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I.NT R 0D U C C 1 0N

La caries es una enfeamedad de Las -
mds comunes conoeidas por el hombre. Se en- -
cuentra por todo el mundo sin impoatar raza ni
posicidn social, hay pruebas que datan desde -
2a prehistornia que nos muestran que ha sdido un

azote antiguo y constante para el hombre.

Por Lo que desde hace muchos 34iglos
el hombre se ha preocupado por Las Lesiones --

dentarias y su thatamiento.

Los estudios ¢y avances de Lnvestiga-
dores, Lograron que fLa Operatonia Dental fuera
neconocida como disciplina clentffica y de - -

gran importancia para mantener La salud.

Lo mds impontante, es su prevencdiln;
por Lo que se nequierne La constante coopera- -
cién del paciente aunado con Los cuidados y --

consejos del Dentista.



CAPITULO 1
OPERATORIA DENTAL

a) Definicibn :

E4 una rama de £a Odontologla que esiudia 2o
dos Los procedimientos que tienen por objeto devol--
ver a La pieza dental su equilibrio bioffgico estruc

turnal, estética y funcional.

Es una ciencia que estudia el conjunto de --
doctrninas formadas, clasificadas que contribuyen al

bienestan del ser humano.

Es un ante, porque permite su aplicacdidn en

La préetica de Los convedmientos de £a clencda.



Alguna vez se considend que Operatoria Den--
tal, era La totalidad de La prdetica cfinica de La -
Odontologla.

Hoy se han conventido en especialidades mu--
chas de sus dnreas temdticas como : Endodoneia, Panro-

doneda, Prostodoncia, etc.

A Ra Operatoria Dental, se Le ha reconocido
sen el fundamento de La Odontologla y La base a par-
tin de £a cual evolucionaron La mayorlfa de Los aspec

tos de La ciencia.
b} Histonia :

La Operatoria Dental, se origina a La par --

que ef hombre y evoluciona junto con €2.

Desde hace muchos siglos, el hombre se ha --
preocupado pon Las Lesdones def apanafo dentanio y -

su reparacibn.



Segdn Los hatlazgos encontrados en distintas
partes del mundo, nos muesthan Las Lesiones denta- -
rias desde La era primania, Afgunos conccimientos -
actuales como La actividad microbiana, se nemontan -

a La era pafeozodica,

Las primeras caries, 4¢ observaron en el hom
bre de Neandeathal, considerdndose antiguos entxre 30

a 40 mil afos.

EL Papiro de Ebens, tiene necopilacdiones de
doctainas médicas y dentales que abarcan entne 3,700
a 1,500 aiios antes de Chisto; menciona remedios para

Los dientes y La encla.

Anicena 980 A.C., estudia La Anatomla y Fi--

slotogLa Dentaria y su Limpieza.

En 1837, Muaphy di6 a conocer una amafgama -

de plata, invente suyo.

En 1838, John Lewis disena un aparate que al

movehr pequedas mechas cortaba el diente al ginan, -~



4dendo €sta la base para La elaboracidn de Las fre--

saé actuales,

En 1840, se¢ establecdid el Colegio de Cdirugla
Dental, el cual marca el nacimiento oficial de fa --

educacibn Odontolfgica como disciplina.

La Undivensidad de Harvard, cred el primer --
programa Odontoldgico, esto ocurrnib em el mismo pe--
rlodo en que en Francdia, Luis Pasteur ducqblulo‘ el -

papel de Los microcorganidmos en La enfeamedad.

Durante esa Epoca, Las contribuciones de - -
G.V. Black tenfa Los TLtulos de Médico y Odontéloyo,
vineuls La prdetica cllnica de Za Odontofogla a una

base cientlffica.

Este fundamento fue ampliado pon el hijo de

BLack, Arthur Black.

AsL, tuvderon {4in Los dentistas itinenantes

a menudo gfalios de educacidn.



EL pataimonio de La Operatoria Dental, estd
constituido por muchos profesionales : Black, Chan--
Les E. Woodbuny, E.K. Wedelstedt, Waldon 1. Fernien
4 George Hollenback, efectuaron contribuciones signi
ficativas en Los primenos momentos de La evolucibn -

de 2a Operatoria Dental.

Los aportes de muchos profesionales, educado
hes e investigadornes de todo el mundo, condujeron a
que £a Openatonda Dental, sea reconocdda come una --
disciplina de base cientifica, que es 4importante pa-

ra mantener La salud.

La actividad investigadona progresa hacia La
generacibn de mateniales y téenicas que unan eficaz-
mente Los mateniales restauradores a Los tejidos den
tardios con ef nesultado de que se reduzea de modo --
significativo, La necesidad de preparaciones cavita-

riad extensas.

Tal Anvestigacibn, proseguird vigorozamendte
en Los aios vendidernos ¢ se Logrardn proghesos condi-

nuos en La Opernatoria Dental.



Esta dedicacibn, por fin Logrard el impacto
de benediciar La salud bucal def pdblico.



CAPITULO 11
HISTOLOGIA DEL DIENTE

al ~ Eamalte :

Es el tejido que recubre La corona del dien-

te ¢ el mds duro del cuerpo.

Lla duxeza def esmalie y su fragilidad, se de
ben af contenido tan afto de sales minerafes que po-
.s4ee. Es transfdcdido y de cofon blance o gris azula-

do.
Composdicibfn Quimica def Esmalte
Su composicifn quimica es def 92 af 96 § de

matenia Lnorgdnica, def 1 al 2 % de sustancia orgd-

nica y del 3 al 4 § de agua.



La mayor paate de La sustancia Linohgdnica, -
estd constituida por hidroxiapatita. Los iones - -
fedor pueden sustituir a ghrupos hidn6x.ifos en el - -
ernistal de hidnoxdiapatita y conveantinlfo en un cris--
tal de ffuoapatita; sdiendo Esta menos soluble que La

hidroxiapatita.

Los principales componentes ongdnicos def es
malte, parecen sen dos protefnas : una glicoprotelna

so0fublfe y una protefna mds insoluble.

Estructura Peamanente del Esmalte

EL esmalte estd constituido poa caledfica- -
cibn inteaprismdtica y nunca se decremente en algiln
proceso fisiolégico dentro del diente, pon Lo que fLa
parte minenral que Lo forma, no es removida def esmal
te una vez que ha sido depositada por el proceso for

mativo.

EL esmalie anatbmicamenie no puede reparar-
8¢ 0 nregeneranse por &L mismo, sdiendo el esmalte da-

fiado por alguna Leaddn o cariesd.



Estructura Microsebpica del Esmalte

EL esmalte se foama por : prismas, bandas -
de Hunten —Schreger, estrias de Retzius, famefas, pe

nachos, cutlcula de Nashmyth, hutos y agujas.

Prismas del Esmalite : se extienden desde La

unibn amelodentinaria, hacia La superficie exteriohr.

Su posdicifn es perpendicular a fa undidn ame-
Lodentinania, foamando supenficies planas,en supenfsd
eles coneavas convergen a partin de esta unidn y -

en Las convexas divergen hacda el exterdion.

Un conte Longitudinal, peamitind observar en
algunas pantes del diente, el tejido esmdliico pen--
fectamente necte y ondufade en Las cercandfas de La -

dentina.

Los prismas son cementados por La swusiancia
interprismdtica, haclendo estructuras extremadamente

duras




Las Bandas de Hunter-Schiregen : vistas al mi
croscopio en un corte Longitudinal de La corona, 4e
Locatizan a Lo ancho, alteanando bandas claras y obs
cuhas extendidas peapendicularmente desde La uni.qn -
amefodentinaria hau:;z La supernficde del diente. Es-
tas bandas hacen al esmalie mds consistente, nedu- -
ciendo fLos niesgos del clivaje def esmalie se consi-
deran como Las Lfneas de mayor nesistencia a £a ca--

ries dental,

Estnlas de Retzdus : es un tipo distdinto de
bandas o £Lneas que forman ef esmalte., Se aprecia -
al microscopio en una Aecc‘i.o'n Longitudinal de La co-
rona como LULneas estrechas de ecolor cafd, exxendidaéx_
dicgonalmente hacdia afuera desde La unidn amelodentd

nardia, hacia La parte oclusal o incisal de La corona,

Las Estrnlas de Retzius se forman durante ek
desannollo de La matriz del esmalte. En La mayoria
de Zas coronas teaminan sobre su supenficie y estén

marcadas pon una serie de depresiones.



Los suncos Localizados entre Las depresiones
son LLamados parénquimas, cerca de La parte oclusal
0 incisal de La corona, Las estrhlas no aleanzan La -
supenficic del esmalte, por Lo que no hay parénquima

en el borde incisdal o en La cuspide.

Una particularidad de Las estrlfas de Retzius
es el sen dreas débiles, de menor consistencia mine-
ral, que tienden a dacilitar La propagacibn de La ca

ries dental,

Lamelas : Los histblogos Las describen como
deficiencda en La formacdibn de La matriz del esmal--
Ze, y pon othos, como una hendidura en el esmalte, -

propia para La Lesibn.

A nivel microscopio, se cbservan come Aeparg
ciones en el ecsmalie que se extienden hacia dentro -
desde La superficie, vandando en distancia y estdn -
ocupadas de mateadial orgdnico. Sdiendo dreas suceptd

bles a La cardies dental.



Los Penachos : se ven microscldpicamente como
pequefias cendas adherdidas hacia La unién amefodenti-
naria, e histoldgicamenie, 4e encuentran hipocaledifs

cados.

Los Husos y Agujas : son teaminaciones de -
fibras dentinandias que se proyectan hacie La supenfd
cie desde La dentina a través de La unifn amelodentdi

naria dentro del esmalte.

Cutleula de Nashmyth : es una pelfeula ongd
nica foamada por La queratinizacibn externa e inten-
ne del dnganc del esmalie, que cubre toda La supernfi
eie de La pieza dentaria, tiene La particularidad de
presentan dafie dnicamente en el punto indcial de La
Lesidn, mientras que debajo de esa Lesidn de cardies

el daiio se extiende hacia La unidn dentinaria.

AL penethar Los agentes daiinesd a La deniina

La pnropagacidn de caries es mds extensa.



Impoatancia CLinica de La Estructura ded
Esmatlie

La naturaleza de su duneza Lo hace nesdistente
a La gnicedibn del trabafo noimal. Las ondufaciones -
que presentan £os prismas del esmalie aumentan La con

sdistencia ded mismo.

La presencia de fosas y fLsurnas en La superfs
eie de La pieza, 4influyen en La incdidencia de La ca--
ries dental y La presencia de dreas de menon minerali

zaeddn, favorece al progreso de dichas caries.

EL alto contendido mineral del esmalte, Lo ha-
ce sen una substancia dura y resisdtente, pero ne Lo -

sufieiente contra La atrnicibn que expone a La dentina,

b} Dentina

La dentina constituye La mayon parte del - -

diente, hevedtida por el esmalte en La parte coronal

y cemento a nivel ralz dental. La dentina foama La



elevacidn det diente.

La dentina es un tejido conective avascuban

minenatizado.

Composdicifn Quimica de La Dentina

La composicidn de La dentina : basdndose en
su peso fresco, se considera que consta aproximada--
mente de un 70% de materia inorgénica, un 18% de ma-

tenia ongdnica y un 12% de agua.

