inferior, dstas tienen forma e arcns de lna que el
superinr es mayor pnr 1o que lo3 dizntes superiores se encuentran

por delantes de los inferiores.

En el hombre e diatinguen dos grupne de dientes: primera den
ticidén, denticidn primaris o tempnral; asegunda denticién, denti —-

cidn permanente o secundaria,

En la primera denticidn exiaten c¢inco drgeans, dentiarios en
cada hemimaxilar, estns erupcionan entxe los seis n siete meses -
de edad y dos aflos; se caen entre los seis, doce y trece afos, .-
1ns cuales serdn sustituidos por los permanentes que son ocho en

cada hemimaxila.

Cada 6rzeno dental individualmente presenta une funcidn espe.
effica, esto es por ejemplo, los incisivng eortan, los molares mue

len, etc.

Todos tienen ung estructura histoldgica semejante cada una -

tiene una corong que sobresele de la encfa, es decir, que es visi-



1¢
ble y la rafz o rafces que se encuentran ancajsdas en su alvedlo.
Cada 6rgeno dentario eg hueen en donde se oncuentra slnjalda la .
pulpa, en au vértice existe unn o mda pequefins orificina llamedns
agujeros apicales donde Je copmunica con el exterinr ésta a la mem.
brana periodnntel que fijn a los dientes en su concavidad n aslven.

1o, a 83tn se le llama Sonfoais.

Los tejidos durns del diente incluyen dentina, gque forre la
masa prineipal del diente y que mdes la cavided de la pulpe; el
esmelte que céubre la dentina de la rafz. Lns tejides blandosa a0n -
la pulpa, la membrona periodontal, que 3e encuentra entre el hue

a9 del alvenlo y el cemantr dque cubre la rafz de la encfa.
DENTINA

Los ndontoblastns empiezan a formar matriz de dentina muy pron
to después de haber ednptado sSu forme tipice. Inicialmente sdlo -
estdn separsdos de los amelnblastos por una membrane basaly pere -.
prontn 3e depnsita una capg e materiagl rico en enldzenn por parte
da lng odontnblastns que estdn juntn a la membrana basal, crn 1o -
cual alejon estas células més todavia de los smelnblastna. Eate ma
torial comprenden fibra3s colégenms conncides comn fibras de Korff,
muy largas y gruesas qué pueden abservarse entre 1o0s odontoblas -
t53, eatén orizinades perpendicularmente & la membrena heaal, pero
entes de slcanzarls se avbre en abanico. Otras fibras enlégenas -
que condtituyen le zgran masa de las fibras de la dentins tienen -
un dilfmetro mennr ¥ nacen del extremo apical de 1n2 odontablastos.

Cuanfo una porcidn de hue3do zuments de volumen, 1o heceé por



11

-adicidn sucasiva de nueves capas de tejido dseo & una o mds de sus
superficies; esto tanbidn sucede en la dentina, pero en este caso _
el crecimiento es mfs limitado porque sgdlo hay ndontoblastos g 1o -
largo de la parte interna {pulpar) de la dentina. En conaecuencia,-
las nuevas capas de dentina que se forman sélo pueden afadirse 8 -
au superficie pulpar; polr lo tantn le aedicidn de nuevas capas de -_

dentina ha de disminuir el espacio de la pulpa.

Los odontoblasatos ooseen prolaongaciones citoplasmdAticas alre-
dedor de lms cuales se depnsita sustancia intercelular orgénica. -
Estas prolongaciones son de origen de los canalfculos. Cada odonto
blasto tumbidn esatd provisto de una prolongacidn citoplasmdtica —-
que 3e extiende hacia afuers desde la punta de la célula hacia la
membrana basal que reviste la concavidad del drzgeno del eamalte.

Asf pues, ge deposita materia, eatas prolongacinnes citoplas
mética que .an incluidas en la dentina y limitadas a pequelios coa-

ductos denominados tdbulos dentinarios.

Las prnlongaciones se denominan prolongacinnes ndontobldsti-
case. Al aBadir cada vez mds dentina, los odontoblastos son des .-
plazados alejfAndose cada vez méd3a de la membrana basal, que deli -

nea la unidn smelodentarie.
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Al mismo tiempo, lss prolongacinnes adontoblésticas conser -
vaa 3u cnnexidn enn la membrana basal por lo tentn, se alargan

cada vez mAs, comn lo hacen los tdbulos dentinales que lns contie-

nen.

4) desarrollarse el tejido éseo peaa pnr dna etapass 1le prime
ra es la sintesis de sustancia orgdnica (matriz éaec); le segunda,
su caleificacidn. De maners Similar la matriz de la dentina es la
aue se forma primero y se calcifica alg més tarde, zenérzlmente
un d4fa despuéds de su aparicidn. La capa no calcificeda de matriz
de dentine sze llama predentine, se hells locelizada entre la pun-
ta de los ndontnblastos y la dentina recién cslcificada. La denti
na més viejs es por la que e3td en contactn con la membrana basal,
e3to pnr lo menos en sus primeras etapas, puede recnnoc2rgse la -

unién dentina esmaltve,

Los dientes pueden Ser muy sgensibles a eatimulos sobre una su-
perficie de dentina le cepacidad de la dentina para recibir estimu-
los se atribuye a las prolongascinnes cltoplésmatices de 1lns odonto.
blastos de ls dentins, porque en ella no 9e ha demnstrado la exis _

tencia de fibras nerviosas, excepto muy cerca del borde de la pulpa.

En contraste cnn los zmeloblastos, que estdn en opnsilcidn muy
estrecha uns cnn otro, los odontoblmstos pueden egtar separados ——
entre ello3s por 2ndiduras intercelulares que a veces contienen fi_
bras coléizennss de Korff o incluso capiimres. 3in embargo, estén reun
unidos por compylejo3 de unidn en cada extremn de la membrana termi-

nal. Viasto ¢n el microscopin electrdnico los ofontoblastos cons —
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tan 2e un cuerpo celular largo (en la periferia de le pulps) y pro-

longzcciones odontoblésticas més largas tndevfe localizadas dentro -

de la dentina. El cuerpo celular contiene abundente retfcule endo -

plésmicn rugosn, que ocupen la meynr parte del citoplasma excepto -

una emplia regidn de Golzi locaelizada cerca del centro de la cédu -

la. La prolnngacidn endoblfistica se hella por detrds de la capa
membrange terminel, y contiene retfculs endopléamicn rugosn unas

cas vesfculas, microtdbulos y filamentn delgsdo.

El esapmcio extraceluler por encima de lpgs uninnes apicales
rodea le base de les prolonzaciones endobldsticas, esta ocupado
por matriz de predentina. Estn &l principio constz de fibras de
enléigenn dispueates en forma laxe dentrn de une sustancias funda

mental smoffa. Por eacima de ella la matriz estd ncupade por ca

de

POw

pas progresivamente mds densas de colégeno. Segdn ye sefialanmsg la

matriz de dentina 3{ se celcifica y la linea de separscidn entre

las dos representa el frente de la calcificacidn.

Una vez calcificadng, los cristales de apatita ocultan las

es

tructuras subyacentes. Deaspuéds de la descalcificacidn, asparece una

acurulacidn de materisl zranuloso, denso en las superficies de laso

fibrillas de cnlégena de la dentina, pero no las de la predentina.

ERIALTE

Despuds que los odontabnlastos han producido la primera capa

de dentine, los smeloblastos a su vez emplezan a producir esmalte.

El eamalte entnnces cubre la dentina encima de la corona anatdmi -

ce del diente. Porma primern una matriz poco calcificada, que wés
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tarde se calcificaré casi por completo. El meteriel de la matriz
mineralizada estd en forms de baatoneillo que ¢ennservan lz forma
de cédula, son prisméiicos. Las extremns alarzados de los adonion-

blastns reciben el nonbre de prolongacinnes de Thomes.

Los emelnblédstoa 3nn células cilfndricas lerzes. Las mithcone
driss se hallan cerca fe la base de la cédlule. Por encice est? en-
cima el ndcleo alarzado, asnciudo cnn unas poncas cisternas esstre -
chas orientodaes longitudinalmente de retfcule endmplasmético rugoe-
a0, éote 3e extiende hazcia las regidn suprenuclear, donde 3igue la
membrana c¢elular y acaba en forma brusca inmediatamente por debajo

de la membrana apical.

Hay un eparato de Golyi alargedeo a lo larzo del eje central de
la célule en la regidn supranuclear,. Zste estd rrdeedo por una red
periférica de retfculo endoplésmico rTugnan los gréaulns unidos a
la membrana se han producidn dentro del aparato del Golgli estns .
arénulos se encuentren dispersedos en tode la regidn supranuclear
y se reunen en les prolongaciones de Thomes. Siguiendo por le par
te centrrl del aparatn 2e Gnlgl y paralelemente B su eje maynr es
ta unp gruesc "fibrille axiael®™ compueste por filamentns estrecha -
mente apelnnadns. Este fibrilla se extiende desde la regidn de la
membrena aepicel hacia el ndelen y luego sze divide en verias ranas
gue sjguen hazecia aobsjn el lado del ndelen para unirse a2 la menbra.

na de la célula basal.

El esmalte ¢s eloboredo pnr los emeloblédstos y esate constitui
da pnr unao matriz orgénica que ponsee protefnas y carbohidretns con

fnafntn de celein en forma de apatita.
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Cade cédula produce un bastoncills de emmalte, esta es la uni

dad estructurszl del esmalte.

Le calelficacidn empieza dentro de los tdbulos de la matriz
del esmalte, al principio es directas y a medida que lns bastoneci-
llns gse alargen y que tnda la matriz se bace més gruesa continda
la celcificacién. Bn crnsecuencia entre més lejns Se halla la pro-
longecidn de Thomes de la matriz més celeificada este. Por lo tanto,
el cnntenido materiel aumenta a medida que 3e va acercando a la -
unidn de dentina esmalte. Al mismn tiempo aumenta el contenido _-
mineral, se cree que hay péréida de agua y disminucidn de consti-—
tuyentes orgfnicos. Cuando el contenido minersl alcenza, aproxims.
demente, el 93% ya no tiene luger méds celcificecidn, se dice que -

el esmalte estd maduro.

CENENTO

Algunss cdlulas del mesenguime del saco dental, en estrecha -
proximidad enn lns lados de la rafz que se estén desarrolliando se
diferencfan y transforman en elementos parecidos a log osteoplase .

.« Aquf guardan relacidn con el depdaito de otro tejido conecti-

vo vascular calcificado especial dennminadn cemento.

El papel del cemento estribe en diluir en su sustancia lns ex-
tremos de Lag fibras del ligumento perieddntico y en este forma —

unirlos el diente.

E1l cemento en el tercin superior a la mitad de la longitud de
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la rafz es acelular, el restn cnntiene célules en su matric. Estas
célules reciben el nombre de cementositos y a semejsnza de los oa-
tensitos, estd incluidos en pecuefos eapacing de le matriz caleifl
cade denominsdos lagunss, comunicedos con su fuente de nutricidn ~

por canalfculos.

El cementn c¢nmo el hueso adln pueden sumentar en centided por
adicidn a la superficie, la formacidn de cementn e3 necessria si -
las fibres enlégencs de la membrana periodontal debe universe 8 ——

la rafz.



CAPITULO III

ANATOYIA INTERNA Y EXTERNA DEL ORGANO DENTARIO

La importancia que reviste el conncimiento de la anatomfa.den
tal, tanto interna como externa, estd en relacidn directe con el -
diagndstico y tretoziento que se va a realizar :;va que por medin ..
de ella conoceremos n 8e nn3 permi%iréd identificar plensmente el .

drgann dentario por tratar.

Existe en lns dientes lo que suele llamerse caréecter de tipo
(a excepeidn de los caninos) gue nns hace diferenciar un drzano -
dentarin de ntm, de la misna denticidn, y carécter de la dents -
dura n de la serie, gue permite distinguir on diente pe rmanente e
su andlozn y opnnente en la denticidn primerias, dichn en ntras --
palabras, lns carfcteres de la dentadura snn aquellns rasgns que
permiten sl anteagnnista diferenciar un incisivo central superior .

permanente de un incisivn central temporel..
CLASIFICACION ANATOMICA INTGRNA Y EXTERNA

Los dientes son unifades pares, de igusl forma y temafo, que
cnloczdos en idéntica posicidn a embos laedos de la 1fnee media, -
derechn e izquierdo, edaptan su morfolngfa a estas circunstancias
¥ £rrmman dos grupos, segdn Su 9ituacidn correspnndiente en lg ar-

cada y &stns son: dientes enterinres y dientes posterio'res.
DIENTES ANTERIORES

Se considersn dn3s grupos; Incisives ¥y Caninos.

17
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INCISIVOS: Tienen forma edecuads jars cortar e incidir, esto

lng egemeja eatre of. Juezen un importante papel en le fondtica -
¥y en la estética.

CARINOS; Sirven para rnmper y desgarrar asunque su funcidn es.

tética y foodtice es también muy importante.