Poncibn Inorgdnica : phrincipalmente estd --
condtituida por cristales de Hidroxiapatita, también
contdiene : fosfatos cdleicos amonfos. Los cristales
se presentan en formas de capas aciculares al verse

de perfil.

La §ormacibn inongdnica consdta también de :

carbonatos, fosfatos cdledicos, {ienro, cobre y zdne.

Parte Ongdnica : consta de coldgena un 17 %

y también fracciones de LLpidos, mucopolisacdridos y

15,



compuestos protedicos.

La dentina no es un tejido que presente fa -

dureza del esmalie.
Estructura de La Dentina

La matrdiz de La dentina es La substancia in-
tersticial caledificada que forma La masa principal -

de £a dentina.

En una secedibn Longitudinal de La deniina ba
jo e Lente del microscopio un sinndmero de fositas
LLamadas tdbulos dentinarios, se anastomosan y ex- -
tienden desde £a puipa dental a La unidn amelodenti-
naria de La conrona del diente hacia La unidn dentoce

mento de 2a nalz.

Los tdbules dentinanios contienen fibras den
tinandias LLlamadas Fibras de Thomes, £as cuales son -
prokongaciones de edontoblastos y Ltaansmiten La sen-

sdibilidad a La pulpa.



En cualquier drea de La dentina se observan
hipocaleidicaciones de forma irregular Llamados espa
cios globulanes de Czermae, causados por falta de --
caleificacibn durante La formacibn del diente; Los -
enconthamos cenca del esmalte, Lo cual favorece La -

penetracién de caries.

La nalz de Los dientes contiene una capa de
espacios hipocaleificados porn debajo del cemento; co
noeddos comoe Capa Granular de Thomes, La cual es 4im-

poatante clinicamente.

Las Lineas de Von Ebner y Owen, se Localizan
cuando fa pulpa se netnde, sdiendo vLas que propagan

La candies dental.

Pentina Secundaria : este tipo de dentina -
La encontramos en dientes que han padecido Lhhita- -
“eifn, conteniendo menor cantidad de tdbulos dentina-
nios y se foama durante £a vida del diente, mienthras

La pulpa estd intacta.

20.



En dientes posterniones, se forma en gran can
tidad en £os cuernos pulpares y piso de La cdmara --

pulpan,

En dientes antendiores, es formada en gran --
cantidad debajo del boade {neisal al haben considena

ble atrnicedbn,

La dentina secundaria también puede foamarse
en zonas de caries, siendo un redultade de La reac--
cifn de La pufpa del diente ante La innitacién y - -

ataiceldn.

Impoatancia CLLnica de fLa Estructura de La
Dentina

La estructura de La dentina inffuye en £a --
formacibn y Lesaddn de candies y en La rapidez con que
se propaga £a caries destruyendo el diente, tomando
en cuenta La frecuencia sensditiva experdimentada ponr
Los pacientes durante una profifaxis oral ¢ la inges

ti6n de alimentod frios o calientes

2],



A2 penetrar La caries por el diente hasdta La
unidén amelodentinaria, facilita el avance de £04 mi~
croorganismos que estardn en contacto con Las teami-
naciones de fLos tdbulos dentinanios, ya que £0& mi--
croorganidmos son mds pequeios que el didmetro de --

Los tdbulos dentinarios.

Las fibras de Los tlbulos dentinanios, sendn
destruldas por Los microorganismosd pudiendo penetrar

en £a pulpa al destruir poco a poco La dentina.

la canries se extdiende con mayor facilidad --
por Ra dentina, siendo su progreso mds tardado pexro
no se detiene ante Las reaccioned de defensa de La -

pulpa.

Es una forma de defensa, producir dentina es
clenbtica cuyas sales de caleio se depositan en Los
tlbulos dentinarios hacdiendo retardada Ea invacdibn ~

bactenial.

Otra nrcaceiln propia de dedensa contra La --

22.



canies, es Lta formacién de £a dentdina secundaria en

La pulpa, protegiéndela temporatmente.

En un diente en el que La putpa ha sido remo

vida, esta neaccién ne ocunrne.

) Pulpa Dental :

AL ifgual que Ea dentina, La pulpa congorma -

La mayon pante del diente.

La pulpa dentaria estf nodeada por La denti-
na por todas partes, excepto a nivel del conducto --
apical que es pon donde se comunica con Los tefidos

perdiodontales.

Se encuentha Localizada en el intendion de La
pieza dentania, abarcande desde £a cdmara Localiza-
da en L& corona hasta La nadlz def diente, conectdndg

se con el Ligamento peadiodontal en el foramen apical.

La pulpa dental, es el dnico tefido det dien

23.



te ‘que ho estd caleifieado; es tejido conectivo blan

do, compuesto de céfulas y substancia intensticial.

En Los dientes j6venes, las célulasque confor
man La pufpa son mds numerosas comparadas con uh - -
diente viejo y La substancia intersticial, relativa-

mente ¢4 en menon canitidad,
Composicibn Quimica de &a Pulpa

La composicidn quimica de La pulpa, esid ba-
sada en su peso fresco, contiene un promedio de 25 %
de matenia orgdnica y 75 ¢ de agua. La pulpa a medd
da que avanza La edad, se hace menos celular y més -

hica en fLbrad.
Estructura de La Pulpa Dental
Las células pulpares son principalmente : {4

broblastos, células conectivas 6 de Kongf, histdlocd-

tos y odontoblastos.

24,



Los fibroblastos se encargan de foamar La --

substancia intersticial del tefido pulpan.

Las fibras de Kornfd, son estructuras diminu-
Zas que se encuentran entre Los odontoblLastos, Pro-
ducidas pon La unién de Las {4ibrnas de La substancia
Antensticial de La pulpa. Su funcdidén importante es

La foamacidn de La matrlz dentinaria.

Hidtioeitos y CELubas Mesenquimatosas : fLos
enconthiamos a Lo Rargo de £a pulpa, cerca de Los ca-
pilanes. Foaman parte def mecanismo de defensa de -
La pulpa nespondiendo a Las Lesiones produciendo an-
ticuerpos que se phresentan como reaccidn ingtamato--

ria,

Los odontoblastos Los encontrames prdximos -

a La dentina adosados a La paned de La cdmara pulpar.

Su funcifn es muy peculdar, ya que su cito--
plasma permanece alrededor del nuclee y pante def --
mismo citoplasme avanza y 4¢ extiende hacia £a unibn

amelodentinania o dentocemento.

25.



Esta teaminacidn citoplasmadtica def odonto--
blasto se anastomosa con Las teaminaciones de Los --

neaviocs pulpares.

La substancia intersticial de La pulpa se --
gfoama de dos Lipos de material : substancia amoiga

y fibrosa.

La Substancia Amorfa : es un material gela-
tinoso en el que s¢ encuentran suspendidos todos Los

elfementos celuranes y fibrosos del ztejido pulpar.

La Substancia Fibrosa : es una malla de pe-

quedlsimas §ibnitlas.

La pufpa dentaf contiene vasos sangulneos, -

Linfdticos y nervios.

Los vasos sangulneos : pequedas ramas de La
anteria alveolar superioh e infderior penetran af --
diente a thavés del foramen apicaf. Los vasos pasan

del canaf de £a rafz hacia £a cdmana pufpar, ramifi-

26,



cdndose en capilanres y encontrdndose en abundancia -

en La pulpa.

Con Los vasos sangulneos, Los nenrvios pene--
than al diente por el foramen apical, dando a La pul

pa un rdco abastecimiento neavioso.

EL trigémino suministra a Los dientes supe--
ndiones por medio de su segunda divisdén, y en su --
tencena divisibn, suministra a los dientes inferio--

res.

En Las teaminaciones intendores de Los odon-
toblastos, Los nenvios en La pulpa foaman una malla
con algunas §ibras nenviosas; esta colocacidn, ayuda
a nesponder a La sensibilidad de La dentina, ya que
Los odontoblastos tienen parte de su citoplasma en -

Los tdbulos dentinanios.
Los dentlculos son estructunas caledficadas

de goama {rregularn, Lo que se encuentra en La pulpa

dental.

27.



Funciones de La Pulpa

a) Foamativa b) Sensitiva ¢} Nutaitiva
d) Defensa,

a}l Foamativa : La pulpa dental produce La
dentina del diente y La substancia amonga de La ma--
triz dentinaria.

b) Sensdtiva : Los nervios en Lz pulpa son
responsables de La sensacidn experimentada por el in
dividuo, al aplicar un estimulo al diente. Siendo -

sensitiva a Los estimelos exteanos.

e} Nutritiva : La pulpa s¢ nutxe por £a co
ariente sangulfnea. Supuestamente, Los nutrientes en
tran a Los tdbulos dentinmarios, ya sea por las §i- -

bras dentinarnias o alrededor de ellas.

Dichos nutnientes son LLevados a La unidn --

amelodentinaria y dentocemento.
d] Defensa : se presentan en varias formas:

28.



1. Lla pufpa puede presentar una reaccidn Lndlamato-
ria,

2, Lla pulpa puede cambiar el tipo de dentina exdis--
Lente ( esclenfsis ).

3. La pulpa puede producir dentina secundaria.

Esclerdsis de la Dentina : comprende La in-
sencibn de Los tfbulos dentinarios en un drea Limd-
tada con sales minenrales de calcio, Lo que hace que
La dentina en esa &rea, sea un tejido a6lido caleifd
cado, en Bugan de Lejido peagonade con tdbulos. La
dentina esclenrdtica se produce por debajo de una Le-
846n de canies y Liende a Aetardan La destruceidn --

del tejido dentinario.

La dentina secundaria protege a La pulpa adi

cional contra La irnitacilbn extendior.

Impontancia Clinica de £a Pulpa

En cualquier dienie que se ha removido La ~-

- pulpa, puede funcionar por muchos aies. No importa

29.



que el esmalie Llegue a ser frdgil, no importa la --
pérdida de Lo pulpa porque puede seguir funcionando.
EL cemento no ae afecta como tampoco el proceso de -

continuidad del miamo.

Un diente despulpade no produce dentina se--

cundardia o esdclendtica.

EL hecho de peader La pulpa sucede por ca- -
rées o fractura del diente acompaifada de infeccidn -

pulpar.

Es impontante un cuidadoso Lratamiento neali
zado por el dentista en cualquiera de Los dos casos,
para prevenir La infeccdbn a thravés del canal de La
ralz y foramen dentro de £os tLejidos circundantes al

diente, evitando asf La pérndida de ta pieza dental.
d) Cemento :

Es un tefido conectivo especializado, caled-
ficado, que recubre la superficie de La rafz del - -
diente de manera similaxr a como Estos se inseatan al

hueso alveolanr.
30.



Composicibn del Cemento

Es uno de Los tres tejidos duros, el menos -

mineralizado.

EL contenido mineral es un 65% de su peso --
fresce, La parte ongdnica de 23% y el 124 restante -

es agua.

Su contenido mineral estd compuesto de cal--
celo y fosfato en foama de hidroxiapatita. En el ce--
mente recien formado hay cienta cantidad de material

amonado.

La parte orgdnica, en su mayonda es coldgeno
¢ su nestante son complejos de protelnas y polisaca-

rideos.
Ebtkuctuaa del Cemento

Los estudios monfolbgicos con el michoscbpdio
fptico han encontrado dos clases de cemento : acelu-

Lar y celulan.
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EL cemento acelular se encuentra en La mitad
coronaria de la nalz; mientras que el celulanr, se en
cuentra en La mitad apical de La misma, y se foama -

con mayokr aapidez que ef gcelular,

La Cementogénesis

EL desarrotlo de La rafz dentaria se indicia
después de La formacién de La corona. La parte ex-
teana e interna del epitelio ‘dentario formandn el
epitelio de La ralz, el cual proliferard y continua-

Ad crecdiendo.

La cementogénesdis indcial concluye cuando -~
Las nalces quedan completamente formadas. EL cemen-
10 inicialmente deposditado se Le LLama primario o --
acelulan y Ligeramente afibailar, contiene diminutas
fibras que se extienden desde La dentina hasta La su

peaficie.

Los depfsitos proghresivod de cemenlo sobre -

La capa primania, foaman el cemento secundario, el -
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cual puede sea celular o acelular. EL cemento celu-
Lar secundardio se forma paincipalmente en el tercio
apical de Lo rafz, mientras que el cemento acelular

se forma en Los dos fencios coronarios.

EL coldgeno de fLa matriz del cemento se en--
cuentria completamente caleificado con excepedbn de -
una zona angosta cercana a La unibn dentocementaria.

EL depfsito de cemento continda durante fo-
da La vida y existe una refacidn directa entre La --
edad y espesor del cemento.

Impontancia CLLnica def Cemento

Su funcdidn principal, es fifan Las {ibras --

del Ligamento periodontal a La superficie def diente.

La aposicibn normat de cemento aumenta en rg

Lacibn Lineal con La edad en dientes sanos.

EL cemento en dientes enfermos en el perio--
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donto, no aumenta de 2a misma foama y la Aresorcidn -
se produce con mayor frecuencda. Se produce desmine
ralizaciOn del cemento durante La enfeamedad perio--

dontal, Lo cual predispone a la caries dental.

Hay manifestaciones de que el depdsito de ce
mento es mds retardado por La edad, debilitdndose La
unifn del cemento a La dentina, Por Lo que hay rela
cifn entre Los frecuentes desgarnres cementarios en -
piezas dentarias de personas con edad avanzada, pie-
zas que sufren cambios en La substancia fundamental
del cemento, puede disminuir la irigacddn o hay ma-
yor grosor y menoa extensibilidad de Las gibras del

Ligamente periodontal inclulfdo en ef cemento.
e} Membrana Periodontal i

Se desarrofla a partir delf foffeulo de Lejfi-
do confjuntive, una vez que se¢ ha formado £a corona -
del diente y lLa aa{z estd en proceso de formacidn.
AL inicianse La foamacidn de La nalz, el tejido con-
juntivo se encuenira fuera de La vaina epitetlal; pe

ho al cumplin La vaina epitelial su funcdidn de acti-
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var Las células mesenquimales subyacentes para La ~-

formacidn de odontoblastos y dentina, el tefjido con-
juntivo {invade £as células de La vaina en degenera--

cidn.

La vaina tiene que apartarse de La dentina -
en foamacién, quedando el fejido conjuntivo cerca de

La dentina.

Después aparece una capa de cementoblastos -
que inicdan La formacidn de cemento que recubrirnd fLa

supenficie de La dentdna.

Por £a parte exteana, La membrane periodon--
tal se inseata en La capa compacta del hueso alveo--
Lan. Cuando hay aposicifn habrd una capa de osteo--
blastos en este Lado de La membrana. Pero cuando --
hay neabsorcifn, 4¢ encuentra una capa de osteocclds-

108 en esa posicibn,

Los dos tipos de cClulas pueden fener su onsi

gen en Los histiocitos que recubren Las actdividades
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angostas del hueso esponjoso y que, por Lo mismo, se
pueden conveatir en osteoblastos u osteoclastos, se-

gdn La situacibn.

En La membrana periodontal, abundan Las f4i--
bras, se puede dividinr en tres zonas : Las que se en
cuentran en el cemento y hueso alveolar contienen {4
bras coldgenas. Las de La zona media, son precoldge
nas; y Las zonas laterales, neciben nuevas {ibras co
Ldgenas, Las cuales son blancas de tejido conjuntivo

y carecen de elasticidad,

La vascularidad de La membrana peaiodontal -
del maxifar y mandfbula, corresponde a Las arteriacs
atveolakres superdiores e indeniores. Los vasos san--
gulneos esidn acompaiiados de fibras nervicsas sensd-

tivas.
En ocasiones se encuentiun restos epitelia--

tes de La vaina epitelial, ttamados restos de Males-

sez.
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Morfologla y Funcibn

La membrana periodontal hrodea intimamente ---
Las nalces de Los dientes, estd situada entre La apd
f4i84is alveolan, extendilndose hasta La unidn cemento

esmalte del diente adhiniéndose a La encla.

La membrana. periodontal, se encuentra adherd
da por un Lado al cemento y pox otro a La capa com--
pacta del hueso alveolar por medio de Las fibras de
Sharpey que son ondulades, peamitiendo que el diente
quede como suspendido en el alveolo de manera que --
tenga movimiento veatical, Lateral y notacidn; oca--

sionados por Lo fueaza de La masticacidn.

Las fibras perdiodontales no tienen elasticd-
dad, se¢ oniginan en direccifn al movimiento del dien
Ze estindndose hasta donde Las ondulaciones se Lo --
permiten. Por Lo que en Los tratamientos de ortodon
cia 0 nestaunacddn, se debe Zenen cuidado, ya que po

drxla haber un rompimiento.
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La continua fuerza contra un diente en cual-
quien dimecedidn, producind La compresidn mdxima de -
La membrana penriodontal hasta hacer contacto entre -
el cemento de &a ralz y el hueso alveolar, £o que --
caudard La estrangulacibn de Las arteaiolas y £a ne-

crosds del tejide conjuntivo.

En condiciones noamales fL{siolfgicas al esta
blecerse el comtacto entre el cemento y hueso alveo-
Lan, se produce La neabsorcibn del hueso alveolan.
EL espacio peniodontal se hace mds ancho y hay rege-

neraeibn de La membrana peadodontal.

La membrana periodontal, sirve no sole de co
jinete para amontiguar fas fuenzas que reeiben fos -
dientes durante La masdticacin, sino tambiln nutre -

Los tejidos dentales.
Radiogrdficamente, La membrana periodontal -

parece una LL{nea negra detgada y uniforme que rodea

La ralz del diente.

38.



La indlamacidn causa un engrosamiente de La
membrane que hace que el diente salga de su sitio de

implantecdibn, Lo que acarrea dofores y mofestias.
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CAPITULO 111
CARIES DENTAL

a} Definicibn :

Es La destrucedbn o ablandamiento de La den

2ina y el eamalte.

Proceso quimico-bioLb6gico que se caracteriza
por La destaucedibn de Los elementos que conforman al

diente; es continuo e innevensible

Quimico : ya que inteavienen dcidos.

Biolbgico : porque intervienen microorganis
mos.

La caries dental es una enfenmedad que se -

presenta en Los tefidos caledlficados de Los dientes,
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hay una desmineralizacidn de La pante inoagdnica y -
£a destauccidn de fas susiancias oagdnicas de £a pie

z2a.

Es una de Las enfeamedades que se presenta -

frecuentemente entne La aaza humana.

b} Etiotogla :

La candes dental es una Leaidn de Los Lefi--
dos duros del diente, en £a que fa sustancia mineral
que Los fonma es disuelta por deddo, porn Lo que La -
sustancia orngdnica es destruida por proteicolisis, -

dicho fcido Lo producen Los michoorganismos orafes.

En Las pensonas suceptibles a La caries, su
saliva y placa bacteaiana contiene gran nimeko de -
michoorgandismes acidfgencs y acdddfilos; £os cuales

4¢ adhienen finmemente af diente.

En bocas que generalmente se encuentaan &4m

pias, Las placas bacterianas $e encuentran paincd--
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palmente alrededonr de £as dreas de contacto en Las -

' fosas y fisuras.

En estudios realizados en pacientes sucepti-
bles a La caries dental, 4e ha observado que cuando
han ingerido azdear, nos permite saben que el alimen
o tomado es netenido en ef dnea de £a placa; La bag
ternia acdddgena convertind Los azdeares en dcedidos, -
dichos decidos en La pfaca estdn en contacto con La -
supergicie del diente af cual estd adherida, como el
esmalte del diente es sofuble en dcido, 4e va a en--

contran Ligenamente disuelto.

Este proceso acidégeno es el inicio de una -

Lesifn futuna de caries dental.
(] CLasificacidn de Canies :
Las zonas mds propensas a La caries se en- -

cuentran en surcos, estnlas, gisurnas y fodas de Los

dientes posteriones.
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En tanto que Las cardies en superficies Lisas
comg en zonas proximales y gingdivales son debidas a
La ausencda de autoclisis causada por malposicifn de
Las piezas dentarias, puntos de contacto incornrectod

0 falta de higiene bucaf.

En Las fosas y fisunas, es un medio {deaf pa
na el crecimiento de microorganismos, ya que permi--
ten La entrnada de alimentos y estd provdista de hume~
dad y calox. La placa bacteriana comienza & formanr-

se y penmite el desarrollo de microorganismos.

La forma de coloecacibén de tos prismas del eg
malte en el dnea afectada, deteamina La dinecedibn y
penetracifn de La Lesibn. En un examen microscbpico
de canies; en el esmalte se obsenvard como La Lesibn
penetra a través de La sustancda intersticdal a Lo -

Largo de La dineceibn del prisma.

En el examen cflinico, 8¢ observa Unicamente
una pequeda frea caniosa visible en un surco, peno -
en La unibn amelodentinaria, el ensanchamiento de la

Lesibn ha dejado a La superfdicdie del esmalie sin so0-
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porte.

€8 tdipo de caries va a detenminarse por La -
Localizacibn y La gravedad de La Lesi6n y se va a --
clasificar en :

a} Canies Exhuberante :

Es un proceso ndpido y abarca un gran ndmenro

de dientes,

Lla Lesifn presenta un color m&s claro que --

£as otras que se presentan de colonr cafl tenue.

Con frecuencia d¢ observa expuesta La pulpa

en pacientes con este tipo de canies.

b) Carnies Aguda :

La dentina estd descaleificada, se puede 0b-~
senvan de colonr café obscuro., Este Lipo de carnies -
puede ser de Langa duracibn, afecta en comparaciln -

con £a exhuberante, a un menor ndmeno de dientes, --
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son de menoa tamaiio.

c¢) Canies Inicdal :

Se observa superficialmente en el diente, --

constituye el Lfnicdo de La Lesdidn,

d} Candes Secundarda

Se obsenva atrededor de Los mdngenes de Las

restaunraciones.

Las principales causas de este tipe de ca- -
nies son : Las nestauraciones mal ajustadas, fractu-
has en Las superficies de Los dientes posteriones; -
siendo estas piezas Las mds propensas a La cardies --

pon La dificultad que hay para su Eimpieza.

d) Grados de Canries | CLasificacidn de -
BLack ) :

Eatd basada esta clasificacdién de acuendo a
Los tejidos que abarca La Lesidn cardiosa; sdendo cua

tro
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1° . Abarca dnicamente al esmafite.

.2 Implica esmalte y dentina.

3° Adecta esmalte, dentina y pulpa con -
vitalidad,

4° Abarca esmalte, dentina y pulpa necro
sada.