DIENTES POSTERIORES

La principal funcidn de estos dientes es triturar los alimen-
tos.

3¢ subdividen en Premnlares y Mnlares. Estn sucede tnicomente

en la segunda denticidn, ya que en la primera no hay premolares.

Le cornna es de forma cubnide su volumen y dfemetro son ma .
yores, mfs gruesns en su cnnitornn y ademds poseen eminencias en -
forma de tubéreulos y ciszpides en las cares masticatnrias, que se
intercelan cnn lns antagnnistos de la arcada opuesta al efectuar-

9e la oclusién o cierre de las arcedes.

A peser de que todns 1lns dientes son morfoldgicemente diferen
tes, para su estudin ge divide a la unidad anatdmica 'Diente" en -

treg pertess Cornna, Cuello y Rafz.

Haste hny nn se habfe considerado al cuello cnmn parte inte-
grel del diente, pero en los conceptns de le Qdontolngfa moderno
no puede ppsgrse por alins 3in tnmar en cuente egte pormennr ten

importente.



COROTA.-Es 1= porcidn del diente que estd visible fuera de la
encfa y trebzla directemente an el mnmentn de la maaticacidn; ge -

le 1lems Corona Clinicas o Funcional.

31 se conaidera el diente como unidad anatémica, la Corona es
la parte del diente cubierta por esmalte y en este cas se le lla-

ma Corona Anatdmica.

9

La Corone se compara con un cubo o poliedro de seis caras o su

perficies; a cada una de estes caras se les estudia cuatro lados, -

perfiles n Angulos ljneales que las circunscriben &omo un cuerpo —.

geométrico.,

Los 1lados o perfiles estfn formados pnr la concurrencia de -.
doa planns que se unen y forman dnaulos diedros o lineas angulares
que en Anatomf{a Dentel se conncen con el nombre de Angulos linea -
les. Cuando son tres los planos que concurren, forman un Angulo -
triedro esquina, entonces se le denomina dngulo punta. Un cubo tie

ne ocho puntas.

La corona se compone de cuatro caras axiales (que Son ls ves—
tibular, linmal, oclusal o masticatoria y cerviesl), una cars me.

sial y une cara distal.

ASEVERACIONES Y CONSTANTES -

Las sigientes aseveraciones son conclusiones conatantes que

se reafirman a la morfologfs de loa dientes.
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Todas 1las e¢oronus de los dientes 20n asimétricas.

Todas las superficies de las coronas de los dientes son _o
céncavas y convexas. ‘

Las superficies planas que pueden presentar les vertientas
de las cdspldes, 3e producen gZenerslmente por desgaste.
Las carga vestibulares o labisles, son de maynr superfi .
cie que las linguales.

Las carés mesiales ann de mayor superficie gue les dista-
les.

Las caras distales son rds convexas que las mesicles.

El limite exactn de la Cnrona Anatdmica es la lfnea cervi-
cal; nunca la terminacidn del esmalte que gefiela perfecta-
mente el cuelln del diente.

El lfmite exacto de la Corona Clfnica se extudism dentro .
éde la cavidad bucal y es la linea Zngival o terminacidn -
de la encia.

Las caras prnximales haecen convergencis hacia lingusl.

Las cares prnximsles hecen conver jencia haeclia cervicel.
Las cares labiales n vestibulares tomen generalmente for-
ma trapezoidal conn maeynr dimensién en incisal u oclusal.
Lag caras vestibuler y lingusl hecen convergenecia hacla
nclusal o incisel, = partir de la unidn del té€rminn nedio
y cervical.

Ia regidn cervical de la Corona, con frecusncia preseats
un mérgen lizeremente ebultaedo que forma escaldn con el
tronco r&diculer,

Bl ofngulo de los ineisivos superiores ea mds ostensible

que en los inferiores.



15. Las lineas de crecimiente eptre los l6bulos, ase adwierten
menns en los incisivos inferjores.

16. Las cdspides mesiales de las caras nclusales de 108 mola.
res son de mayer tamafio que las distales.

17. Ba los premolares, la céspide vestibnlar es més grande que

la lingual.

CUZLIO .~Zste es el contornn que marca la unidn entre Corone y
rafz. Puede ser cnnsiderado desde el punto de vists anamtémico o —
clinico como se hizn cuado se habld de la Corone. Es el lugar por

donde imeginariamente se hizo pasar el pleno cervical.

El Cuello Anetdmico estf seflalado por la linea de demarcacidn

del eamalte.

El Cuello Clfinico es el punto critico de sustentacidn del diep
te. 3e refiere a la insercidn epitelial.

21 Cuello tiene la particularidad de ser dnico, adn cuendo ..
sean mfltiples las refces. En los dientes uniradiculares, el Cue -
1lo ea parte de la Refz ya que ge continuas con édata. En los multi-
rediculares, reune a todas las Rafces o cuerpos de la rafz en una
s0la unidad continuada y las conecta con la Corona; en este caso
es més patente su independencis ya que sdgquiere caramcteristica —-
propia, o sea la de ger el tronco de donde salen los cherpos radi-

culares.

Cuandn la encfa cubre alguna porcidn de esmalte en los dientes

j6venes, ia Corona funiionel o Clfnice es més pequefa que la anetd
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mica y en este caso nn hay Cuello Anatdmico desgubjerto, pertenece

a la prrcidn redicular.

91 la encfa sufre alguna retraccidén y lo hace méds allé del _=-
Cwello Anatdmico, date queda visible y forma parte de la Corona —-
Funcional o Clfnica. En este caso el tronco de la Rafz queda ex ._-

puesto y forma parte de la Corona Clfnica, tomando ésta uns epa —-

riencia alargeda.

Linea Gingzival es lz sefalada por el borde de la encis que —-
puede estar sobre sl eamalte o lejos de dste, pers limitsndo el

Cuello aparentemente, Funcional o Clfnico.

Linea Cervical aquellas que es constante, marca el temafio de -
la Corona y la Rafz Anatémica, el esmalte que cubre & la Cofona —e

¥y el cemento que cubre a la Rafz se ponen en contacto en tres for.

mas diferentes.

1. En un 60% de lns casng sl cementn cubre el borde adaman—
tino.

2, En un 30% eocmalte y cementn se ponen en contacto sin so.
brepnsicidn de cemento.

3. Bn un 10% existe ciertn porcidn de dentina expuesta sian

ser cubierta ni por esnalte ai por cemento.

RATZ.-La rafz del diente es la parte que sirve de snporte. Se
encuentra firmemente dentro de la cavidad alveolar, en el espesn -

de la apdfisis alveolar de lns huesns maxilares y mandibular.

Le rafz estd constituida por dentine y cubleria por cemento -



23
en la cual se insertan las fibres cnlégenas de ligemento parodon -

tal que la sostiene y fija al) alveolo.

La fijacidn del diente eatd en relacidn directa ¢on el tamafo
de la rafz, a la que contribuyen favorablemente una vecindad ade -

cnada ¥y un antagonismn funcional.

El lugar de la divisidn de le raiz de d4ns ramas o cuerpos de

rafz se llama bifuracidn y trifurcacidn de aquella en %res.

E1 anmbre de las Refces estd en relacidn con la posicidn que
guardan respecto & lns planns sagital y transversal del organismo

ya sean vertibulares {(mesiales o distales) y pslatinas.

La Refz o3 comparada en su forma con un cono o una pirdmide
cuadrangular, ¢on la base dirizida hacia el Cuello. Las caraa da
esta pirémide son, Segdn su orientacidn; mesial o distel, vestibua
lar o labiel y linzual, en la misma forma qQue la cars axiel es de

1la Cornna.

Para su estudio se divide en tercios, poniendo el terclo spia
cal &) extremo de la mafz, el tercin medio es el cuerpo de la rafz
¥y el tercicin cervical es sl que se halla préximo al Cuelln o tron

co de la misma.

81 ennductn radicular forma parte de la misma rafz y es impor
tante conncer sus releciones constantes de temafio, longitud y de -

mas dimensiones entre ambos.
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BEn 8l vértice de la rafz existe ¢l fordmen apical por donde -
pasa el paquete vasculonervinso que nutre a la pulpa. & cualguier .
alture de la rafz pueden existir normalmente azujeros accesorins o
secundarios que tjenen el mismo fin, pero 3on de mennr didmetro y

& 103 cusles sc les denomina Foraminas.

Se les llama Delts apicel a las Foraminas que circundan al Fora

Existen conductng inconstanias gue esteblecen la ¢nmunicacidn
de la cavided pulpar con el exterinr & nivel de la bifurcacidn redi

cular es la llamada Fi{stula fisinldgzica.

La Rafz es la dltime parte del diente que se caleifica; termi-

na 9%u mineralizacidn despufa de la erupcldn del diente.

En un diente donde la ranfz ya ternind de formarse el egujero -
apicel se localiza con tnde exactitud en el lugar éonde el cemento

empleza a cubrir la dentine en la terminacidn del conducto radicu-

lar.

Lo forma del egujero o FToremen apical puede compararse con un
doble embudn unideos pnr la parze més angnate, la parte externa se
conatituye a expensas de la pnrcién apicel de la rafz, le otra par.

te se forma por la porcidn apical del conducto redicular.

CAMARA PULPAR O PULPA DENTARIA

En el centro del diente y circundado por la dentina se encuen-

4r& una cavidad que a3e le ¢onnce como cAmara pulpar. Este pequelo —
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recintn estd ocupadn tntelmente por le Pulpe Dentaria. la Cémara -
pulper es le reduccidn de la cavidad ocupadas por la Papila Dentse-
ris o sea la porcidn del folfculn eatmndo dentrn del saco dentario,
que 3e fue cubriends y encerrands con uno capa de tejido duro, 0 -

8ea la dentina, producida por la misma pulpa.

El procesn va confnrmando le cevidad pulpaer, al ir siends re-
ducida por la conatante calcificacidn de fuera hacis adentrn y en

las capaa concdtricas incrementables.

Es0 explica porque la cavided conserva la misma forma extel.

na del diente.

Se estudian dos partes de la cavided o Cémara Pulpar; le por

cidn coronaria y la radicular.

La primere o porcidn coronaria, es an recinto o cavidad que
toma 1la misma forma de la Corone més o cubnide cnn pequefias va -

riantes segdn el diente que 8e trate.

3iendo una cavidad, estd circundeda por paredes las cuales .
toman su nombre de acuerdn cnn la nomenclatura de las caras de la
Corona que le correspondan: custro Snn axisles, tales como la la.
biel y vestibular, linguel mesial y diatal. Las otras dos son per—
pepdiculeres a ests; se trasta de las caras oclussl y ce;.'vical, -_—
égta dltima correapnnde al Cuello del diente. Le pared que corres-
ponden al Cuello se llama piso o fondo de la misma.

En el techna 2xigten unas prolongociones de 1k Cémara tembién
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ocupadas por ia Pulpa, llomedos Cuernos de la Pulpa, estdn dirigi-
das hacis la cima, vértice o c¥spides de la Cnrona, que correspon-
den a cada uno de los lébulos del crecimientn. EStns cuernoa 3snn -
fnrmaciones anatdnicas que deben tenérse en cuenta para cualquier

intervencidn clfinica en la Corona de an diente.

En dientes anteriores uniradiculeres, la Corina Pulper no -
tiene techo ni piszo, debido a la conformacidn de estes dientes, -

pern sl existen los Cuerncs fe 1a Pulpa.

La segunde porcidn de la cavidad pulpar corresponde al condug
tn radicular e3 ligersmente connide n Tubuler y comn un embudo s
le del fondo o pian de la porcidn coronaria y después de¢ recnrrer
el trayecets longitudinalmente del cuerpo redicular termine en el
formen apical, al cusl comunica cnn el exterior y es el sitlo por
donde penetra el paquete vascular nervinan que nutre y sensibiliza

a la pulps.

La forma del conductn redicular depende de la que tiene la -

propla rofz y edends de que 3ea dnico en ella.

Alzunos Rafces tienen dos cnnductos,

Cuandn 178 conductns son bffidos pueden unirse en el dpice -
¥ tener un adlo foramen o terminar cada cuaml en el propio.

Podrfa decirse que cafa diente iiene une forma particular _-
de Cémara Pulpar. Tombidn se encuentra en los mnlares ensnductos —
inconstantes que 9alen del piso de la Cfmars Pulpar pero no 0 -

rresponden a las Rafces y terminan en la bifurcacidn de ellas.



27

Estos conductos no constituyen anormalidades; preden cons: -

derarse como diferentes y rara fisonomfa.
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CAPITULO IV
DEPINICION Y ETIOLOGIA DE CARIES DESTAL

DEFIRICION

La caries dental e3s una enfemeded que causa deamine ralizacidn
7 disolucidn de los tejidos dentales. Este proceso ncurrs nn sola--
mente en la corona del diente ainn tembién sobre la superficie ae

la Rafz cuandn es expuesta.