Canies de Primen Grado

Se presenta en el esmalte y no hay dolor, La
vamos a observar al realizan La inspecedidn y explora

cifn del diente,

EL eamalte se ve sin baillo y color undiforme,
84 La cutleula se encuentra Lncompleta y exdisten - -
prismas destruidos, da el aspecto de una mancha blan
queddina granulosa. A veeces se observan suncos thans
versales, oblLleuos y opacos, de color blance amari--

Llento o color cafél.
1
Si La observamos al michoscopio, se obsenva

pérdida de substancia, deth.itus alimenticio en donde

de encuentran gran vardiedad de mécroonganidmos.
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Los bordes de La cavidad don de color café -
semiobscuro y fracturados. AsL como Los prismas que

edtdn reducddos a una sustancda amoifa.

En Los Antersticdos prismdticos se observa--

rndn grupos diseminades de gérmenes, cocos, basifos.

Caries de Segunde Grado

Abarca esmalte y dentina, su avance es rdpi-
do ya que es un tejido tan mineralizado como el es--
malte, contiene Lambién cristales de apatita en La -
matniz coldgena ¢ demds elementos estructunrales cue

facilitan el avance de La caries dental.

La dentina afterada por un proceso caricso -

va a presentar thed capas

La prdmena formada por fosfatos monccdledicos,
£lamada zona de heblandecdimiento; esta zona estd - -
constituida por detrhitus alimenticiod y dentina re--

blandecida que cubre Las paredes de La cav.idad Las -
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cuales se desprenden con gacifidad al pasar el esca-

vadona,

La segunda capa, estd f(ormada por fosfato di

cdlcico, esta zona es de invaciln.

Miecrosclpicamente, La csthuctura de ve con--
servada, Los thbulos dentinarios estdn Ligeramente ~
ensanchados en £as cercanlas de £a zona anfendior y -

LLenos de michoorganismos.

La colonacibn de Las zonas es café, presen--

tdndose con menor intensdidad en La zona de Lnvacddn.

La tencera capa se¢ encuentra formada por {048
fato tnicdledico, es La zone de defensa y no hay colo

nacibn,

Las fibras de Thomes estdn destaudidas dentac
de Los 2dbulos dentinardios, en Los cuales se coloca-
rén Ros n6dufos de neodentina como nespuesta de Loa

odontoblastos, ocbtunando La Luz de Los tdbulos, evi-
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dando. con ésto et proceso carnioso.

Esle ghado de caries, presenta dolor al senr
provocado por un agenie exteano como : ingestidn de
azdecar, bebdidas calientes o §rlas, alimentos que Li-

beran deidos, agentes mecdnicos.

EL doloxn desaparecerd al netirar Los esilmu-

Los que Lo causan,

Canries de Tercen Ghrado

La caries ha avanzado y penetrado hasia La
pulpa, conservando su v.itafidad, en ocasiones res- -
tringida, produciendo inflamaciones e infecciones, -
pulpiltis,

Este grado de caried presentand dofor pravo-
cado; causade por : agentes quimicos, ¢Ladicos o meck

nicos.

Este dolon cesand al netinar el estfmubo que
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Lo causa,

EL dolon espontdneo es ocasionado por La con
gedtidn del dxrganc pulpar, ya que al inflamarse, ha-
ce presdidn sobre Los nenvios sensdtivos de La pulpa,
quedando oprimidos en £a cdmara pulpar., EL dolonr au
menta dobremanera por £a noche ponr La posicifn honi-
zontal del cueapo al estar acostado, provecando con
esta posicidén, una mayor afluencia de sangre a La -~

pulpa.

Caries de Cuarto Grado

Abarca pulpa, pero su estado es necrosado --

presentando como consecuencia algunas complicaciones

En este grado de caries La pulpa nredufo su -
vitatidad, por Lo que no habad dolon. Pero Lad com-
plicaciones que presenta son dolonrosas; Las cuales -

pueden sei :

Monoantritis Apical, Celulitis, Miocditis, Pe
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REOSELLis y Ra Ostimielitis.

Monoartnditis : Los sdntomas de este padeci-
miento sendn : dofor a La percusdidn, sensacibn de --

alargamiento y una movifidad anoamal.

Celulitis : se presentard cuando La inglama
cdfn e infeceddn, se encuentren en el tejide conjfun-

tive.
Mioedtdis : exdisatind cuando La inflamacifn --
abarque Los mdsculos masticadonres, impidiendo La - -

apertura noamal de fa boca,

Osteditis y Peniostitis : se presentardn cuap

do La infeccdidn haya LLegado a La médula osea.
Taratamiento de La Canies de Cuarto Grade
Para evitanr La extraccddn de La pieza ¢ pde-

zad en este grado de caries, e4 conveniente hacer un

Znatamiento de endodoncia. Se procedend a extirpar
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La pulpa para eviiar cualqudier complicacidn y La ex-
posicidn de una Lesidn que pueda ser montal para el

paciente.
e} Prevencién de Endermedades Pentales :

Mantenen el cueapo en estade de safud, es La
meta de toda peasona, el Pentista ocupa una posicidn
especial como Terapeuta, debido a La patunaleza de -

Las sustancias biolfgicas con Las cuales trabaja.

Cualquier medida terapluiica eficaz iniciada
por el Dentista consistind en neemplazar La poreibn
faltante con : metal, pldstico o algin matenial cend

mico .

Debe necordarse que La formacifn de esmalite
y dentina noamafes depende de La buena nutadicifn du~
nante €a nifez, porque en este tiempo se desarnolia

el diente.

Consumin alimenios adecuados para tener una

buena salud es una pequeia parte que el pacdiente de-
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be hacer pare conseavar Los dientes sanos y La boea,

ademds de au salud en general.

AL nealizanse Los trabajos de operatondia den

tal se cumple con :

1) Prevenin o detener al proceso cardodo.

2) Restaurar La parte faltante.

En La actualidad, existe un programa preven-
Zivo con el objetivo de conservan Los dientes natura

Les. en condiciones funcionales y de estética.

Se han consdidenade Las diferentes medidas --

que puedan prevenin el proceso cariosc.

1. Mecanismo en Relacidn a £as Bacterdias.

a) Reduceibn de La Patogenicidad Bacte-
rdana,

1. Medios Mecdnicos.
a) Higiene dental adecuada.
2. Medios Quimioterdpicos.

a) Antibidticos.
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b!, Anticépticos.
‘e)” Enzimas.

d) - Vacunas.

Mec&niAmoA en Relacifn al Contrnol de 2a

Dieta.

a) Disminucibn del consumo de sacaroda

b) UDisminucién de La ingestidn entre -
comidas de carbohidratos.

c) Disminucién del consumo de alimen--
tos de consistencda pegafosa.

d) Mejorar La calidad y cualidad de --

Los alimentos y Las prdeticas ali--
menticias.

Mecanismos en Relacidn al Diente.

a)

b}

Disminucidn de La sofubilidad de «~
Los tejidos mediante La adminisdtra-
cién de gluon,

1. Fluoruraeibn del agua de consu-
mo.

2, Tabletas que contengan gluon,
3. Aplicacdidn Tdpica de f{Luon,

4. Enjuagues con sofucidén de fLuor
5. Dentafficos con gLuor.

Administracibn de Fosfatos.
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e} Aplicacidn de sellantes en Los sun-

cos o fL{suras coronanias.

V. Mecaniamos de Controf de La Cardies ya -

Establecida.

a} Eliminacidén de tefido Lesionado y -

sustituedidn por material adecuado
para La Lesibn tratada.

b) Rehabilitacidn Bucal.

4 Profitaxis en el Consultorio :

Pana conservar en buen estado fLa dentadura -

y fas nrestauraciones, el Cirugano Dentista con La ~-

cooperacibén del paciente La cual es muy Lmportante -

para reducin La acedidn de £os microorgandismos que --

son Los

que contribuyen a La formacidn de cardies.

EL esdfuerzo del Dentista y pacdente, pueden

detenern, netrazar y eldminar gran pante del proceso

carioso.

55.



PACI ENTE

1]

z)

3)

ELiminar alimentos

que sirvan cemo nu-
trientes para Los -
microonrganidmos ed-
pecialmente aque- -
LLos que se ingle-~

ren entre comidas.

ELiminacidn de mi--
croorganismos en -~
Los dientes, em- -
pleando, una buena
téenica de cepilla-
do, uso de ceda den

tal.

Estimulacidn de La
circulacidn en Los

tefidos gingdivales.

DENT1ISTA

1

2}

3)

Limpieza peniddica de

Los dientes.

Aplicacidn ocadional -
de fLugruro en caso ne

cesando.

Cofocacifn de seflfado-
nes en dreas sucepli--
bes a £a caries, espe
cialmente en cavidades
y §<isuras en caso indi
cado.
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4) Uso de dentrlficos - 4) Educacibn, motivacidn

con fLuoruno para -- y ayuda al paciente -

dar resistencia a ta para que mantenga y -

supenficie del esmal cuide sus diented en

e, el mefon estado posdi-
bLe.

5) Mantener La buena aq
Lud con ayuda de una

nutricidn adecuada.

EL Clnufano Dentista puede usarn fluorure en
varias foamas para reducin y controlan Los £Lndices -

cariogénicos.

Las Léenicas usadas son :

1} Aplicacifn Topica de FLuor estaiioso al -
10% durante 30 segundos, La aplicacddn idpica es efL
caz para reducdh en 20 a 40% Lad superficies destrud
das y obtunadas,

2} Profifaxis con piedra pomex de Lava Lin--
corponada con fLuoruro estafosc, se bruien Las super
ficies de Los dientes durante La profilaxis; para --
forman fosfato de estaiio y proteger La superficie de
Los dientes y La supenficie sana def esmalite.
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3} Dentrfficosd con contenido de ffuoruro es

tafoso, €stos ayudan al paciente a neducir fa caries.

V. Fluonracidn de Las Aguas de Consumo

Segdn fnvestigaciones actuales, se ha notado
mejoramiento de £a salud dental al aplicar fEuocr en
aguas de consumo; principalmente en nifos.

La manera de prevendin La caries es muy §d&- -~

eil, Los beneficios son La disminucifn de caries en

infantes en un 60% aproxdimadamente.
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CAPITULO 1V
HISTORIA CLINICA

) La elaboracibn de La historia cllnica es un
phoceso ondenado con una secuencia establecida, me--
diante fa cual se obtienen datos de £os antecedentes

def paciente que serdn dtiles.

la enfermedad se mandifiesta con sensacdones
y acontecimientos anormales conocidos como sfntomas
y por altenaciones de estructuras o de guncidén Llama

dos sdgnos.

Los sfntomas se obtienen por medio def inte-

rnogatonio o el paciente Lo descaibe.

Los signos se obtienen mediante ef examen £

dico, pruebas de Laboratonric y nrayos X.
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 EL dentista debend establecer : el diagnbsti
co, tratar La enfermedad, eliminanr temokied y ansdie--

dad del paciente.

La histonia clinica, se indicia con el proble
ma principaf, La historia de La enfermedad actual es
el nelateo del padecdmiento padincipal y Los &lintomas
con €2 nelacionados, fecha y forma en que 4e phresen-

tanon, sintomas y durnacidn.

En La histornda clinica, se¢ deberd anotar : -
Nombre def Pacdiente, Domicilio, Edad, Sexc, Raza, Es

tado C.ivif, Nacionalidad y Ocupacifn,

EL estudio de La historia ellnica, consiste
en La desendipedibn de Los problemas médicos del pa- -
ciente de impoatancia para el odonifloga, Efems. i -
Fiebre Reumdtica, Diabetes, Alengias, Enfeamedades -
del Coaazdén, Medicacidn Actual, ProblLemas de Sangra-
do, Enfermedades de La Infancia, Traumatismo, Dintea-

venciones Quirdngicas, Alengias Taansfusibn de Sangre.
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Los antecedentes hereditarios y familiares.
Se debend preguntar acercea de Las enfeameda-

des famifianes, hdbitos en cuanto : Aleohol, Tabaco

y Drogas,

61.



HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente :

Domicilio

Edad : Sexo :

Estado Civdid : Nacionalidad :
Ocupacidn :

Fecha aproximada de su dftima visita al deptidta : _

Tiene usted dofor de dientes.

Sanghan sud enclas cuando se cepilla
Los dientes.

Reehina usted suds dientes durante fa
roche.

Ha reeibido instrucediones adecuadas
sobre el cornecto aseo de sus dien--
Zes en casa,

Ha tenido usted sangrade excesdvo al
guna vez debido a herddas o extrac~~
ciones.

Padece de dificultad redpiratonria o
“§alta de aire con facilidad.

Tiene problemas edtomacales.

S1

S1

S1

St

S1

St
81

NO

NO

NO

NO

No

NO
NO
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Afguna vez Le ha dicho ef médico que
padece de Los rifiones o de La vejiga. 81 NO

Es usted aléngico a algin medicamento  S1I NO

Cual medicamento ?

Diga &L ha padecide o en su famifia Lo han padecido:

QUE FAMTLIAR :

Asma S1 NO
Fiebre Reumdtica S1 NO
Escarlatina sI NO
Pulmonta S1 NO
Tubereulosis ST NO
Problemas Cardiacos S1 NO
Presidn Sangufnes Alta ST NO
Anemia SI NO
Diabetes . S1 NO
Probfemas Renafes ST NO
Alergias S1 NO
Nervioaiamo S1 NO

0iga 84 ha tomado esteriodes y que clase :

Lesdiones u operaciones :
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Tratamiento

Hospital

Mujenes.

Estd usted embarazada, que tiempo :
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al Examen General o FLadco ¢

Es de gran impoatancia para ef Pentista; por
que debe someter a su paciente a un examen muy rigu-
rodo0, evaluando su capacidad fLsieca y emocional; pa-

ra realizan deteaminado tratamiente odontoldgico.

Cuando se nevisa por primera ver al paciente
debe nealizahse una inspeceidn general que Lincluya :
postuna, estado emoeional, edad aparente, estado nu-
tricional, gravedad de La enfeamedad, scofidez, clano
848, marcha, voz y tipo de mirade.

Los adgnos vitales se deteaminandn al princd
pio, dncluyen : Zemperatuna, pubse, frecuencia redpd
natonda, presifn sangulnea.

b) Examen Odontofdgico :

Los pasos para LLevarn a cabo el examen son

Inspeccifn ¢ se¢ nealiza esta paueba por me-
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dio de fa vista con ayuda de una buena Luz dirigida
a £a boca, un edpejo y pinzas dentales. Inspeccdo--
nando parimero La dentadura, enclas, carrillos y con

mayor cuidado, La pieza dentaria a thatanr.

Los datos a obtener son ¢

Sitio, posicibn, forma, volumen, estado de -
La superficie; se podrd obsenvar especfficamente : -
destruceddn cardiosa, fractura coronaria, altenracddn

de color, fLstulas, absceso,ete.

Pencusidn i se provoca un golpeteo sistemd~-
tico; se £Leva a cabo con un abatefenguas, separando
el carnillo de fa Lengua, 4e percute Ligeramente con
el mango del espejo en forma horizontal y vertical,
primero en Las piezas vencidas y por dltime en La --

pieza afectada para comparar con mayorn precisidn.

Loa datos que se obXienen 4on i soneros y --
subjetivos, oseatr ruido y dolon, Los dientes despul-
pados con afeceibdn parodontal, fendrdn un Zono mate

Yy Lendrd un sonido amortiguado que contrasta con el
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sonido neto y {irme que presentan Las piezas sanas -

pulpar y panodontalmente.

La pulpa afectada responde en ocasiones con

doforn a La percusidn horizonital.

Las Lesiones parodontales siempre manifies--

tan.dolor a La percusidn horizontal y vertical.
Movitidad : consdiste en provocar movimien--

Zes con el objeto de observar La mdxima amplitud del

desplazamiento dental dentro del alveolo.

Los Grados de Movifidad son :

Incipiente : que apenas se alecanza a vern y -

sentin | penceptible ).

Media : s¢ aleanza a obsenvar y se siente -

con mayon facilidad que La anterndon.

Avanzada : 4e observa sin tenera conoedmden-

to odonolbgico Y en ccasdiones se sdente al realdzar
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cualquier movimiento de La boeca | hablan, nedin y co-

mer }.

La técenica se realiza tomando en cuenta una
pieza dentania, se coloca ef dedo Lndice por La cara
palatina o Lingual y el bucal con el mango del cspe-
jo empujan hacia el dedo para observan Los movimien-

tos.

Palpacifn se emplea el sentido del tac-
to, se LLeva a cabo con una o dos manos o con Los de

dos.

Se observa 84 exdste aumento de vofumen, tem
penatuna, cambios de configuracibén y dolor a La pre-

si6n.

Examen Radiofgico Dental

Con ¢, s¢ pueden detectar afteraciones den-
tornias y para endodoncias, controlan el progreso y -
resultado de un tratamiento; y pana conscen el esta-

do de Las estructunas,
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Examen E&éctrico o de Vitalidad

Se pasa a través de La pulpa una corniente -
eléctnica, se va aumentando La intensidad hasta £Le-
gan al umbral de La Lanitacién, La que de manifdesta
porn una sensacibn de ecosquilleo, calor y dolon Lige-
no.-

Prueba Térmica : se healiza mediante agentes
§Lsicos como frlo y calonr, para producin ciertas nes

puestas.

AL nealizarn £a prueba con (rlo, se emplea --

agua y aire falo, hielo o clorunro de etifo.

Para Lo prueba del calor se usa : agua y ai-

ne caliente gutapercha caliente.

Puncibn : consiste en extraen LLquido.

Puede ser : exploaatoria y aspinatoria.

La Punsidn Exploratoria, se emplea para que
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el dentista se cencione de La sensibilidad pulpar o

de cuando se requiere de La extinpacdibn.

Puneibn Aspiratondia : dand el diagnéstico di
ferencial entre La exdistencia del £Lquido o no; y pa
ra distinguin una cofusibn purulenta de una acumula-

cifn de colestenof.

Transiluminacidn : se emplea esta téenica, -

cuande se carece de aparato de rayos X.

Se realiza en un cuaito obscunre, empleando -
una Ldmpara bucal eléctrica. Se nota el contraste -
entre La translucdidez de fLos dientes con La pulpa aa
na y Ltas piezas dentanias que tienen pulfpa degenera-

da o muenta.

Los dientes sancs presentan una thansfucidez

slara porque La pulpa estd innrigada.
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CAPITULO V
PREPARACION DE CAVIDADES

a) Definicibn :

Son La sendie de pasos a degudr para removehr
el tefido candoso, tallan La cavidad de taf manera -
que La pileza quede rcataurada, devolviéndole : sa- -

tud, fonma y guncionamiento.

Paha Logran Lo anterdion, el Dentista se basa
en una senie de pasos que el Doeton Blach aplicd y -
dej6 hace muchos afios; pon Lo que se Le ha considena
do como padre de La Operatoria Dental, pues antes de
que €L Lo healizanra, Les diera nombre, disciara £04
Anstaumentos, seialana su uso, diera sus postulados

Yy heglas necesdarias para La preparacidn de cavidades;
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Los operadones efectuaban este trabajo de foama anbi
thania, sin seguin regla alguna ndi principio y ufili

zando cualquier clase de Lnstrumento.

Por Lo antendon, Los tretamientos no nesulta
ban del 'todo satisfactonios; Lamentablemente en £a -
aciuafidad conociendo Los chitenios de Black, se rea
Lizan tratamientods pésimos pensando que ef sen Den--
tista es hacern aguferos simplemente en Los dientes -
de Los pacientes, cobrando jugosas cantidades de di-

rehro.

Después de BLack, otros operadores han modi-
ficado su sistema Logrando Exitos peno basdndose - -
siempre en el Doctor Black.

b) Clasificacidn de Black :

EL Doctor Black, dividi6 Las cavidades en --

einco clases, empleando un ndmero romano para cada -~

una
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1. Cavidades que se encuenthan en -
caras oclusales de molanes y premolanres, en fosetas,
depresiones o defectos estructunales, en el clngulo
de dientes antenionres y caras bucales o Limgmles de
todos Ros dientes en su tercio oclusal, s{iempre que

haya depresdién o sunco.

11. Cavidades en caras proximales de

molanres y premolanres.

111. Cavidades en Las caras proxima
Les de dneisivos -y caninos sin abarcanr ef dngufo in-

cdisal,

’“3.1u, “Cavdidades en Las caras proxima-

Res de dneisivos y caninos abarcando el dngulo inci-

sal,
V. Cavidades que abanrcan el tercdo

gingival de La cara bucal ¢ Zingual de todos Los - -

dientes.
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[} Postulados de Black :

Es un conjunto de reglas o paincipios panra -
La phreparacidn de cavidades que debemos seguin ya --
que estdn basados en nreglas de ingenienla y Leyes de
La fLsica mecdnica Las cuales nod permiten obtener -

buenos nresultados.

1} Relativo a La foama de cavidad, es en --
forma de cafa con paredes paralelas, piso, fondo o -
asiento plane, de tal manera que se obtengan dngulos
. hectos o seca de 90°; para que La obturacidn o restay
racifn soporte Ras fuerzas que van a obrar sobre - -
ella ¢y no sea desalojada o fracturada, que tenga es-

tabilidad,

2) Relativo a Los tejidos que abarca £a ca-
vidad, paredes de esmalie soportadas por dentina sa-

na, €sto evita que el esmalte se fracture.

3) Relativo a La extensidn que debe tenen -
La cavdidad, extensién por prevencidn, Los coates de-

ben seatizarse hasta dreas canentes de caries panra -
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evitanr La neincidencia de caries y propicie £a auto-

clisds.

d) Tiempos Operatonriocs en La Preparacidn
de Cavdidades :

EL Dn. Blach enumend Los pasos que deben se-
guinse | sdstemdticamente ) para efiminar La canies
u phepanrar el diente antes de aplican La restaura- -

eidn.

Pasos que se aplican para La preparacifn de

cavidades @

1. Diseds de Ra cavddad.

2. Fonma de nesistencda.

3. Forma de retencddn.

4. Foama de conveniencia.

5. Remocidn de La dentina carlosa.

6. Tallado de Las paredes adamantinas.

7. Limpieza de La cavidad.

1. Odiseno de La Cavdidad : se prolonga La -
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Lnea manginal a La posicidn que ocupard al teaminar
£a cavidad de manera que alcance suncos § fisuras. -
EL diseiio se puede LEevan hasta dreas no suceptibles

a La caries,

La éresa sc utiliza para penetran y obtener
aceeso a La cavidad; una vez que se ha Lograde La --
progundidad deseada, se hacen contes Laterales en va
nias direcciones para obtenenr La §ormae burda de La -

cavidad,

2. Fonma de Resdistencia : es La foama que -
4e Les da a Las paredes de £a cavidad para que nesis
ta Las phesiones que se efercen sobae La obturacidn
o nestaunacidn. Viene siendo La caja en La cual to-
das Las paredes son planas foamando dngulos diedros
y trdiednos bien defindidos. Los materniales que se co
Locandn en La cavidad se adaptan mejon contra su-
perficies planas, evitando asl La ruptura de Los ma-

teniales.