Hoy en dfa hay varias teorfas sobre laa causas de caries pero
ninguna ha podido ser demostrada de fnma completamente convicen-
te, asf pues 2] definir eate enfermedad es fun negesaric apoyarse

en una descripeidn clinica.
A3SPECTOS CLINICOS

Lag caries dental estd caracterigzeda por la formaeidn en lns
dientes, en nifios y sdultoa Jjévenes hagte lm edad mediana, eates
cavidades estén localizadas en las Coronas de lns dientes comen-
zandn por la superficie del eamalte ¥y peneirandn en dentina, con
forracidn de cavidedes sncavedas, lad cuales sin trataniento pue-
den llegar a afectar la pulpa, Ocurre principalmente en superfi -
cies nclusales, en superficies interproximales de dientes que cnn
tectan en ls3 regiones cervical de la Cornnz Clfnica. En resumen
puede habver formacidn de cariess en cuslquier parte donde hay estan
camiento de alimentn; general-ente se acepta que la caries dental
no ocurre sin que hoya formacidn de placa. El procesn caringo va-

rfa zucho, desarrpllfndeose algunas lesinnes en sd8lo algunos meses.



En las superficies gccesibles dnnde pueden ser observedes, -
las lesiones sparecen prirero comn opacided blanquecina en el es-
malte que pueden llegar a tefiirse. Se dice que la tincidn ea in -
dicativae de lesiones lentamente progresivas. A continuacidn ocu -
rre runsidaed de la superficis del samalte, aunque en este esta o
di'o @s probablemente breve y tiene lugar justemente antes de que
9¢ desintezre la superficie. Le dentina se afecte bastante antes
del desmnronamientn de la superficie del eamalte. Se torna blan.
da y con aspecto de cuero y luego participa en el process de ca—
vitacidn. Los cembios dentinales socavan el esmnalte que tiende -

a rompe rse, aumentando el temafo de la cavidad.

Estos cambins tembién penetran hacia la pulpae ¥y pueden al -
canzar & 1a misma pared de la pulpa o a la dentina secundaria —o
que ha 8ido depnasitada en la CAmara pulpar, segdn cudl ses la ve.
locidad de prngreso, de la lesidn. Muchas veces existe periedon -
titis y desarrollo de absceso apicel antes de que la participa .-

cidn de la pulpe se evidencia clfnica y raddiogréficemente.

Ins primerns estudins de la enfermedad oon asintométicos y
los sfntomes solsmente ocurren después de la cavitacidn. E1 pri-
mer signn suele ger dnlor al comer dulces. En ocasjiones a eato -
gigue dolor al ingerir alimentns y bebidas calientes o frims y ..
diveraos sfntnmas de pulpitis y perindontitis. 3in emdergr, es -
sorprendente que en muchos pecientes con grandes cavidades, al -
gunas veces, no tienen sfntomes. Esto tal vez se deba al progre-
20 de las lesiones que dejarfie tiempn para el esteblecimiento de

raecciones protectoras.
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En cariea de 1la Rafz la formecidn de una cevidad es generalmen
te més lenta. No hay socavacidn, excepto quizés en el esmalte ve -

cino y la cavided tiene forme de pletillo.

En la carigs interproximal aparece la npacidad blenca en el
esmalte y suele estar situmda por debajo del puntn de contacto por
el diente cnntigue. Cuandn se ha formadn una fosste proximel por
atrisi4n interdental y estn ocurre bestante prantn, el punto blen.
cn forma una zoneg uniforme de apacidad en 9ituccidn cervical y el

contacto ¢nn su margen inferior.

Alzunas veces se encuentra una sezunda opacldad en posicidn

3indtrica en el margen oclussl de la foseta interdental.

ETIOLOSIA

Es indudable que la caries tiene su nrigen en factnres loca.
lea y generalmente muy cnmplejos regidos por los mecanismna de la

biologfa general.

En definitiva la caries dental mineral proteicolisis de lna
tejidos durns del diente cnn posterior injertn o invasidn poli -

microbiane, que marcha centr{petomente.

A continuacidn mencioneremes, més detalladamente, los facto.
res, tanto intrinsecns comn extrinseena que probablemente causen

la enfermedad cariosas

1. Berencia. Como la caries es une enfermedad tan frecuente

resulta muy éiffcil investigar el papel que juega la he-
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rencia. Serfa sorprendente 81 no jugara algdn papel dictando uno -
o més e los fmetnres que intervienieron en la cariogénesis, pero

los datos disponibles en el hombre 8on escasos.

2. Embarazn. No se he podido encontrar pruebas estadfasticas
de.un eumento de ceries relacienado con el emberazo, por ahora -
le respuesta debe ser que la informaecidn disponidble es contrarie
a un incrementn de la frecuencia de caries durante el embarazo.

Easto se apoya en experimentns realizados en animales.

Sin embdrgn, es posible, sunque poco probable, gue haya un -
efecto pequeBo que no es detectable a causa de la elevada frecuen

cia de las caries.

J-Enfermedades Jenerales. Los comentarios y oplniones scbre
la relécidn existente entre caries y enfermedades genernles sSefialan
la existencis de una asociscidn entre frecuencis elevada de caries
y enfermedades genereles pero los detos no llegan & ilusirar una -
relacidn causal. Entre las enfermedades que Se cree puedan tener -
une relscidn etioldgica con las caries esténs

a) Mongolismo

b) Diabeses mellitus

¢) Strees Psicoldgico.

d) Transtornos Endocrinns.

fote.-Lns detns que se obitlenen sctuelmente no demuestran to -
talmente la relacidn directa entre estos estados petoldgicos y la -
cariogenesis.

4. Nutricién. Ia alimentucidn puede influir en el proceso modi
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ficando el medio esmbiente bucal directa {come en el estancamtento
de alimentos) o indirectamente {enmo cuande las secreciones 3ali-
vales snn mndificadas por factores nutricionales) ébsnrbidas en -
el tracts elimenticio o cuando el desarrnlle, crecimiento y estrug
tura final de un diente se modifica a causa de factores nutricio -
nales. Aunque es evidente qus todos los mecanismos pueden influir
en la iniciacidn y progreao de la caries de 1lns dlentes nn estd —
siempre claro qué factores nutricinnales operan en unz formaz de -

teminada.

Lns principales componentes de un diente hurenas son: Protef-
nas, Grasas y Carbohidratos, pern las vitaminas y minerzles tem -
bidn ann importantes para la sslud hurana, aunque son cantidades
requeridas generalmente pequefzas. Al igusl que el anterior casn
de las enfermedades generales no se he comprobado totalmente que
l1a felta de glauno de estns cnmponentes influye directamente en

el prnceso de iniciacidn y desarrnlleo de la caries dental.

5. Suelos. Basdndose en lz distribucidn geogrdfica hay algu -
nog datod en el sentidn de gue la caries dental pudiers estar rela
cionada con slsunas prnpieﬁades del suelo gue influyern en el con -

tenidn minerel de lns alimentos producidona lncalmente y del agua -
de dbeber.

6. Salive. Consideremns en lns pérrafos siguientes 1lns efec -
tns de diversas caracterfaticas de la seliva, como volumen y velo-
cided del flujo, Ph y los efectos de le solucidn amortiguedors y -

antimicrobiansa.



a) Volusen y Velocidad del flujo. 3e han registrado muchoa —
caana de zerostomfa donde hubn caries fulminante pero uno de estos
casns es especialmente interesante porque la disfuncidn afectaba -
dnicomente a le gléndula pardtice izquierda y adlo ge obgservd ca -
ries extensa en dientes del ladn izquierdo. Eatos resultedos &0 o
rresponden estrechamente a8 los encontredos en animeles y no cabe -

dude que una reduccidn internz de flujo salival aumenta la caries.

b) Ph, A pesar de que una larza serie de investizacinnes disea
fadas pars mostrer una relacidn entre las susceptibilidad pars ca -
ries y el Ph aamlivel, eate relacidn no he podido ser demnstrada.

¢) Efectos de amortiguador, Turante aflos se ha sugerido & meay
do que el celcin y el fdsforo de lz szliva snn impnrtecntes sgentes,
emortiguadores, aungue pueden jugar algdn papel, tampoco se ha po-
didn demnstrer que tengan algune relacidn ¢nn le frecuencia de da-
ries.

d) Efectns antibacterianos. Nn cabe dude que la sglive posee
propiedades antibacterianes que snn manifiestas contra algunos -

mieroorzaniamoa principalmente contras lacte basillus ascidophilus.

La lisnzima ha sparecidn en la seliva en cantidades relacio.
nedas inversamente c¢nn la actividad de la caeries, existen otros -
agentes antibacterianna que se cree puede ser la globuline que en

cantidades mayores en la saliva diaminuye la frecuencie de caries.

T. Bacteriss. Bl lacto basillus acidophilus ha recibido es =
pecicl atencidn porque ha aparecido en la dentine carioss em gran

ndme o «
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Aunque se han descritn muchns microorgsnismns dentro de la le
8idn carinsa, hay escasa infarmacidn preciss y adecuasda para lns -
esténdares nndernns, 3e han encontredo zren ndmern de coens, beci-
loa, micronrienismns fusifnrmes y filementns Gram negativos en las

extensinnes de la dentina cerinsa,

Hey indicativeos de una zmsociacidn entre lacto bueilns tantn -
de saliva comn de placa y de caries dentsl, pero dista mucho de ——
ser cocpleta. Tembién hay unz asociacidn entre estireptncocos en ls
placa y caries dental pero esato no e3s aplicable a lag estreptoco -

cos en la saliva.

8. Estancamientn de alimento. 3e ha visto que el estancamien
to de alimento mumente las frecuencia de caries en el lugar donde -
ocurre, sin embargn, esto no aignifice fnrznsamente la acurrencia

de caries dentsl.

9., Pleca. Las places s»n funderentalmente depdsito de musi-
na desnaturalizeda procedente de la seliva, &3tes aparecen en Su-

perficies dentales caringas y nn cerioses.

Se ha demnatradn que le capacidad arortiguadoera de les placas
en cdnstantemente mayor en laa bocas "inmunes a caries" que en las

bocas "susceptibles a cariest,

10. Estructura dental. 3e ha demnstredo gue la hipnplesie, -
egtd eatrecherente relucionzda ceon une frecuencia eleveda de c8 --
ries.

Bs bien sadbidn que loa dientes afectados por fluornsis mues-

tran poca susceptibilided a caries, aunque puede exhibir una hipo.
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mineralizacidn considerable.

Yuchn 3e ha escritn anbre la cutfcula del emmelte de desarro -
1llo y su pnsible relacidh con le ceries dentel. Hen sugerido que -
pudierae tener uns accidn prntectora, as{ como gue quizéd predispon_-

g8 a la caries.

Le opinidn actuel es que la cutfcule interviene en le estruc.
ture de la zona superficial del esralte y nn se encuentra simple .

mente yecien@n snbre le misma, c¢omn se pensabe antes.

Ea pnaible que intervensa ea la resistencis de la zone auper.
ficiel contre el esteque carinan, pero los datns snbre este puato o

gon por ghwra inauficientes,

11, Qufmica del esmelte. Los componentes més abun?antes snn
el celcin y el frAsforn ain embargn, de muchas investigeciones se -
han mnstredo variecinones antebles &el contenido en caleio ¥y féafo-
ro en los dientes e inclusn entre las diversas porclones del esmal
te nn han sido encontradas diferenciaos significativas entre el es-
molte del diente carioso y el eamelte de dientes no cariosos, tam-

pnco en el cnntenido del flunr de dientes cariosns y no cerinsos,
sunque por medio de estudios se ha visto que la enncentracidn de
flunrure es més elevada en 8l esmalte externo el cuel parece més

resistente 8 caries.

En cusntn a lna comgonentes no minerales del esmelte-hay adn
menos que decir ¥ son mfnimns los detna indicetives de una rels -

cidn directe de estns en la sanciscidn de las lesiones carineas.

12, Permiabilided del esmalte. Se ha descrito veriaclenes -
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en la permiabilidad del ssmaelte por moléculas diverans tomapos y
s8¢ hen relacionado con la edad la multiplicidad de comunicaciones,

deja poca dude de que la perminbilidad disminuye con la eded.

Como la frecuencim de caries tembién disminuye cnn la efed,
muchos investigadores creen que la disaminucidn de la permeabili_
dad del esmalte estd relecinns®e enn este fendmenn y es quizés -
regpnnsable del miamn. Sin ecbargn, por ahnra, falton pruedos -
que ennfirmen esta relacidn, aunque hay allunns datns fevorcbles
a la opinidn de que la susceptibiliced al etaque 4cido es mucho
mennr en dientes salidos que én dientes sin salir o incluse dien-

tes parcialmente salidos.
TEORIA DE LA PATOGENESI3

No cabe dude de que intervienen ouchsa factares en la produg
cidn de caries dentzl. Sin embargn, esencialmente consatituyen dns
grupoa; lns que exiften en la produccidn del agente caringénico o
que estace el diente ¥ 1n3 que hacen el mismn tejido dental més -

0 menns susceptitle al ataque.