3. Foama de Retencddn : foama adecuada que
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4e da a La cavidad para que L& obturacibn o restaura
ci{dn no se desaloje ni se mueva, debido a Las fuer--

zas de palanca.

La foama de nesistencia y netenc.ifn van aung

das, ya que al nealizar una, se¢ Logra La otna.

4. Fonma de Conveniencia : es £a configura-
cifn que damos a La cavidad para facilitar nuestna -
visibn, gacifitan el acceso de Los Lnstrumentos, La
condensacidn de Los mateniales obturantes.

.

Dunante el diseito de La cavidad, el Dentista
Logrard La forma de conveniencda, Las excepciones -
se presentan cuando Los dientes estdn en malposi- -
eddn, por Lo que en ocasiones es necesario eliminarn
camalie adicional para facdilitar La eliminacddn de -
canies y colocacibn de f£a nestauracibn. A veces, es
necesario cortar una cispide con £a finalidad de ob-

servarn y operan dentro de una cavidad inaccesiblc.

5. Remoeidén de La Pentina Cardiosa : una --

vez hecha £a apentuha de Ea cavidad, Los nestos de -
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La dentina candiosa, La nremovemos con gresas prime- -
ramente y después en cavidades profundas con excava
dones en foama de cucharillas para evitar hacenr comu
nicacidn pulpar. Uebemes remover £a dentina xeblan-

decida hasta sentin tegido dunro.

6. Tallado de Las Paredes Adamantinas : Ra
inclinacidn de Las paredes del esmalte, se negula --
principalmente por La situaciln de Las paredes del -
esmalte de La cavdidad, La dineccdbn de Los paismas -
del esmalzte, La faiabilidad def mismo, las fuenzas
de mordida, nesdistencia del bonde del mateanial obtu-

nante sea obturaciln o nestaunacsibn.

EL contorno de La cavidad debe estar {ormado
pon cunvas regulares y L£Lneas nectas, poa eazqtica;
el bisel debe sen siempre plano, bien trazado y alisa
do.

La pared gingival requiere cuidado ya que es
grecuente La reccidiva de cardies, Los resdduos tien-
den a acumulanrse en el margen gingdval. En dreas en

que La hemonnagia y nesdduos constifuyen un paoblema,

78.



ESTATESIS Ny DB
SAUR DE LA BIsLiBTECA

se coloca una matriz de banda para que sirva como ba

arera contra La contaminacidn.

7. Limpieza de £a Cavidad : 4&e £Leva a ca-
bo con agua tibia a presiln, aire y substancias antd

cépticas.

Despuls de preparar La cavidad, Las superfi-
cles de esmalte y dentina suelen estar cubiertas de
una capa tenue de resdducs, La efiminacidn de esta -
capa es imporntante porque pucde afeciar £a capacidad
de unibn del material o su adaptacdidn a Las paredes
de fa cavidad. EL comportamients de un cemento den-

tal especialmente el de policarboxifato.

Ef penbxido de hidrégeno, es un Eimpiadon de

cavidades universal,
e) Clasificacibn de Cavidades :
1. Sdinples.
2. Compueslas.

3, Complejfas.
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1. Cavidades SimpLes : aon cuando se ta- -

£2a  una so0la cara de La pieza dentaria.

2. Cavidades Compuestas : el tallado send

en dod caras de La pieza dentania.

3., Cavidades Complejas : son aqueflas en -
Las que ef tallado se realizard en tres o mds caras
del diente.

§) Control de Canies i

Para una boca coi numerocsas Lesdiones de ca--
ries se Le proporciona taatamiento de urgencda debi-
do a La facifidad de su aplicacifn, reposdicibén de --
dentina caniada con cemento de Oxido de zdne y cuge-
nof. Esto cambia La {Lora bucal y detiene el avance
de La caries en Lgé dientes asf tratados. No es una
sfonma de tratamiento permanente, dirve como medida -
Zenapéutica parna esfe tipo de pacientes. AL colocar
La nestauracifn permanente se puede dejarn el apdsito

de cemento come base,
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En el caso de Lesifn moderada de canies, el
Dentista puede elegin un nrecubrimiento, una base de
cemento o ambos antes de colocan fLa restauracién per

manente.
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CAPITULO VI
MATERTALES ©DE OBTURACION

Reaubrimientos y Bases

AL término de La preparacidén en La pieza den
taria, suele aplicarse material intermedio en fa depn

tina antes de aplican Ba nestauracién permanente.

La eleccidn del matenial depende de 2a proxi

midad de La pufpa afl climinar La caries,

Recubrimientos : son Los matenialesd que se
cofocan como capas delgadas; su funciln es phopohedio
‘har una barrera contra La irnitacidn quimica; entne
eLlos tenemod : Oxidoe de caledio o polvo de dxide de

zine.
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Bases i son Los mateadales que funcdionan co-
mo barnenas contra La inrditacidn quimica; proporcdo-
nan alslamiento £énamico y nresdisten Las fuenzas apldi-
cadas durante La condensacibn del matenial de restau
racddn; Ejemplos : Oxido de zinc u eugenol, fosfato

de zine y policarboxilato.

a) Oxddo de Zine y Eugenof :

Es un cemento sedante blando, dLif como ais-
Lante y se emplea frecucntemente como apdsdto tempo-
naf. Su PH es casd de siete, por £o que es uwino de -

Los cementos menos Lrritantes.

EL eugenod s un buen paleative sabre La puf
pa, reduce La microdiltracibn, da proteccLdn adicio-
naf a fa pulpa,

Oxido de 2Zine : ed un podvo blanco amarillen
to Ligeramente, Jinsfpido e Lnodoro. Su peso aphoxd-
mado e¢& de §1.4,

Existe Oxido de zine en fa industaia y Oxido
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de zine oficial para fines terapluticos, este dlLtimo

pon su pureza, es usado por Los Odontélogos.

Eugenol : efemento goamado por esencdia de cla
vos, obtenido de £a destifacifn de Los botones fLona
Les de La Eugenda, el eugenof o dedido eugénico o ea-
noefllico, es un panaocimetoxialibenceno. Este es un
LLouido incolono o Ligeramente amaniflento, fiene un
ofon pemsistente y aromdtico, su adabon es picante; -

so0luble en Eten, clonoformo y poco en agua.

EL eugenof en presencia de aire se oxdda eam

biando de amanilo a parduzco acidifdicdndose.

ModifLcadones : una mezela convencional de -
fxido de zinec y eugenol es nelativamente débil, para
modificar el endunecimiento y La nesdislencda se agre
ga al LLquido y al polvo, substancias que aumentan -

el fraguado y su nesistencdia.

En aios recientes, se han Lintroducdido cemen-
tos a base de dxido de zine y eugenof "reforzados” ¢
"meforados™, se emplea un pollmeno para refuenzo. -

Ademds, Las partleulas de polvo de 6xido de - - - -
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zine se han thratado en su superficie para producin -
mejon adhesidn de £a partlcula a £a matriz, en afgu-

noé productos Les agregan resdinas hidrogenadas.

COMPONENTES

Féamula Poncentases
Polvo :

Oxido de Zine 70 $
Resina Hidrogenada 29.5 %
Acetado de Zdnc 0.5 %
tLqudido

Eugenof §5 '%
Acedte de 0fiva 15 $
Polvo

Oxide de Zdne 50 §
Resdna Colofonia 50 %
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LLquddo :
Eugenol 85 i
Acedite de Almendra 15 $

La detima f6amula tiene un tdlempo menor de -

fraguado por que no contiene acetado de zdine.

Procedimiento de Mezctado : &a proporcdbn -
es : diez pantes de poLvo pon uno de LLquido, ambos
elementos se cofocan sobre una Loseta de ecristal ponr
separado y sc¢ va 4incorporando el polvo al LLqudido en
pequeias proporcdiones, hasta Lograrn La consistencda

deseada.

ApLicacdidn como Base ¢ ase coloca una pon--
cibn pequeiia de La mezefa del tamaiio de un ajonfoldl
en La punta def explonadon y sc deposita con cudidado
dentro de La cavidad. Debe evitarnse untar ¢l cemen-

.%o en Las paredes de £a cavddad. Se toma una torun-
da de algodén con Las pinzas y se emplea como Lnstru
mento para aplanar el materiaf y mofdearfo en £La ca-

vidad, 84 se¢ aplana con instrumentos de pldstico o -
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metal tiende a pegarse. Se puede adadir poaciones -

hasta que exdista suficiente groson.

Aplicacidn como Cemento : algunas §6rmulas
de 6xido de zinc y eugenol se emplean para cementanr

vaciados,

Para mejonar La nresistencia a La compresibn
se Le agregan aditives. Lla ventaja de estos cemen--
2os mefonados de 6xido de zdine y eugenod principal--
mente e4 de cardeter biolLégico. Este cemento estd -
indicado en ciertas situacdiones en Las que ef Dentis

" ta sabe que el diente nestaunado quedard sensible de
bido a factores como profundidad de La cavidad y con

dicifn pulpanr.
Indicaciones y Usos
La mezela de 6xido de zinc y eugenol, eé una

de as que mds indicaciones y usos tienen en Odonto-

Logla.
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No solamente 32 emplea en operatoria dental,

s4ne tambifn en cirugla y padtesdis.
En operatoria :

1. Como protector pulpar en ecavidades pro--

fundas de premolares y molanes.

7. En casos de pulpitis aguda y subaguda, -
se aplica £a mezela con La finalidad de desdinflamar

La pulpa.

3. Como material de obturacidn temporal en
cavidades que se restaunardn con incrustaedidn o fi--
nes terapéutices o protésicos, pon Lo que se aconse-
ja agregan a La mezecla fibras de algodfn en propoa--
eifn al tamado de La cavidad, para facifitar La ope-

racifn de relleno y su fdedl eliminacdidn postenionr.

4. Como cemento de fijacifn Zemporahio cuan
do es conveniente maniener una prdtesis ¢ inchusta--
eddn como pilares con el §in de estudiarn el peniodon

&
X0,
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b) Fosgato de Z.ine-0xifosfato de Zine :

Su prdincipal componente es el Oxdide de zine
pana el polvo, y dedido ortofosfdrico para ef LLqui--

do, sales metdlficas y agua.

La mezela Lindicial es muy Lrnitante para La -
pulpa y sin £a proteceddn pulpar de un barniz u otro
tipo de matendal de base, puede producin daiics irne-

vensibles en fLa pulpa.

Este Ltipo de cemento es ¢f mds antiguo de --
Los empleados dentre de La Odontofogla, su manejo es
§dcil, posee gran hesistencia para una base, nesiste
ef traumatismo mecdnico, protege a Los estimulos tér
micos, &in embargo, es grdgil y quebradizo, pon Lo -
que no es muy adecuade para hestauraciones Lfempora--

Les.
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COMPONENTES
Fdrmula
Polvo :

Oxdido de Zine caledificado a temperatura en--

tre 1,000° C.
Liquido

Acdido Ontofosfbrico : este producto tLambién
es insoluble en agua pera no fanto come el -

z4ne.

EL tiempo de fraguado se mide con £a aguja -
de Gillmorne de una Libra " picando " La supeaficie -
de £a masa, recien mezclada hasta que no marque €a -

aguja.
La nelacidn polvo-LLquido : para deginir una
consistencia nonmal, vanfa entre 1 y 1.30 g. de pol-

vo por 0.5 ce. de £Lquddo.
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Esto s¢ establece tomando en cuenta que La -
Lemperaturna ambiente debe oscilar entre Los 18 y 25

grados centlorados.

EL cemento en operatoria dental, tiene apli-

cacifn en tres circunstancias

!. Para nefleno de cavidades en dientes des

pulpados.

2. "Para aistar La pulpa de choques téamicos
o de La posible aceidn innitante de Lo4 mateniales -

de obturacifn penmanente.

3. Para fifan Linchudtaciones, debe sen Lo -
dufdediente defgada para no impedin La interfase en--

ire el diente y el vacdado.

Las partlculas que se compaimen entre Las pa
redes de £a restauracidn y el diente son capaces de
nesldtin Ba presdidn ejercida pon ef Dentdsta sobre -

el vacdado. Cuando mds finas sean £as pantleulas --
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ondiginales del polvo del cemento, menor send ef tama
o eficaz del grano de cemento y menon ef grosor de

su pelleuda.
e) Cemento de Policarboxifato :

En uno de £os cementos mds nrecientes; ha de-
mostrado que e adhiere por Lo menocs al componente -
del caleio de £a estauctura dentinaria y esmalte. Su
principal uso es como agente adhesive, aunque se usa
también como base necubrimiento adislante, como recu-
brimiento bajo el esmalte defgado para evitar que --
sea visible ef color metdlico de cdiertos materiales.
Tiende a enduxnecer con tapdidez, por Lo que no es ne-
cesarnio tratan de mezclfarfo hasta una consdstencdia -

de mastique como el cemento de fosfato de zdne.
Tiene un bajo nivel de iaritacifn, ya que --
tiene un mayor tamaio de La molécula de dedide polia-

enflico, que Limita su penetracidn a La dentina.

Los cementos de polirarboxilfato quizd ne - -
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dean supeniones al cemento de fosdato de zinc en - -

cuanto a Las restauraciones de oro vaciadas.

En el caso de Los cementos de poldicarboxila-
2o, el problema se presenta en goama cohersiva o a -
nivel de La intenfase entre el metal y el cemento. -
AL panrecen, el cemento es Ancapaz de uninsde al metal
en estado quimicamente impuro [ como un vaciado | o

cuando s¢ ha colocado deido.

Como Ra netencién del cemento depende de £o-
gran una unidn adhesiva entre el cemento y el caledo
en La estructura de apatita def diente, es indispen-
sable un diente meticufosamente Limpio.

d} Hidnéxido de Caleio | Dical )

Es un maternial que se empleca como base en --
nestaunraciones de feacera y quinta clase con nesdna

autopolimenisable o ailicato.

No se emplea banniz cuando fLa restaunacdibn -

93.



e4 una nesina simple o compuesta, ya que af entrar -
en contacto ambos elfementos, se produce un ablanda-

miente en La LLnea resdna-baraniz.

Sin embango, es necesario colocan una bannre-
na entne La resdina y La dentdina pana impedin Lanita-
cifn que producinfa La redina ¢ Limpedir su difusidn

hasta La pulpa.

EL matenial empleado pana proitegea La pulpa
no solamente bajo nesinas sino en casi todos Los ma-
teniales de aestauracidn, es el Cemento de Hidadxido
de Calelo, siendo €ste un material eficaz para gonr--
man dentina secundandia, asd como para La heparacidn

de La pulpa.

EL hidndxide de calelo se emplea de dos foa-

mas; como pelfcula o como base s6fida.
Como base s6&4ida se mezeda con hidabxido de

caledio ¢ Oxido de zdinc, en suspensifn de clorgforme

con un agregado de poliestineno

94.



Hidndxido de Caledo 5

Oxdido de Zine 5
Poliestineno 3
CLono formo c.s, 100

Se aplica directamente en La dentina con una
torunda de algodfn. Se ha comprobado histolégicamen
te que £a pellcula proteje a La pulpa de accidn ded-

da de Los cementos fosfato.
e)’ Baaniz Cavicahrio :

Compuesto diluido que en medio LLquido de 14
pida efaboracidn permite La formacién de una pellcu-
La defgada, se aplica sobrne La dentina, Su aceifn -
es La de impedin la penetracidn deida de Los materda

Les.
Los bannices panra cavidades son resinas natu

rales o sintéticas disueltas en un solvente como - -

6ten o clorofonmo.
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EL solvente al evaporan, proporciona uha ca-

pa sobre La dentina recién cortada.

Una de sus principales funciones es neducin

La micnrofiltracidn,

EL barniz que se emplea en La actualdidad, es
La resina de copal, diduelta en difenentes solventes
como ¢

Acetona

CLorofonmo 10 e.c.

Eter

Resina de Copal
Pulverizada Z2g.

Restauraciones
a) Resdina b) Amalgama el Ono
a) Resina :

Es un material de nestauracddén de tipo esté-
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Lico. Pon motivos de edtética personal, muchos pa--
clentes se preocupan en ghan medida por La aparien--
cia de sus dientes anterdiones. La blsqueda de un ma
Lernial de restauracidn esiética, sc nemonia a fa his

Ltoria de La Odontologla.

EL materdial para restauracidn anteaior, debe
nd sen adhesive, igualan en forma permanente el color
del diente, sen bioldgicamente compatible con el - -
diente y Ros tejidos blandos, de f4cif manejo y con-
senvar de manera peamanente La forma y funcidn del -
diente. Los materialeds que se¢ han obtenido con esta
§inalidad, no cumplen todos Los requisdtos antes men

cionados, simplemente se aproximan.
En La actualidad se¢ emplean resdinas casdi ex-
clusivamente para redtauraciones anterdiores y otras

de colon dental.

Resina Simple : se presenta en combinacidn

polvo-LLquido.

Polvo : poli | metif metacnilfato ) en forma
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Ltico. Por motivos de estética personal, muchos pa--
cientes se preocupan en gaan medida por La apardien--
cia de sus dientes anteriones. Lla bdsqueda de un ma
tenial de restauracidn estética, se nemonta a La his

toria de ta Odontologfa.

EL matendial para resiaunacidn anteriorn, debe
rd ser adhesdivo, igualanr en forma permanente el colox
del diente, sen bioldgicamente compatible con ef - -
diente y Los tefidos blandos, de {dcif maneso y con-
Servar de manera permanente La forma y funeifn del -
diente., Los materiales que se han obtenido con esta
ginalidad, no cumplen todos Los requdisditos antes men

cionados, simplemente sc¢ aproximan.
En La actualidad se emplean resinas casdi ex-
clusivamente para hestauracdiones anteriores y oiras

de colon dental.

Resina Simple : a¢ presenta en combinacdién

polve-LLguido.

Polvo : pold [ metil metacaifato ) en forma
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de esdderas o Limabla.

Liquido : metil metacrilato, que contiene -
agentes para formar uniones cruzadas., EL color se -

incoapora a Las esfenas de polvo.

Las nedinas simples, presentan contraceidn -
volumétrica de 5-6 3 al polimenizar. Eata contrac--
cidn, se Limita a La base de La preparacddn ¢ no a -

Los mdnrgenes.

Las nesinas simples no resisten en forma ade
cuada La acci@n abrasdiva, por Lo que estdn sujetas a
La pérdide adpida de sud contornos com¢ resultado de
La abrasidn masticatonia o La que produce ef cepillo

dentad.

Las hedinas dimples permiten Lgualar el co--

Lon de Los dientes con facifidad.

Resdna Compuesda : el materndial compuesto se

‘nefdene a La combinacibn tridimensional de un mfnimo
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de dos materiales quimicamente difenentes y con una
intenfase definida que separa L0 componentes. S4i -
e prepara adecuadamente, e obtiene una combinacidn
que propoicdiona propiedades que porn si s08os, con ~-

Los componentes no se obtienen.

Ghran pante de Los mateniales compuestos ac--
tuales emplean La molécula BIS-GMA, que cs ef monbme
ro de dimetacrilato sintetizado por La reacciln en--
tre el bifenol A y el metacnilato de glicidilo. Es-
ta heaccdifn es catalizada por un sistema de peadxido

Yy aminas.

EL Lndice de refraceddn y La opacidad de £as
partlculas de relleno, son similares a Las de La es-

tructuna dentinaria.

La mayor parte de £od productos compuestos -
e expanden en forma de pasta, que es convendiente pa

na ef Dentista o Asdistente.



Indicaciones :

1)

2}

3}

4)

Sy

6)

Lesiones interproximales de Los dientes
anteniones | Case I11 ).
Lesdones vesiibularnes de dientes anterdo

res [ Clase V ),

Lesdiones vestibulares de premolanes - -
{ Ctase V ).

Péndida de dngufos Lncisales.

Fractuna de dientes antenionres.
Reconsthuceibn de dientes para apoyar va

ciados.

Contraindicaciones

2)
3)

Lesdiones distales de eaninos.
Restaunaciones posteniones sistemdticas.
Paclentes con activddad de cardies eleva-

da ¥ mal controlada,



Precauciones :

1]  Cualedquiera que sea La marca del mate-~
rdal, es conveniente deguin Las instnuc-
ciones del fabricante.

Solo La expeniencia deteaminard £a conve
niencia de modificarn Las instrucciones.

2} EL adslamiento absofuto es imprescindible
[ dique de hufe ).

3) EL adislamiento nelativo se usa en casos
éApecLaLeA.

4) Es necesaria fa separacdién de Los dien--
tes en caso de canies proximal.

5] La cavidad bien hecha es un paincipio --
fundamental de €xdito.

6] Convdene aisfarn La pulpa por efectos que
puede causan La resina. Se deberd colo-
can por rutina una pelleula delgada de -
barniz de copal sobre La pared pulpar ¢
sobne el baaniz cemente de zdine { dical

7) AL preparan el mateniaf y dunante su co-
Locacdifn, evitan el contacto con £a hume

dad, ya que aftera su poflimeracibn.



)
9

10)
1)

12)

Los instrumentes debeadn sea de pldstico
o de madenra,

Emplean matrices de policster o acetato
de cetufosa.

Si eb necesario, se¢ emplean coronas molde
AL recontar el excedente, hay que evditar
fractunas de Ea resdna.

Emplean discos de caucho blancos para pu

Lih,

Entne Las nesinas mds conocidas tenemos :

H
?2)
3)
4)

1)

Adaptic.
Coneise.
Cosmie.

Epoxilite H1 72.

Adaptic : aceptado en 1973 por La Amenri-

can Dental Ascciation. Donde La estética es de im--

portancia.

Puede decinse que su composicidn es Bis

Gama con cuarzo.

2}

Concdise : fue Lanzado al mercade por La

Compaida 3 M Company. EL cual estd basado en La {64
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mula de Bowen.