Ln que es determinante es que, independienterente de otrns -
fendmenna, hay desmineralizecidn antes ¢e la invesidn bzcteriana
con Proteolisis en el esmulte, dentina y cemeatn, aungue queds -
Vla posibilidad de un estndfo anterinr en la desdineralizacidn —-

en el esmalte.



CAPITULO V
CLASIFICACIOR DE CARIES, SINTOMATOLOGICA Y TIPOS
DE CARIES
Como ya se dijo antes, Caries, es un proceso Qufmico Bioldgi-
en que destruye percial o totzlmente la estructure dentaﬁa. Bl .
procego carinsn a nivel de esmalie, s nivel de dentina y a nivel -
de pulps gse manifiesta y de acuerdo a 29%0s tejidos se ha clasifi-

cado del 1° al 49,

La penetrzcidn de caries a nivel de esmelte va a ser siguien
dn la direccidn de los prismaa y las zonas mAs aensibles son sur-

cn3, fisuras y fosetas.

31 los prismas estén en forma cAnice hacia la bese seguird -

la colncecidn de estos.

De acuerdo a la penetrecidén del proceso carioso vamos a te -

ner tres zonas a nivel de esmaltet

le. Znna. Vamna a tener gran cantidad de microorganiamne y
un gran empaquetamientn de reastns alimenticios y los .-
iones de calcio de esta 2zona ha 9180 destruidos o captu-
redos por el dcido de 1na microorgenismns y a partir de
hidroxiepatita se convierte en monocalclo.

2a. Zona. B3td formo’a o0 integreds por microorganiamns y iones

de fosfato bicédleico. .

3a. Znna. Va o ester integreds por infiltracidn de microorga-

nismns enn fosfato tricédlicice.

A nivel de la dentina, la caries sigue su direccidn a partir
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de los tdbulos denteles y en forma invertida al esmalte.

Se tienen las siguientes zonas de cariesg

1. Cuando la caries ye ha llegzadn a dentina estd integrada -
por microorganismns y restos alimenticions.

2. Esté integrada por dentina reblandecida y algunns microor
ganismos.

3. Esté integrade por ls infiltracidn y descaelcificacidn de
le dentina.

4, Esta nés préxdma sl tejido pulpar y esté fnrmada por la
capa e odontoblastns que e3 lo que Se llama dentine sea

cundaria onmn respuesta de tejido pulper al ataque cario-

30.

Al llegar la caries a la pulpa, se dice que hay caries de 4¢
grado y causa complicacionas que van deade senclillas hasta complie
cada.

1. Hiperemia pulpar. Consiate en un mayor aflujo sengufneo a
nivel de la c¢dmara pulpar por la diletacidn de los vasos.

2. Pulpitis. Inflemacidn de la pulpa.

3. En cesn de que el proceso caringe siga avanzando y destru.
ya el paguete vasculonervieso va s llegar el tejido de sostén ori
Zinando la mAnnartritis.

4. En cu9 de que la caries hayas llezado alvanln dentarioc va
a causar dafind a la membrane perodentaol produciendo celulitia.

Se¢ 31 ya ho rebasadn la membrena parnndnntel ataca loa teji -
dos blandos que Sostienen al diente llamado mincitis.

6. En caso de que ya hayas invedidn tndns 1na® miasculos se prew

senta la complicacidn que es perioatitis, es la complicacidn del



hueso alveolar en su zons superficial.
T. En caso de qua ya haya complicsdo la superficie del hueso

viene la osteomielitis que penetra al hueso y llepgm e la médula.
8. Eatnag estedins se han 4ividido de acuerdo a lo siguientés

a) Hiperemiam Activa. Cuandn la inflemacidn de los vasos .
ea a nivel arterizl n Hiperemia fisinlé;ica o regresive, porgue .
es reversible.

b} Hiperemia Pasive. Es a nivel venoso y se cnonce también
como patolézica porque es irreversible.

e¢) Pulpitis Agude. 3e caracteriza por intenso dolor y es
ponténeo.

d) Pulpitis Crénica. 3e ceracteriza por ser a largo plazo

el dolor.
MONOARTRITIS

Se caracteriza por la sensacidn subjetiva de elargariento
del diente y dolor durente los movimientns de la masticacidn.

CELULITIS

Se caracteriza por la inflamacidn de los vasns peri.radicula-

res y fibras parofonteles.

MIOCITIS

T3 cusndn se introduce an el pisn de la boca y estd fomsado
por las capas gponeurdtices cervicales tambidn 1lamedo Trismus -
cuandn presente complicecidn de los huesos masticadores hebliendo

dificultad parg abrir y cerrar la boca.
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OSTEOMIELITIS

40

Es la destruceidn del hueso por lg infiltreecidn e microorsgs

ni=amos a travéa de)l periosteo y de los conductna de Havers.

CARIES DE ler. GRADO (ESMALTE)

EISTOPATOIOGI As

SINTOMATOIOGIAS
DIAGNOSTICO
PRONOSTICOs

TRATAMIENTO;

PROCEDTVIENTO:

Tescalcificacidn y desmineralizacién de
los prismos de eamslte.

Asintomético.

Presencia de 30lucidn de continuidad.
Favorable.

Rehabil:tar el drgano denterio. Obtura -
cidn.

Remacidn de tejido carenso preparaecién
de cavidpd, bases medicadas y obtura -

cidn permanente.

CARIES DE 20 GRADO (ESMALTE Y DENTINA)

HISTORATOLOGIAL

SINTONATOLOGICAL

TIAGROSTICO

PRONOSTICOs

Maynr sensibilided por la snastomosis de
les fibras de Thomes en unidn emelodenti
naria.

Dolor provocsdo por cambios térmicos, —_
eldctricos, dulce o &cido.

Hiperemia

Favorable
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TRATAMIENTO: Rehabilitar el 4rgano dentario.
OBTURACION.
PROCEDINIERTO: Remncidn de caries, preperacién de la

cavidad, 4xido de zinc y eugenol, ce-
mentn de fosfato y obturecidn.

CARIZS DE 3er. SRADO (ESMALTE, DENTINA Y PULPA)
HISTOPATOLOGIA:

a) Células de defensa (linfocitos, histocitos y macrdfagos).

b} Palla en el mecanismo de defensa.

SINTOMATOLOGIAs Dnlor esponténeo, ancturno pulsatil,

dolor a la percucidn, inflamscidn.

PIAGROSTICO: Pulpitis
PRONOSTICO / Pavorable.
TRATAMIENTO:

a) Recubrimiento pulpar.
b) Pulpectomfa vital (una cita)

PROCEDIMIENTO;:

a) Anestesia, asislado, remocidn de caries, preparacién de la
cavidad, hidrédxido de calcio, 6xido de zinc y eugennl, .
cemento de fosfeto y observacidn.,

b) Rayos X, anestesia, esisledo, remncidn de caries., prepara-
cidn de la cavidad, retiro cameral, acceso al conducto, -
retirs del paquete vesculo nervioso, conductometrfs, ob -

turacidn del corducto con 46xido de zinc y eugenol, cemen-
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to de fosfato y reatauracidn.

CARIES DE 4° JRADO (ESMALTE, DENTINA Y PULPA)

RISTOPATOLOGIA; Muerte de los elementos de la pulpa.
SINTOLATOLOGT A, Asintomética.

DIAGNOSTICO

a) Tegeneraciones pulpares (sdrica, hisliana y cdlcica.
B) Necroais.

PRONVSTICO: Reservado.

TRATAMIENTO:

a) Pulpectomfa.

b) Apicectomfa. Piezas uniradiculares.

CARIES DE 4° GRADO EN E3TAMO AVANZADO
(ABARCA HASTA TEJIDOS DE SOPORTE)

HISTOPATOLOGIA: Infiltracidn de leucocitns a tejido de
sopnrte.
SINTOMATOLOGIA: Aumento de vnlumen, mnvilidad (afeccidn

a tejido de soporte, puede o no haber .
f{stula) sensacién de diente grande.
DIAGNOSTICO:
a) Absceso periapical agudo.
b) Abscese periapicsal crdnico.

PROROSTICO; No faveorable.



TRATANIENTO
a) Sedar

b) Exndoncia
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CAPITULO VI

DIFERENTE3 PA30S PARA LA PREPARACION TE CAVIDADES .

Desde el puntn de viste clinico la Operatoris dental debe reg
lizar l1a resteurecidn con los tejidos vecinos comn son: encfa (li.
bre e inserteda), papila interdentaris, punios de contecto y nclu-

sinnes fisinldzicas.

La preparacidn de cavidades desde el puntn de vista terapdu.
tico 83 la serie de procedimientns empleadns para le remaciédn de
tejido cario3o y telladn de las cavidades efectuadns en un 4rga-
no dentario de tal manera que después de restsurada le sea devuel

to 1a fisiolozfa, estédtica dentro de un tretamiento rédpido, efi -

caz y guradero.

Para lngrar tal finalidad conviene seguir un orden y ajustar.
3@ a 1ns nuevos conceptna en la preparacidn de cavidedes que como
tndn en la vide nada esta estético todo tiende a evonluacionar, ac-

tuglizarse y perfeccionarse 9i no quedard obsnletn.

Inos nuevns pasos pars la preparacidn de cavidedes han venido
sufriendo, como los mismns instrumentns de la operatorie, han evno
lucionado enormemente; como es el aumento ultrasdnico de la velo -

cided de corte y nuevns materiples tanto de terapéutica como de —-

restauracidn.
PASQ3 PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES
1.-MENTAL

DISENO DE LA CAVIDAD
2.—ANATONICO

44



4 .-REMOCION DEL TEJIDO CARIO
5.-LIMPIZZA DE LA CAVIDAD
3.~FORMA 6.-TERAPEUTICA PULPAR
FISIOLOGICA 7 _3137Era DE RETENCION
8.-TALLADO DE LAS PAREDES
ADAMANTINAS

9.-LAVADO DE LA CAVIDAD

En . diseflo de la cavidad lo efectuamos de dos maneras diferen-
tes como soni

PRIMER PA30
DISERO MENTAL

45

En este procedimiento (o paso) debemos como su nombre ln indi-

ce irnns formando una ides del trabajo que efectuaremos y en el _.

cual tomaremns en cuenta quetg

La reducecidn de los dientea eg un procedimiento que presenta
cnmplicaciones debido a factores que suelen estar asnciados cnn o
otros procedimientos quirdridcos, 1la disposicidn de estos y Sus -
estructuras circundantes provoca problemas de conveniencia e 1lu—
minacidn. El 4rea del drgann por restnarar deberd ser completemen
te visible y deberd nbtenerse accese a todns lns lfmites de la —_
preparacidn de los instrumentos seleccionados. Comn el diente cons
tituye la sustancia binldgica de maynr dureza, los instrumentod ..
deberdn ser lo sufjcientemente durns para fracturar, fresar o des.
gastar el esmalte y la dentina. Los procesos quirdrgicos ;;recisos
se llevan al cabe empleandn un juegn de instrumentos eortantes -

glratnrios y monmales de disefio adecuado.

Lns métndns, as{ como la filnsoffs para la reduccidn de loa -



46

dientes, han cambiadn, siznificativemente en la dltima década,

La préctica de la Operatoria Dental exige gran ndmero de ing
trumentos, cada uno de loa cuales tiene une aplicacidn determine.
da 1o que odliga a sus conncimientos minucinsos, para emplearlos
con segurided y para nbtener el pméximo de eficienciz en el menons
tiempo y con el minimo de esfuerzo. Por 230 debemos tomer en cuepn

ta que para iniciar una preparacidn dentaria debemn3 seguir los -

aiguientes puntnag

l.-3iti0o y tamafin de la Patologia.
2.-Nimero de drgeno dentario.
J.-Edad del paciente.
4.-Estado de salud del paciente.
S.-¥eterial de obturacidan.
6.-Coato del tratemiento.
7.=Finalidad de la resteuracidn.
8.-Evaluacidn del tretemiento.
SEGUNT0 PASO
DI3ERO ANATOMICO
Zn el diseiio enatdmicn replizaremns la cavidad con instrumen-
tos rotatarios hoste los limites esteblecidea mentalmente abarcan
do la totelidad de la patnlogfe; fnasetas, fisuras, y defectos es-

tructursles esmalte sin gnporte dentinario (forma de resistencia)

todo esto 2 une profundidad éde aolo 2 mm.

Toda cavidad que Se realice a una profundidad caynr de 2 mm
¢on inatfumentna rotatnrios se prnducen alieraciones (la presidn

agua, sire prnducen desplazamicnto del ndcleo del odontoblasto -
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por el bombeo que 3e produce en el tdbulo dentinerin en el ceso -

contario que se pronduzea disecacidn ocurrird lo mismo,

TERCER PASO
FORMA PISIOLOGICA

3in ser un paso especffico fe¢ la preperacidn de cavidades -
gerdn los procedimjentns que deben ser evitedns en los siguien -

tes cuetro pasoa operetrriocs comn por ejemplo:
a) Romncidn del tejido carioso,

Utilizar fresas 9in filo, wsin sistema de refrigerecidn exce-
g0 en la presidn de corte, eliminacido tejido cariosn con instru-
mentos sin fileo, emparejar pisos y paredes onn instrumentos de al

ta velocidad.

b) Tallado de peredes
Zn este paso debemns evitar tallar les paredes con instrumen-

tos rotatnrins de alte velocidad.

¢) Siastema de retencidn.
Zn este paso debamns evitsr colocar los sistemas de reten -
cidn en sitinos o materimles inadecuadons comn cuando lns coloca -

mos cerca de la pulpa o en emmelte.
D) Limpieza de la cavided

En este pasn debemns evitar ocupar jeringas de aire, agua,
solventes, esterilizentes, desinfectantes, desensibilizantes y
y desecantes dentarioa.

CUARTO PASO
REMOCION DEL TEJIDO CARIOSO

Todo el tejido carloseo remanente se debe eliminar con instru



mentns mznuales comos cucharilles, excavedores, cinceles, hachue.

las recnrtadores eliminande exclusivemente tejido ceriose reblan-
decido. k

Si permaneciera tejidn plgmentado pero de cennsistencis de den
tina normel debemns dejarle porque es dentina secundaries adventi -
cie o de defensa. E1 piso debemos dejerlo como lo haya fnrmadn el

tejidn cerioso {eviter pises planns en dentina).

QUINTO PASO
LIV?IBZA DE LA CAVIDAD

la limpieza de la cevided se realiza con ejua destinada y en
muy contades ncasiones agus oxigenada, agua destilade "3ECANDOM -

cnn torundas de algnddn nunea onn jerinza a presidn.

SEYTO PASO
TERAPEUTICA PULPAR
(Yer capftuln)

Después de habar gnlncedn nuestre base medicamentosa (terapég
tica pulper) y no teniande pningune sintomatolngie patoldzica de -
nuestrn drgann dentari» sSe procederd B rebajar la base para hacer

plsos sobre el medicamentn se prncederd a nuestro siguiente paso.

SEPTINO PASO
3I3TEY'A TE RETENCION

Los siatemas de retencidn es la forma que debemns darle a la
cavidamd para que nn9 anstenga el materinl elegido c¢omo restaura-
dor pudiendn ser la cavidad el dnico sistema de retencidn o pode.
mng ncupar 3istemas de retencidn s2uxiliares ye sean elaborados en

1a misma cavidad o prefabricados.

Cuanfn cnnsideremos la profundidad ideal y ios sistemas de -
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retencidn, serdn especfficns para caeda tipo de materisl de restau-

racidn pnr ejemploy para emalgema de 1 clase.

La profundidad serd como minimo de } 1/2 mm. con esta profun-
didad serd lo suficientemente resistente pare las fuerzas de ociu.
siédn normal; de mayor espesor serfl contre indicado por el aumento
de volumen lo cuel habré mayor transmisién de cambios térmicos, -

eldctricns y cembins volumdtricos.

Ya elegide le resteuracidn con pisos planos sobre el cemento
ge procederd al siguiente peso.

OCTAVO PA3O
TALLATO DE LAS PAREDES

El tellado de las paredes deberd ser con instrumentos manua -
les cnmos cinceles, hachuelas para eliminar el cementeo adherido a
las paredes y todo el esmelte frisble o socavado del prnductn del

fresadn.

En la actualidad también se recomienda lavar la cavidad con
una solucidn de agua cnn Acido cftrico al 37% para la accidn des.

mineralizante provoque el desalojo de 1loa prismas friables.

NOVENO PASO
LAVADO DE LA CAVIDAD

Una vez hecho todoa eatos pasns se procaderd a lavar la cavi-
dad con la Jeringas triple para eliminar 4ndos los residuos que ha-
ya quededo del cementn medicado y del esmalte. 3in provoc‘ar dafio -
alguno a la pulpa dental, ge secard con aire o con tornudas de al-
gnddén parar enlocar nuestro material ys sea amelgema, resina o in -

crustacidn de acuerde gl drgano dentario.
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TERAPEUTICA FULPAR

En le actualidad podemns dividir las alteraciones pulpares -

en dos grupoas

1.-CAUSADAS POR PATOLOGIA
2.-DENTI3TOGENICA

CAUSADAS POR PATOLOGIA

l..Las alteracinnes pulpares causadas por patologfa (ceries)
son desde un simple estado hiperémicn hasta la necrosis pasands
por las degeneracinnes, pero en Operatnris Dental tratfaremos ex;
clusivamente en los estsdns hiperdmicens y pulpitis incipiente ca-
mersl, considerandn que los lemds estadna degenerativos son ex —-

elusivamente g nivel endoddntico.

a) Hiperemims las cusles a3sn consideradas como estado de de—
fensa del drganna pulpar y su terapdutica es eliminar el o loS -
azZentes patold icns causantes como soni caries, abrasisdn, atrli ——
aidn, ernsidn, bruxismo, troumatisme, snbre cargs funcional, al.-
teracinnes parodontales, enfermedades sistemédticas, pero solo trata
renns las alteraciones rafereates & la operatoria, en el caso de
una hiperemia causada snr caries de 1 y 2 grado, la terapéutica se
rf olininar la patnla;fe en este caso la caries, 3e cnlocardn bda o
seg de hidrdxido de calcio y euzennleto de cinc y espersr laz evo -

lucidn del drgano pulpar.

b) Pulpitis incipiente cameral. Este es un estedo inflematn-
rio de la pulpa secuala de lns estedos hiperémicos y au tratemien

to especifico difiere mucho en diferentes autores; pero en sf, --
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lo primero que debemnas eliminar es el agente causante (Patologfal.
Segundo, como sabemns es un estede inflematorio, lo primero
que debemns hacer es aliviar le presidn internalato de cine, du-
rente un perfodo nn meynr de 72 horas si es que ya no exidte sin-
tomatnlo z{a para despuéda eliminar este base medicada ¥ ¢0locEr .-
nuestro hidrdzido de calcin y nuestrn euzenolato de cincy en caso
da no eliminar el estcdo pulpiticn despuba de 5 a 8 dfas el trats

mientn 2 seguir ea la pulpoiomia 0 pulpectomia.

En los casos en 1lo3 que consideramnd que el procese carioso
e3téd hasta la pulpe dentel y que eliminendo la fdltima capa de den-
tina reblandecida provequemns la comuniczcidn france el porcenta -
je que se ha llevado a caby, nos demue3tra en que un 75% se ha te-
nidn éxito dejando esa dliima capas de dentina redlendecida lleven.
do un tretemiento eapecffico que cuzndo se ha hechn la comunicacidn
eliminandn tndn el tejidn carinso las probabilidedes de &xito ;se -

reducen a un 22%.

Tratamiento.-Cuando 3e deja capa de dentlna reblandecida.

1l.=Aislamientn relativo o absolutn.

2.=Colncar hidrdxido de calcin en la zona que va directamente
hacia la cédmara pulpar.

3,~Cnlngcar eugenolatn de cine para ayuder a eliminar la pre -
sién interna del drzanns pulpar y aprovechar sus demés cua.
lidades.

4..Deapuds de 72 horas 2i no hay sintometologfe se procederé
2 cnlncar material de restaurccidn para dejarlo asf{ duran.
te un perfodn de 60 dfas llevando un control radiogréfico

efectiuando el misme dfa del tratemiento de la colocacidn
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de bases repetidd a los 30 60 dfas pera observar cualguisr 3igns .

gue nns conduzca a una alteracidn.

31 se ha formadn el puente dentinario, rotura de la snlucidn
de cnntinuided de la cortical o cuwalguier otra altergeidn, 3sranul
loma, periapicales; pnr lo contrerio si observemns la formecidén -
del puente dentinario y no existe ninguna sintomatolrgie durante
minino 60 dfas, proceremos a la desobturscidn y eliminacidn de wa
las bheses medicadas pars eliminar la dentina invadida que ants -
riormente habfamos dejado pera que inmedistemente vnlvemns a colo-
car nuestro hidrdxido de calcin, nuestro eugennlsto de cinc y en
el c¢caso de que fuera un materiel pldsticn, amalgama 1o colocamns

inmediatamente y si es incruatacidén, procedemos & su fabricaecidén.

HERIDA O MORTIFICACICN PULPAR

“9ta leceracidn pulper puede ger producto incidental del pro
pin paciente por hébitos mal encaminedos haciz los drianos dente-
ring.

El otro porcentaje es causado pnr el operedor (Cirujans Den-
tiste) y lo pedrfomos clasificar comn elteracidn deniistniénica -

y el procedimiento operetorin e seguir serés

l.~Algleniento absolutn.

2.-Cnhivir la hemnrregia parz eviter 1la deacompensacidn de -
la presidrn intarior pulpar.

3e=B1 lavado de la covidad cnn jeringe hipodérmice sin apli-
car presidn sobre le pulpae, aplicando snbre las paredes,.
eato ln hecemns cnn ague bidestilada. Con tornudeas estéri

les eliminemns el excedente de humedad.
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4..Cnn una torunde de algoddn colnemmns hidrdxido de cal -
cio en polvo sobre le comunicscidn qué cnn 1la humedad que tiene .
la pulpa se adhjere fécilmente pars prnsezuir con hidrdxido de —-
calcio de los que contienen resina y catalizar sobre el techo pul—
par.

Inmedictamente se procede s la obturacidn total de la cavi.
dad enn eugennlato de ecinc.

5.-Colocacidn de restaurscidn emalgama, resina, incrustra -
7c13n, fundes provisionalmente.

6.=Cnntrol radingréfico efectuado el mismo dfa de lz Opera-
tnria Dental pare repetirlo si nn exiate ninguna sintomatnlogfa .-

antes a lns 30-60-80 dfas.

TRATAMIENTO POR EXPOSICION PULPAR POR
PATOLOGIA

En este tipo de tratamiento el porcentaje de éxito sin que pre
sente degeneracinnes pulpares se reduce sl 22% y los pnsos operatn-

rins son los sigulientes:

l.~Aislanicntn relativo o absoluto.

2.=Eliminecidin del tejido carinso procurando ocupar lo menos
que ge puela la turblina pnr el peligro de une enficemia -
pulpar.

3.-Eliminando el tejide carioso y efectuada la cnminicecidn
pulpnr, debemns llever a csbo el diagndsatico difergucial
3i enngidergmns esta frente f una pulpitis, debemos de -

jar desenngestionar la pulpa.

4.~El siguiente pasn es cohibir la hemnrraria con las dife.

rentes sustancias quimicas (adrenalina) pars continuer .
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' gl lavado de la cavidad con jerin_se hipndérmice 3in aplicer. -
presidn sobre la pulps aplicando snbre las paredes, esto lo -
hecemns con agua bidestileda.

Con torundas estériles eliminamns el excedente de humedad.

5.=Con une tarunda de alzgnddn cnlecemns hidrdxids de caleio en
pnlvo sobre la comunicecidn que enn la husedad que tiene la
pulpa se adhiere féeilmente para proaeguir con hidrdxido de
calcio de los gue contienen resina y catalizadnr seobre el -
techn pulpar.
Inmedintamente se procede a lg obturacidn total de la cevi-

dad cnn euzennlato de cinc.

6.=Cnntrol radinzréfice efectuando el mismo dfa de le Operato.
rie Tental para repetirla si nn existe ningune sintomatolo.

sfa entes g, lns 30-60-90 dfas.

En muchns ceana es preferible efectuar la nbturscidn en au-
sencia de sintomatolagfa patnld sica aon el fin de proteger

nueatro drgann pulpar de una presidn que ejerza snbre nuesg-
tre bose médice o gque se noa desaloje. Por desgrecio, el -
porcentaje enmn hemns visito es muy reducidn en nue 3tros we
éxitos y e3dto depende primarrdimlmente de la edad del pmcien
te, esatadn de salud, general y culdedo que nnsoiros hayamns
tenido para anuestrn3 tratamiento en casn de sintomatnlonf=a
dnlorosa, comn un tratemients herdico podrfamoa efectunr tre
temientns de la pulpntomia y en el dltimea de los casns la ..

pulpectomia con terapia de conductos (Endodoncia).



CAPITULO VII
¥ATERIALES DE OBTURACIOR Y HESTAURACIOR

Y8 hemos vietn en distintos casos que la obturacidn 6 restaurg
cidn de todos los dientes sigue siendo un probdvlema cuya 3olducidén no
se ha alcanzedo. Y el factor que falla no es, precisamente, la téc.
nica de le preparacidn de cevidades, si no la carencia de un mate -
rial obturador o restaurador que reuna los requisitos técnicos cien

tL{ficos ¥y estéticoa,

En la actualided los materiasles de obturacidén y resteuracidn -
lo3 vamns a dividir en dos gruposs por su durebilidad ¥y por suS .-

condicliones de trabajo.

Por su durebilided, los dividimna en tempnrales, semipermanen

%ea y permanentes.

GUTAPERCHA
20E, Rose mzul, cevit, VYionder pack, tem -
EUGENOLATOS sack, Odontogen
Cementos, Silicatos, Acr{licos, Resi
SENIPERVANENTES
na, Analgama.
Incrustaciones

PEHMANENTES
. Porcelana cocida
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Por sus condictiones de trabajo. Los dividimos en plisticos -
¥y no plésticos,

Incrustaciones de oro

No plésticns
Forcelanga cocida

Suatapercha
Cementos
Pl&sticoa 3ilicatns
Amal gamas
Acrflicos
Resina

Loa materinles de obturacién y restauracidn tienen dos cuali

dadesy

PRIMARTAS

1.-No ser afectadas por 1fguidos buceales.

2.-Mo contraerse o expandirse, despuéds de su insercidn en la
cavidad.

3.~Adnptabilidad a lag paredes de la cavidad,.

4 .~Resistencia al desgaste.

S.-Registencia a lag fuerzas masticatnrias.

SECUNDARIAS

1.~Color o agpecte,

2.-Hn ser conductores tédmicns o eléctricos.

J.=Facilidad y convenieacia de manipulacidn.

Estsbleceremns une diferencia entre la QObturacida e

Incrustacid?;/'

ObturacidnsEs el resultedo obtenido por la colocacidn direc



ta en una cavidad preparada en un drgann dentarioc y el material ob
turante en estadn plédsticn, produciendo la anatomfs propia del &ér-
gann dentario, su funeidn y su oclusidan correcta, con la mejor es-
tética pnaidble.

Incrustacidn.-Es un procedimiento por el cusl logramns los -
mismos fines, pero el material ha sido construido fuera de la bo-
ca y posterinrmmente cementada en la cavided ya preparada,

Tantn la incrustacidn y ls obturacidn deben tener el mismn
f£fint que ea la reatauracién.

Lo restauracidn tiene lns siguientes pasosg

l.-Repngicidn de la estructura dentaria, perdidas por la caries

o pnr otra causa,

2.=Prevencidn de recurrencila de caries.

J.=Eatablacimientn de nclusidn adecuada y correcta.

4 .=Restauracidn y mantenimiento de los espacins normales y

dreas de cnntacto.

5.-Realizacldn de efectns estéticns.

6.~-Resistencia a las fuerzes masticatnries.

Hecnrdemns que lgs fosetas son morteros y las cdspides manns
de mnrtern, que remuelen los alimentos y que cuendo tienen su for-
mg y funcidn corrects el resultado serd satisfactorio.

31 en la ennatruccidn de un 4rgann dentario no cumplimos con
todns loa requisitna, loa resultados serén desastrozos o cuando -
meno3 nn cumplirfdn con el fin pare cual Se hizo.

Por ejemplo una obturacidn elta, puede producir artritis de
on drzano dentario y hasta terminar en abseso. Y una obturacidn
baja no sirve parz remnler los alimentns, permite el empacamien-

to slimenticio cnn muchns damfins y molestias al paciente.

5T



CEMENTOS MEDICADOS

Desde el puntn de vista de la Operatoria dental, los cemen -
t0s han 8ido motivo de preocupacidn e investigacidn, ha sido siem-
pre el buscar protectores pulperes, que inhiban la seceidn destrue-
tora de la caries y al mismn tiempo ayudan a Ins adontoblastos fnr

mar dentina que calsifique la cepe profunda de la dentina cariada.

Machns ondontdlogna acnnsejan quitar toda la capa de dentian
cnloreeda pnr la caries afn cuendo este dura, para obturar un cap
po libre de bacteries y gérmenes, esto 3erfs lo ideasl sinn 3e co-
rriera el riesgn de hacer una comunicacidn pulpar fronca o cuandn
menoa tocar las lfneas de recesidn de lns cuernns pulpares produ-

ciendo con elln una via répida de invesidn de la pulpa.

Nosntros asennsejamna dejar o ennoervar ess dentina cnloreada
pern firme y colncar sobre ells sustenciang que protejan a la pul-
pa y directomente o de mnde indirects influyan en la calsifica .-

cidn de esta cape de dentina cnlnreada pern firme.

o todns loa medicamentna usados han dadn resultado pnsitivoas,
o 81 1n3 han dado han prnducido leainnes irreparables en la pulpa,

adn cuesnde se esteriliza la cavidad.

Le tendencia actual de 1ns cementns medicadns, sellar herméti
camente la cavidcd para dejorlos bacteriostaticeamente a las bacte-
rias existentes dentro de 1ns tdbulos dentinerios, 9in producir dg

fins a la pulps y ayudando a los ndontoblestns a formar ln ncoden -
tina.
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Laa funclonea de los cementns medicadns son:

l.-Ai slemientn contra lns choques térmicne y qufmicos.

2.-Resistencla de fuerzas transmitides hacia la pulps por

unidn de los materiales de obturacién.

J.-¥odificacidn de lzs paredes internaas de las preparacio-
nes de las cavidades.

Deberd evitarse al minimo la irritacidn quimica praovoceda
por le& bagse o materisl restauredor, puesto que la pulpa ha sido
recientenente debiliteda por la caries o por los procedimientos

nperatorios.

Los cementos medicedns se clesificen de acuerdo & su composi-
cidn quimica. Ilns materieles proporcionan aislesmientn contra los -

térmicos.

Tndng lns cementns se contreen al fraguar, estos presentan -
escage dureza y resistencia en comparecidn con los meteles y se o

desintegran lentamente con los fluidns bucsales.

Cepentos medicados que se utilizan en ls terspeutica pulpar

entre los cueles encontramos lo9 siguientess
HIDROXIDO DE CALCIO

3¢ presenta cnmn un polvo inodoro. Es ligeramente anluble en

agua o insolubls en alcchol.

El calecion es un mineral alcaline - terreo y por lo tants es
muy active, por cuye razdn no se encuenira libre en la naturale —
za, La maydr pareidn se helle come carbonato de caleio y prineci -

palmente en la piedra caliza, la tiza y el mérmol.



Por calentamientn se forma el Axido de cslcio o cal viva. Eg
ta forma de preparecidn del hidrdrido de caleio snlo es usado en

odontoloz{a y medicina 2e ecuerdo e lm siguiente fdrmula;

Ca O B0 ca (OH)
Oxido de agun Hidrdxido cel
calceio de calclo

Es sumamente alcelino tiene un pH de 12.8, tiene aceidn anti-—
séptica debido a au alcalinidad.

El hidrdxido de calein aplicedo directamente snbre la pulpa -
dental ejerce una accidn cfustica u sntiséptica forma una escasa
de tejidn necrdtico limitada y por debajo de eate tejido necrdti-
¢o la pulpa ticne una mers tendencia a fnrmar una nueve capa de -
dentina. €sto conatituye el ideal de la cicetrizacidn de la pulpa
ye que se vuelve a recubrirse cnn dentina fisioldglca.

3e utilizan en cevidesdes profundas, comn base, sunque no exig
t2 exposiclidn pulpar obvia. Se esparse sanbre el piso pulpar una —-
sustencia acun3a o no acunaa de hidrdxido de calein nn adquiere su
ficiente dureza para gue se le pueda dejar como bage y pnr lo tanto

ge suele cubrir o con eugenolzato de cinc.

Se utiliza como protectnr pulpar pnr su pH alealino eotimu -
lente de lns ndontnblastns, activador de la fortaleza alcalina

para el depdsitin de hidrdxidn de calcio,

Cuendo se Aebe colocar el Hidrdzido de celcio.
n) Se colocard cuandn une cavidad existe menos de 1 mm de den

tina entre la pulpa y el piso de la cavided,
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b) 3e colocard en comunicacione s directss e indirectas cuando -
existe menos de 1L mm de dentina entre el piso de la cavided y la pul
pa, el medicemento que utilizard enseguidz, serd el sugenolato de _.

cinc.

¢} No se colocarédn en estado de hiperemia y pulpfticn porque es

puy irritonte y producirie por su gren elcalinidad hemolisis.

0XITO TE 2ING Y EUGENOL

E3 un cementn usedo primordialmente como obturacidn temporal,
como aislamientn térmicn debsjo de les obturaciones, tembién como
relleno de lns conductns radiculares tratecns endoddnticemente, su
pH ea de 7 aproximadamente. El eugennleto ejerce sobre la pulpa un

efacto paulativo.

Tiene odemés pmpledades bactericidas y quelantes debido al

augenol primordialmente o isunlmente aceidn sedente y analgésica.

Manere de prepararse

El éxico de einc vy eugenol ae presente en forme liquido y pol-
vo. Estn se mezcla adicionands el polvo al Ligquido por medio de una
espdtula haste lograr una mezcla consistente similar a la plaatili.
na y une vez hecha la consistencia se procederd a obturarse 1la CBea
vided empacfndola con la syuda de un obturedor y unas pinzas de Cl-

racidn.

Su tiempo de freguado en le boca va de 15' a 0' y ge acelers

con el contacto de la saliva.
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POSFATO DE CINC

Es el mfs usado debido a sus mdltiples aplicecinnes. s un -
material refractarin y quebradizn, tiene 3nludilidad y &cidns du-
rente el fraguedo, endurece por cristalizacida y una vez c¢omeénza-

da esta no la pndemos interrumpir.

Composicidn.~En el comercin 1o encontramns en forma de lfqui.-
do y pnlvn. El/pnlvo es 4xido ée cinc calcinedn el cuml se le a4re
gan mndificcdnras cnmo tridxido de bismute ' y el bidxido e nagne-
clo. EL1 1{quido es una snlucldn acuosa éel 4cifo ortnfosfdrico nen

trelizado por hidrdzidn de aluminin.

Propiedades f{sicas y quimicas.-El colnr lo dg el modifica -
dnr del polvo y as{ tenemns diferentes coleres cnomo snn: amarillo

clarn, emarille nscurn, gris clarn, gris ascurn y blaneo. La

unidn del polve y del lfquido @a por resultade un fosfato.

Usang.-5¢ emplea para obturacidn provisional o tempnrales pare
cnnservar inerustacinnes o cementar, cornnas, bandas de ortodon .

cla etc.

Ventajes y desventajas.-Pnca ennductibilidad térmica ausencia
de conductibilided eléctrica, armonfa de enlnr hasta ¢ierto puntn,
focilided de manipulacidn.

Desventajas.-Entre ellas tenemns falta de adheracidn n muy
pocez @ les paredes de la cavidad, poca resistencia a le compren-

sién, g9olubilided a los fluidos bucales, prnduccidn de calor du-



rante el freguado que puede producir la muerte pulpar en cavidades

profundas.

CEMERTOS DE SILICATO

E1 cementn de ailicato es uno de los materieles de obturacidn
més usado en Operatnris Tentael, especialmente en la regldén ante -

rinr de la boca, donde tiene sus indicaciones precisas.
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Su clesificecidn como cemento es’tdn inipropia como el fosfato

de cinc, ya que ambns no snn hidrdulicos ni pnseen propiedades ad-
hesives. Si bien tienen de comdn le semilitud de fdrmule del lfqui
do.y difieren en laz composicidn del polvo y en el resultado finel

de 1o reeccidni el cementn de fnsfato de cinc endurece pnr un pro-
ceso de criatalizacidén; en cambin, el cemento de silicato es un —
coloide irreversible, que endurece por formacidn de un gel. Ez de-

cir, por un proceso de gelificacién.

La composicidn quimica de loa cementos de gilicato tantn de
polvo comn el lfquidon-es secreto de fabricantes aunque sus ele -
mentos esencieles son de dxido de silicato, de aluminio y de cel-
cin, con floruros. agregadnos en calidad de fundente. En cuanto --
al lfquifo, es una solucidn acuosa de 4cido fosfdrico con sales -
de gluminio y de cinec, entre otras.

Los cementns de silicoto presente tres cualidades que sont
trangparencia, permenencia y una resiatencia relativa. El cemen-
tn de sil;cato solemente debe obturarse en cavidades vestibula -
res. Las cugles se efectdan siempre y cuando n~ hpy presencia —-

de saliva,
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Manipulacidn.-Pare la preparacidn de la mass debemns dnicamente
incorporar el polvo al lfquido, sobre ung lesets limpis y fris ha -

ciendo la presidn necesaria para lograr una perfecta unidn.

Nunce espatular ampliamente cnn el cementn de fosfeto de cinc,
pues esto, 29{ como mezclas muy fluidos oon fatales pare el 4xito -
de egtas cleses de obiurscinnes. Una mezela rédplda acelers el endu—

recimiento y une lents lo reterda.

El tiempo ececuedn, e3 un minuto pare la incorporacidn y tres
para obturerse en la cavidad. La espetule debe ser de agata, hueso

o acero indxidable, para que nn ocurra cambios fe cnlor.

31 la cavidad es profunds debemns enlocer nuestros cemening
medicodos y shbre de 41 une cepa alslante de barniz para que el -
silicato nn mbsorba oiras sustancias y canbie su cnlorecidn. 3e -
colocaréd sobre la obitursecidn, vaselina sdlida o manteca de caceo

para protegerla temporalmente de los fluidos bucales.

Cuanéo nn 3¢ ban cnlocade bases de cementns medicandos. EL ce-
mentn no paJga las incrustaciones, ni las coronecs, es simplemente -
un sellador de manera tal que cualquier restzurseidn que sSe cemen-
4a se snatencrd por le forma retentiva de le cavidad y la reletiva
elasticided fe les paredes dentaries y el cemento soln serviré como

gellador.

Tonipulecidn.-Zs muy sencilla, :.cesitemns secer absclonta -
mente el 4rzann denterin heste que el cementn heya froguadn, la .-
cunl legremns principalmente cnlocandn el dique de Zoma, cnn el ~-

uso de eyectnres para salivae, rnllos de algnddn.

30bre unc loseta de cristel muy tersa y ezulejn, s3e coloca -
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de una a tres Zotas de lfquido y una porcidn de polvo. E1 liquido -
10 colocamns a un exitremo de la izquierda y el polvo hacia la dere.
cha. Incorporsmos ung porcién del pnlvo hacia el lfguido y comenze-
mos & betirle, con una espétule de acero indxidable, espatulando eam
plismente; después egregamns una nueve porcidn de pnlvo espatulande
igualmente y 31 se hace necesarin agregemns més polvo, se debe espa
tular amplicmente durante un minutn para que el calor que se produ-
ce por su reaccidn ser snbre la loseta y no dentro de le cavided, -

pues podria dafiar la pulpa.



AMALGAMAS

TECNICAS

A. Amslgemas

Una emalgama es una aleacidn metdlica entre cuyos cnmponcntes
ge haya el mercurio, elemento que tiene la particularidad de 3ser -

1fquido a temperstura ambiente.

A pegar de la jintegridad de la amelgama (més de cien aflos) to_
davie sigue siendo mntivo de estudin, quizf la ceusa primordisl eg.
+é dada por el hechr de gque una restauracidn, en cierto sentidn, e
jora a medida que envejece, tfectivamente, Los fendmenns de filtra.
¢idn marginal son menns evidentes en restauracinnes de amalgama que

llevan afios de servicin en bocas que en otras recién terminsdas.

Estn se eplica por la formacidn de cnmpueatos de reaceidn con
lns elementna presentes en el medin bucal que se ingtalan en la. -
interfase cnn la pared cavitaria e interfiere en los mecaniamos .—

reapnnsables de la penetracidn de fluidos a este nivel.

Hace nn muchn3 aflos, se llegd a eatablecer en forma més o me.
nn8 clara, cuil es el mecanismns de aparicidn de las fracturas mar
Zinales, 1n que a su vez cnndujo al desarrolln de materiales con -
ra2jores pnaibilidades de éxito. Se encontrd que las carscter{sti .
cas de la amalgama caugantes del defecto eran dost

a) Electroquimica
b) Mecdnica

a) Electroquimice.-la amalgsma experimenta en boca fendmenos



67

gue llevan a la degredacidn 2e ciertas fases que laa componen. Ello
ernduce a la formacidn gue por un mecanismo prnoduce una expansidn —
especialmente localizada en 1loa méArgenes. Le amel gema cuando queda

el matarial sain anpnrte dentinario gse fractura.

b) Mebanice.-Ante 1a accidn de tensinones (resultado de ls sac.
c¢idn de esfuerzn sobre meterial) la amalgama nn se comporta como —

un cuerpn perfectamente eldaticn.

Tensinnes pequeiies, inferiores al 1lfmite ealéstico 31 son man
tenidas durante un tiempo suficiente o si 8e repiten muchas veces,
cnnducen a une deformacidn permanente, se habla entnnces de un ..

comportamients discoeldstico.

A la defnmacidn que se prnduce en esas cnndiclones se le de.

nnpina "ereep" o defnmacidn permanente originada por una tensidn.
CONPOSICION

El materisl se prepara mezclendo mercurio y un polvo ennsti -
tuido por partfeulss de una alescidn metdlica de lns componentes -
principales de esta ¥liima gue son la plata y el estaBo. La rela -
cidn que en éstos se encuentran e5 tal qQue posibilita la farmacidn
de un compuesto intermetélico de fdrmule Ag3Sn- Se le dennmins fa-
se Gemme (Y} en virtud de la posicidn en que aparece dentro del -

sisteme de aleaciones de esns dns metales,

En esos proporcinnes y al combinarse cnn el Mercurio se logra
una emalgama que pnsSee un tiempo de endurecimiento y de una esta -
bilided dimensinnal aceptable,

Pars mejorsr las caracterf{sticas mecdnicas del material final
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ge reemplaza parte de la Plpta por Cobre, el cual se hslla en s0lu

cidn si la centidod no Supers el 2.5% de lam masa total, 31 es au -

perior forma los compuestas C 3 Sn d Cug Sn5 enn estafin.

En definitive y pora que se produzcan las feoses descritas fue
neceaario durante aflos requerir une compnsiclidn mds o menos defini-
da en las aleecinnes para amealzame. As{, eszecificzciones y normes
establecfan que, pora ser acepteble, una aleancidn para emalgema de.
bfa cnntener un. mfnimn de 65% de Plata, un minino de 29<% de Estafio
y un mfnimo de 6% de enbre. Ademds, estas especificaciones admi -
tfan la presencia de hastas un 2% de zinc. Este metal puede emplear
se durente la fabricacidn para evitar la oxidac;ﬂn de lns demés .
enmpnnentes (especialmente el Cobre) cucnds la fundicidn nn se lle-

va a cobo en atmésfera contrnlada.

Svbre la base de esata comangicidn se fabricarén sleaciones -
pare anglzama, yo Sea de partfculaa irrvegulsres prnducidas por el
fresado de un lingste de aleccidn o de particulas esfennidales —-

nbtenidas por atomizacidn de la aleacidn fundida,

FASE DISPERSA

Existen tembién amal) gamaa de "fase dispersa® la cual se tra-
ta en realidad de la cnmbinncidn de dog tipns de aleacinnes en —-
pnlvo. Dns tercerus partes del material estén constituidas pnr _.
partfculas d2 forma irregular nhtenides par fresafo de un linge -~
te de compnsicidn comn la descrita en las especificacinones ya ana-
lizedes. El terclo restante se haya formado por partfculas esfenoi

daless



Bsta maleacidn no produce la fase Y2 (gammaz).

En ensayns de laboretorin permitiernn también esteblecer su -
reducido "creep" y menor conmncidn en comparaecién con las amalga.
mas que a pertir de entnnces se empezaron a denominar convencio -

neles.

ALEACIONES RICAS EN COBRE

Al constaterse la importencia del cobre en el mecanismo de _
iluninacidn, la fese Y, es la menns noble, formade por el esta -
Bo-mercurio, en cusntn a les pnsibilidedes de aslteracidn electro-
quimica- cnrrosién . y compnrtemiento mecdnico), se desarrolleron
alesciones pare emalgema con cantidades de cobre superinres de 6%,
porcentaje que haste entnnces, constitufa el lfmite considerado -
aceptedble., Ello he llevade a que se mndifiquen los regquisitos de
compnsicldn en les especificsclones y en la 2ctualidad tan adlo o
3e pide que la aleccién parz amalgema sea une alescidn de Plate ~
y EBstafo con el agrezudo Cobre y Zine, fundsmmentelmente en cen -

tidedes wenores a las de le Plata y Estafin.

Se deje ebjlerte la posibilidad de incluir otros elementos,
pnrque en el futurs pueden surZlr otris aleaciones ¢nn esquemas

diferentes, pere evitar 1e formacidn de Yz.

Unn de ellos ya ha sido estudiado ezperimentialmente ¥y ¢nh -
siste en preparer la alececidn con 65% de Plata, 26% de Estafo ¥
10% de oro. Eata tampneo produce Yo, 241n gue no se ha comercig

lizado debidn al altn costo del oro.
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TECRICAS DE NANITPULACION Y CONDENSACION

Si bien este nuevo tipo e mleaciones posibilita la reslizée
cidn de restauracinnes més dursderss y ¢on mennr frecuencia de e
fracturas marginales, results importante destacar que el cuidedoa
puesto por el profesional en la menipulacidn y enndensscidn con -

tinua siendn de fundamental importancia.

La relecidn sleacidn-mercurio debe ser mantenida constante -
recnrdundn que el mercurie preasente en la restauracidn terminoda
nn debe representar mgs del S0% de la mmsa total. Resulta preferi
ble preparar lo mezcla con lo cantided exacts del Mercurio que —-
debe quedar en la estructure final. 3e evite agf el expripido de
la emalsama, que e3 un peso @iffcil de nonrmalizar. A3l se elimi-
ne también una posible fuente de conteminecidn del gnbiente de --
trebajo cnn vapor de mercurio, que hace lergoe tiempn se indica -~

corzo perjudicial.

31 es imponsible reclizar este técnice por la ausencia de mezw

cladores mecdnicna, debe utilizarae en la preparseidn de la mezcla,

la renor cantidod de Mercurio compatible cnn la técnicsas fe trabajo.

0

£3 decir, se debe emplear aguella proporcidn de Mercurio que permiw

ta abtener, mediante el métndo de triturscidn utilizado, un. resula

tadn mcepteble (plasticidad adecuada) en un tiempo raznnablemente -

corto.

Ls trituracidn debe, también ofectuarse correctemente, re -
cordandn que las amalzemas insuficientemente trituredes, resultan

deficientes pnr poseer propledades mecénicss inferiores y menor -



plagticidad que impiden una correcte condensacidn y eliminacidn de
porosidades en la estructura., La snbretrituracidn exagersda debe .
también evitsrse, ye que puede llever a un aumento en los valores

de n"creepn,

La cnndensacidn constituye, quizd el paso de mayor importan
cia ya que el no reamlizarln de maners correcte (con la rmayor pre .
8idn que la plasticidsd del motericl permita), puede arruinar todo

1n hechn correctemente hestz ese momento.

Por ¢ltimn, y varies hnras despuds de concluido el trabejo,
el dejar la superficie lias, smunque nn necesarismente con alto -
brille, ayuds 8 la conservecidn de la integridad de la resteura -

cidn.
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RESINAS

B. BResineas,

Tentro de 108 materieles eatéticos de restaurscidn encontra -
mns a los que formen su matriz enn polimerns orgénicos, pueden de—

nominarse por lo tanto, resinas sintéticas.

Para lograr un producto que sirve como materisl de cursacidn,
el punto de partiéa es un mondmern lfguifo que 2¢ mezele con un .
polvo y permite tener una masa pléstice fraguable. E1 pnalvo pro -

vee los ndelens de la structure final.

El mecanismn que lleva & la solidificecidn de este mondmero,
en log materiales actualménte exiatentes, consiste en una reaccidn
de pnlimericacidn pnr edisidn., Esto aignifies que el mandmero tie_
ne una o dos dobles lignduras en su mnlécula. Suministréndole su -
ficiente energis, ezss dables 1li3yefursa se szbren y 3e saturan por
unidén de verias mnléculas forcando macromolécules o cadenas de po-

1lime ros.

Para logrer la transformacidn del ndmero de polimerns es ne-
cesario que alZo se encarzue de brindar la energfe suficiente para
desdobler les dobles ligndurss, es decir, que necesita un "inicia-

dor" del proceso.

Para pnder hecerln en condiciones en que se desenvuelven, en
le préctica ndnntnlégica, ese inicisdor deve ser un asente qQuimi-

en que, por lo comdn, Se trata de un perdxido.

3in embargn, la eccidn del "iniciedor™ se realize muy lenta -
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tamente y nn lleva a la obtencidn de un pnlimerc adecusdo y mucho
menos, en tiempns clfnicamente aceptables. lLia reaccidn debe ser .
acelerada o sctivada. Para ello el uso del "nicisdor® debe com -
plementarae con la accldn de un "Acelerador® o "Activedor" que -
actde snbre aquel y permite obtener un polimero aatisfactorio en

tiempo reducido.

Los activadores empleadns, 8on otros agentes quimicos gue pug
den actuar sobre el perdxido iniciasdor, acelerando su descnmposi -

cién. Agentes ffsicos pueden producir le misma accidn.

Cnmn consecuencia, las resinas para resteuraciones directas -
endurecen mediante una reaccidn de pnlimeriamcidn que es inicieda -
giempre con un medin qufmicn, pers gue puede ser activeda por me -

dins quimicns o ffsicns comn la Luz ultrsviclete o luz visible.
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‘TIPS DE RESINAS Y TECNICAS '

1. Reginas Acrflicas

CONPONENTES
POLYO LIQUITOS
-Partfculas de polfmero Mondmero acrilicso.
copolimero acrilicn. . ’ -AZente de cadenas
~Iniciadnr (perdxido). : cruzadas.
~Pigrentos. -Inhibidor (hidroquino-

na).

La principal ventaje Qe este material es su casi completz in.
alterchilidad en el medio bucal en 1o que & desintegracidn respec-
ta. Le anrcidn acunsa que exp:rimenta puede ser considerada par —-
cialmente ventajnaa ya que pndria a3egurar une mejor edaptacidn del

materinl a las paredes csvitarias.

Prnr otra perte, como tndn materisl orgdnico en generel, puede
abanrber la enersfa desarrollade mecéinicanente. Por cnnaiguiente,
puede emplearse gin riesgns de fractura en la reconstruccidn de -
bordes incisales. 3in emborsn, esa tenacided es acnmpafiada por —-
una resistencia no muy eleveda a la abresién. La restauracidén no -
se fractura pero se desgasta y requiere repnsicidn o por lo menns

reparacién perfodica.

Bl incnnveniente n#és grende de la23 resines acr{licas como ma-

teriel de restaurccidn directa es4ribe en su eatabilided dimensio



nal.

La polimerizacidn Significa unir woléculas y para ello estas
deben acercarse reduciendo el espacio que ocupsan; esto de por re.
sultado una concentracidn de endurecimiento gue debe ser compensea.

da con la técnica del empleo del material.

2. Hesinas con Refuerzs.

En egtes resipes se aumepntsn los valores de propledsdes mecd.
nicas y se reduce el coeficiente de variscidn térmice ya que el —-
componente cerdmicn gque cnntiene posee mejores propiedsdes mecdni-
cas ¥y maynr estabilidad dimensional que las matriz orgénica. 3in ..
embargn, el endurecimientn o fraguado se continda logreade por for
macidn de un polfmern, por 1n que nn se elimina la confraccidn que

trae sparejeda la reaccidn.

3. Activacidn por Luz Ultravioleta.

En glgunna cases el material se suministira c¢omo una sols pag.
ta on la que se incorpora un iniciador quimico (ejemplo, eter metf
licn de la benzoina), que ase descompone pnr accidn de la radiacidn

ultravioleta.

Prr 1o tantn, el tiempo de trabajo con un materiel medisnte -
este sistema es, pnr ende, précticemente {limitedo, en realidad 1o
dnicn que cambie aguif, con respocte g loa otros aistemes es el mo-

dn de activacidn y no el tipo de polfmern obtenido.

4. dctivacidn por Luz Visibdle

Al unas resinas pueden ser metivades de ondm perfectamente eon
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trolade. El mecanisno es similar al deéqfito antariorments cuando -

se menciond la luz ultravioleta.

TECNICA3

Las distintes técnicas de insercidn tratan de lograr que la -
concentracidn se produzca a expenass del llenado cnn excesn de la

cavidad y no 8 expensas de una separacidn del materiel de la pared

cavitaria.

Desde que se conncieron loas beneficios de la técnica del gra-
bado del eamalte se dispone de lms resincs refnrzadas destinelas -

a ser uasdas en conjuntn con la técnica de las resinua fluidas.

Come es posible que, en este casn, resulte conveniente una -
maynr fluidez en la mezecla, se incorpora menor cantidad de refuer
zo cerdmicn. En otros casns se usa el material flufdn, Este d1lti-
mn es diacrilato sin refuerzn cerdmico y ¢nn ton 3o0ln 1ns agentes
necesarins para su ¢nnservacidn y pers iniclaer su resceidn ¥ actl.
varla pnr medions quimicnas o pnr luz uliravienlete. La aplicacidn -
de este resina fluida 3¢ cnmpletamente terminendn le resteuracidn

cnn el materiel refarzadn cnn partfcules cerdmicas.
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INCHRUSTACIONES
INCRUSTACION

Es una pieze nbtenida por medin del vaciacio y se hace c¢on el
nbjetn de resteurar grondes lesinnes cariosas n afeccinnes trau-

méticas. En un 4rzeno dentario.

La cnnatruceidn de une incrustacidn comprende una serie de

maniobras que prdemng resumir de la siguiente manersa.

l.-Preparacién de la cavided en el érzann dentario que va ger
reatauradn.

2.,-0btencidn del modelo de cera que preaenta la porcidn que
se va a restaurar.

3.=Inveatido del modelo de cera.

4 ,~Calentamiento del cubilete y obtencidn del vaciado.

S.~-Pulimiento del vaciado y previs cementmeidn del mismo.

Para la construccidn del patrdn de cera existen tfes mé -
todoss

YETODQ TIRECTO.-Se constiruye directamente el mndelo en el

drgano dentario del paciente.

METODO INDIRECTO.3e tnma une impresidn del drgeno dents-
rin en 1o cuel esta preparada la cavi -
dad y en mljunos casns de loa 4rganos -
vecinos y se vacfa yeso piledra sobre la
impresidn tomeda y snbre este modelo se

ennatruye el patrdn de cera.
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KETODO SEMIDIRECTO..En ¢3te tembién 3¢ obtiene la réplics del
caso y se conatruye el patrén de ceraj -
pern una vegz construide lo llemos al 4r-
gano dentario para ger rectificeda en la

cavided orizinal.

Para investir el patrdn de cera, se le debe levar con aleon -

hol para eliminar todo resto extrafo.

Con una tacza #4e hule y espédtula para yeso se realizard la .-
mezcla de la investidura de criatnballita de grann finn haata que
adguiera une cnnsistencia cremnsa y vibrard para eliminar las buz

bujas de aire.

E1l patrdn de cera se conlocari en una peansa y se procede a -
pincelar el mndeln de cere con la cristobalita hasta formar un -
btotdn y de inmediztn 3e cnloca el cubllete pera vacier le inves.
tidura hasta llenarlo completemente para vibrar y eliminar laa .

burbujes de aire.

Por dltimn se procede a quitar el cuels por calentamiento -
a fuegy lentn por un eapacin de 30 minutes quedando Llistn para o

llevar acabd el vaciado.

Ventejas y desventejas que nos presenta la incrustacidn.
Ventejas: Nn es atacada pnr 1ns fluidns bucales.
Posee resistencin a la presidn.
No cambia de volumen después de ser colocada.
Fécil manipulacidn.
Fdcil pulido.
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Desventajas: Tiene pnca mdaptabilided a la paredes de le cavi-
dad.
Es antiestética.
Es cnonductora témica y eldctrica.

Bequiere de cementacidn.



CAPITULO VIIT

ASEPSTA Y ANTISEPSIA

METODOS DE SEPARACION Y AISLAMIENTO

ASEPSIA, 38 el mé&tndo de supresidn de los nicroorganismns ..

capaz de producir enfermedades.

ANTISEPSIA. Bs el métodn terapéutico por medioe del cual ¥y me
eciante la aplicacidn de varins agentes quimicns se pndré logrer -

la deatruccidn de microorzanismos.

Le asepais tiene comn objetivo destruir los Zérmenes para --
evitar la entrade de estos al nrzanismo; le antisep9ile se encar -
ga Ce destruir los gérmenes cuando ya han penetredn en el organig

mo.

En las piezas permanentes es vélida la existencia por preven

cidns hay manera abssluta y una relativa,

a) La manera relative es cuands vemns a colocar un material
secante (absorbente) que nns va a impedir la incorpora-
cidn de. . lfquidos (saliva) & nuestra preparacidn.

b) Manera absolutas, e3 cuando vamns a hacer uso de nuestrn

dique de hule y de un extractor de saliva.

En el primer cass vam~ss a hacer una %torunda de algeddn,
datas se dsben hs;cer en forma cilfndrica para que s¢ adapten a
la forma del fondo de 3sacn, en vestibular o lingusl, en la ar-
caede superior veamos a poner esta torunda entre el primer premo-

ler y segundn, pare eviter la salida de saliva del conducto de
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Stenon y en la parte inferior del conducto de Varton. E1 digue de -
de hule es un pedazo de tela latex en forma cumdrangular al que se
le va £ inserter el argn de ToamfAs, es enn el objets de sostener este
cuadro de hule latex, el cusl Aejemns enteriormente e¢nn una grapg, -
estos elementos 3e van a user pars tener un campo operatorio'lo méa

estéril posible.

Cuando con fines de diagndatico n tretaemiento eg peceserio ex o
plorar caras proximales la nperccidn se dificulte por el contacto ~-
que hay cnn las caras, vecinas, o 3em qua pare trabajar lo mejnr po-
sible en esta znna, 3¢ hace necesaria la utilizacidn de métodos que
permiten le seperacidn de estas piezas para permitir la libre visi-
bilidad y eccesn a estas zonas, para lograr eato en operztoris se -
hace uso de ndtodns que puedan ser mediatos o inmediatos, invaria-.
blemente la separscidn mediate debe ser temporsl, esto es, quitando
el aditcmentn que provned la separecidn en un término raszonable de
tiempn, la pieza deberd volver g su pnsicidn original, de no ser asf
deberd presunirse que hg 9idn daffedo el sisteme de implantecidn de

esa pieza denteria.

Comn métndo mediatn, tenemns primero le aplicacidn por preven-
cidn, de un matteriel llamado gutapercha, el materisl deberd ser —_
reblandecidn a la flama, intrnduciéndose entre las plezas que deseen
aeparer, hneiendo presidn, cuidando los tejidns blandos, debido a -
que provocaria sobre de ellns unge lesidn conaidersble. Con el mate-
rial en posicidn deberd permanencer durante 24 horas, al rétirarla

notaremns que las-piezas estédn separsdas,.

Otro métnde consiste en la introduceidn de un alambre de cobre,
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latdn prensado, entre el espacio 1n£erprox1mal de les piezes a se.
perar, el cabs que de hecia lingual deberd ser traido hacia vesti-
buler para unirle con el caebn que eatd del otro lado se regrésa por
encira de la pieza y el nudo enredcmiento resultante deberé ser tren
zado hasta que ofrezca resistencia considereble, la presidn resultan

te de esta nperacidn provocard seppracidn en un términm no mayor de

24 horas.

Otro métodn similar a lo enterior consiste en le introduccidn
en el espacin interpnximal de hilo hidrolfc. , lou ¢ebnos resulientes
deberdn ser smarrados y trenzedos por vestibvular, el hechn de que el
hiln sea hidrofflico hard que por inhibicidn el hilo se dilate ejer-
clendn de esta manera presidn, resultande separacidn en un lapso nn

mayor de 24 hores.

Otrs recuran cnnsiste en le intrnducecidn en el espaclo inter -
proximesl de unz cuna de madera fe nuranjo que tiene la propiedad de

dilatarse cnhnsiderablemente al absorber un lfguido.

Vétodos Inme ictng, Se utilizen aditamentos metélicns con pun-
tas edicionadas prr un tornille, dichas puntas snn colocadas en el
espncin interproximal ejerciendn una presidn de tal magnitud, que
le separacidn de les piezcs se logra en fomma ce9si inmedista, tie-
ne este rmétodo cl incoveniente ¢e que 8ino es manejado con precau-
cidn el @afio causzdo 8l aparatn de insercidn de la pieza dentarie

puede ser permanente.
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DIQUE DE GOMA

El dique de zma fue inventedo por el Dr. Sandfors G. Barnun
en 1864, En dnicn medin capaz de proporcionar un sislamiento abso
- luto y por lo tants tener un campo secn en el cual no penetra la
saliva y nos da clara visidn al campo operatorio, se emplea prin-
cipalmente cuandn se otubra un silicato y en endonnncia, por me -
din de 81 se impide la entrada de saliva, sangre o cuslquier otra

secrecidn a nuestro campo operatorio.
Partes cnnstifuyentes del dique de huel.

I.-Arco de John

II.-Hule

III.~Grapas de diferentes ndmeroas.
IV.-Pinza perforadora.
V.-Pinza poritsgrapa.

Vi.-Hilo de seda.

VII.~-Ciannacrilatos.

Procedimientos.-Para colocar el dique de hule, corta un trozo
ennveniente de hule (que hay de color mmarillo, gris y negro) de -
forma cuadrade, en el lugar de 1la pieza que vamos a trabajar, ha -
cemns una perforecidn con la pinza perforadora, 2 continuecidn in-
trodueimns la grapa por el srifielo antes hecho, seguidamente con
la pinza portagrapes la llevemns al drganc dentario por aislar, 801
tanfa le presidn de la pinza queddndose la grapa en su lugar y pro=-
cemns a la éolocacidn del arco de John, el que tiene unos pernitos

en el cusl se inserten los extremos del hule, colocemns el eysctor

de saliva y tenemns nuestro cempo ya preparado.



‘CONCLUSIONES

Piensn que la manera de poder enfrentsrme a los problemas -
de la vida profesional, es anelizando mi respnnsabilidad y enm -
partiendo los diferentes problemas que se presentan en los P& -
clentes y tratar de resnlverlo adecuadamente.

La responsebilided es granie y debn buscar la manera de ba-
sarme tantn en los métodns ipndicados como en los propies, para -
que en un momentn dado poder entender, expresar y llevar a cabo-
1o que e3peramns de loa pacientes y lo que ellna esperan de m¥.

Bugcar de manerz tedrica y prdctice de organizar losdatas
¥ conneimientns para joder comunicarlos de ung manera sencilla -
y clara, explicarles 1os problemas especf{ficos que existen en .-
cada cesn en particular. '

E1l abjetivn principal es el hacer petente la2 reaponsabili-
dpd que se debe tener cuandn nns enfrentumns a problemas Seve w.
rns como s»n las lesiones carinsas en la cavidad bucal y las ecau
sas que lo originan.
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