Composieidn :

Contiene 72% de peso de micropantlculas de -
cuanzo tratado con Toxi-Etoxdi-Vinilsilano. Lla parte
orgdnica corresponde a La cadena def metacrilato - -

{ bis-gama ) con cuarzo tratado,

3) Cosmic : de They y " The Amalgmated Den
zal Company LTD " de londred, Lo presents a princi--
pios de 7973. Este tipo de hesina difiene de La usa
da por Bowen, ya que presenta resina ongdnica., Po--
see matendial {norgdnico opaco a Los rayos X y ademds

tiene un adhesivo para Las estructuras dentardias.

4) Epoxilite Hl 72 : Producto de " lee Phan

maceuticals " de California, USA.
Manipulacién de Las Resinas en forma de Pasta
1} Sobre el bloque de papel satinade 4e co-
Locan Las porncdiones de pasta univensal y catalizadon

por panrtes iguales.
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2)

3)

Con La espdtufa de pldstico se mezelan -
Las dos pastas durante 30 segundos.
La pasla universal y Los Lintes se mez--

clan también en partes Lguales.

Manipulacidn Polvo LLquido

1)

Z)

3)

1)

Sobre un bfoque satinado de papel se co-
Locan una o dos gotas de LLauddo y polvo.
EL polvo se va incorporande af LLouido -
hasta foamar una pasta espesa que manten
ga su brillo.

EL polvo de Los tintes se mezelan, se di
viden en porciones y se agrega el LLqudi-
do.

Luego se mezelan aghegando Las porciones

hasta Loghar £a consisdtencda descada.

Procedimiento de Grabade con Acide

Un auxilian valioso para retencidn de Los --

sistemas de nesinas, es La detferminacidn para utdlfi~



zar el grabade con dcido en goama exclusiva o con --

combinacifn,”

1)

z)

La Localizacd{dn y tamaiic de La pulpa ya
que €820 puede desafentar el uso de algu
noé tipos de prepanaciones, salvo Las &4
nitadas al csmalte.

Afeccidn Lnclsal y oclusal : el grabado
con deddo por si sole no puede netener -

nreslauracdiones somelidas a fuenzas Linten

‘sas.

EL grabado con dedido de fLa supenficie del es

- mafie, es muy ULil para retener restaunacdlones de re

dinas para dientes antenionres fractunrados.

Indicaciones para el Grabado con Acido

1)

2)

Angulos incdisales de clase TV de dientes
anterdiones.,
Fractunas de esmalte, paincipalmente de

centrales y Latennles superfores.
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En preparaciones panra hresina con aetenedén -
dudosa se emplean espigas como un medio de retencién

adicional.

b) Amatfgama :

La restaunacidn de un diente es relativamen-
le sencilla, el procedimiento requdiere cuddado y La

observacidn de principios fundamentales.

EL posdible &xito cLinice con el matendial de
nrestaunacidn de amafgama depende de fa atenedln meld

cufosa a Los detalles.

Aunque fa amalgama se¢ ha empleado para res--
tauracidn de Lesiones por caries desde principios -~
del siglo XV, ain cs uno de Los materiales mds uiili

zados.

Las cualidades favonables de La amalgama den

tal son



Su nelativa durabilidad y facilidad de colo-
cacddn, es bastante compatible con Los LLquidos buca
Les, hredtauracifn de bajo costo, se puede colocan en

una so0la visita,

Por dedinicién, £a amalgama ed una aleacidn
de dos o mds mefales, uno de Los cuales es el mercu-
ndio., La amafgama en 4L se prepara mediante La combi
nacibn de aleacidn con mercunio por medie de La amal

gamaciln o tritunacdidn.

Composdicifn Quimica

Plata mLnimo 67 a 70°%
Estaiio mindimo 25 a 27 %
Cobre minimo 6%
Zine minimo 14
Mercurdo 5%

Plata : el efecto genenal de La plata es --
foaman compuestos metdlicos con el meacurdo, que de-

T teamdina en ghran medida Los cambios dimené_ionaf_u que
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se phresentan dunante el endurecimdeinto.

Tiende a aumentar La expansidn en ede momen-

to y tambifn La nesistencda.

Estaiio :+ afecta La amalgama de tal manera -
que tiende a reducdr La expandidn durante fLa chista-

Lizacddn.,

Por La afinidad que tiene con el mercurlo, -
el estaio mefora La amalgamacibn, ya que forma un --
compuesto de cstardo y mercunio que reduce £a ARsis--

tencda y aumenta La corroedbn.

Cobre 3 se agrega a La amalgama para aumen-
tarn su nesdstencia y dureza. Tdende a aumentanr a ex

pansidn durante La caistalizacion.
Zine : puede estan o no presente. Se em- -

plea como auxifiar para reducir La oxidacdibn de Los

otros matendiales que conforman La aleacdidn.
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Proponcdones de Aleacibn y Mercundlo

La cantidad de aleacidn y mencunio que debe
wiilizanse se LLama aleacdibn-mercunrio, es decin, Las
partes por peso de aleacidn que deben combinanse con

La cantidad adecuada de mencurnio.

La nelacibn varla pana diferentes aleacdones
y para La. téenica y caractenlsticas panticulanes de
manefo pon el Dentista.

Debendn consultanrse Las Andicacdiones del fa-
bricante con nespecto a La relacdbén comracta que debe
empleanse para cualquier tipo especdial de aleacdidn.

Propiedades Flaicas

a} Adaptacidn : & una de Las propicedades
mda impontante porque el exceso de mercurdio altera -

La condieidn de adaptacibn del material,

b} Readstencda : un hrequisdito de cuafquien
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matenial de restauvracidn ed su resdisdtencia contha --

Las fractunas.

La fractura o desgasie de Los mdAngenes, ace-
Lera La necdidiva de caries ocasionando ef gracaso en
el tratamiento cflfnico; por Lo que el matendial se de
be manejar de tal maneaa que asegure mdxima resdisten

cia,

La resdstencia a £a compresidn cs elevada en

Las amalgamas en alto porcentaje de plata, se¢ caleu-
o 2a comy téimino a La resistencia de 45,000 £ibras --
por pulgadas cuadradas, 3,170 kg. por centimethos -~

cuadrados .

¢} Conductividad Térmica : es buena conduc

tora de caton y frlo.

d) Oxddaci6n y Corrocibn : La amafgama mo-
difica su cofor por La accibn de Los fLudidos bucales,
La oxdidacibn y corrocidn pueden alterar deade Ra su-
perficie de La obturacidn La masa en su toialidad, -

todo depende de La téendca que empled el Dentista.
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e) Deformacién : La amalgama como todo me--
tal tiene un &imite de efasticidad que depende de --

204 componentes estructunales que Lo fonman.

Cuando 42 consigue vencen ese Limite eldsti-

co por La phesdibn constante, La amalgama se defonma.

Indicaciones :

1. En cavidades de primera clase de - -
Black y en ocasiones Las canas pala--
tinas de Lnclsivos superiohes.

2, Cavidades de segunda clase de Black.
3. Cavidades de quinta clase de Black.
4. Molanes superdiornes.

Contraindicaciones

1. En cavidades extensas y paredes dé€bi-
Les,
2, En dientes antendores y caras mesioc-

clusales de premolares porn su cclon -
POCO AAMONKLOSD.

3. Ponde La amafgama pueda hacenr contac-

2o con restauracidn metdlica de dis--
tinto potencial, con La {inalidad de
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evitar La cornrocddn y posibles nreac--
ciones pulpanes.

Ventajas :

a) Resdste el esfuenzo masticatordio,

b} Insoluble en el medio bucal.

e} Se adapta penfectamente a Las panredes
de La o Las piezas en taatamiento.

d} Fdeif de mandipulacidn.

3] No altena Los tejidos dentandios.

§) Pulido de La Restaunacidn : elimina -
mareas, excedentes supernficiales, po-
nosidades; pon Lo que es necesardio --
nealizarnla.

Genenralmente el pulido debe hacehse -
en una vdsita postendion, ya que esié
endurecida La superficie en su totalsl
dad porque phresenta mayon hesisitencid
a La corrocddn.

g) Su eliminacifn en cado necesaric es -
sencillo.

c) Ono

Procedimiento operatonio por medio def cual

se obtura una cavidad preparada con ese fin,
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Se dice que edte metal es superior a Los me-
tales nestauradores para el tratamiento de muchas Le

sdones y defectos pequerios de Los dientes.

Se alcanza el éxito si e pone cudidado en La
preparacidn de La cavidad y fa correcta manipulacifn

def matenial de obturacidn.

Hay dos fonmas de trabajan c€ ono

a) Oro Dinrecto b) Oro Colado (Incrusta
: ciones )

al Oro Directo : o4 materdial fabricado pa-
ra sen condensado dircctamente dentro de Las cavida-

des preparadad.

Se fabrican de varios tipos para uso odonto-
£6gico, es orno puno de 24 hikates pero son difenen-

tes en su presentacdidn :

1. Oro en hojea.

2. Oro electrolltico o crdstalizado.

3. Ono cristalizado envuelto en hoja.
4. Polve de ono envuelde en hoja de onro

| Goldent ).
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5. Ono en hoja platinado.

6. Oro cnistalizado aleado a caledo y en
vuelto en hoja de onro.

1. Oro en hoja : s fabadleca porn batido
de ono puro en hojas §inas, s8¢ contan Las hojas de -
orno de 10 X 10 em. y se venden en Libros de hojas .se
paradas por hojas de papel f4ino, Los Libros contdienen

1/10 a 1/20 de onza de ono.

Segdn el peso de Las hojas es su nGmeno; pe-

da 4g. # 4, 3g. #3, 2g.¢2,

2, Ono electrollftico o cnistalizado : se
obtiene por precipitacidn clectrolftica. EL onro hre-
sultante e presenta en tinaé de ancho mediano 2mm.
6 3 mm. que se cortan del tamaiio preferido fusto an-

tes de La insencdidn en La cavidad.
3. Oro cnistelizado envuelto en hoja : -

el ono cristalizado puede sen adquin&&o envuelto en

hofa # 4.

114.



4. Polvo de oro envuelto en hoja de onro
{ Goldent ) : s ono en pofvo obiendido pon combina-
edidn de precipitacién quimica ¥y atomizacifn con un -
Zamaio medio de partleulas de 15 micrones., Se mez--
clan Las pantlculas en cera, se cortan en thozos y -

se  envuelven en hojas ¥ 2172 6 3.

Cada pastilla Goldent contiene aproximadamen
te diez veces mds oho que una pastilla de hoja de --

onro de tamaiio companrable.

5. Oro epn hoja platinade : se fabrica -
por tominacidn de una hoja de plLatino entrhe dos ho--
fas de oro. A ecate emparedado se enrnoflfa para dan-
Le el espeson deseado, este materdial da a La restau-
nacdidn una superficie mds dura que £a hoja convencio
nal de oro despuls de La condensacibn y se emplea pa
rd nesiauran superfdicdes dentarias sufetas a infenso

desgaste oclusal.

6. Ono cristalizade aleado a caledio y en
vuefto en hoja de ono : 0.1 a 0.5 % por peso envuel

Zo en hoja de onro.
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Este producto se LLama ELectroloy R. V., 2a
intencidn del caleio es dar al producto una duneza‘y

resdistencia mayores.

Vienen en tiras a cortar del Largo dedeado -

antes de insertarfas a La cavidad.
Mandpulacidn

Los oros dinectos son insentados en £as cavd
dades bajo presdibn, La fuerza es con el proplsito de
cvhesionar el oro en La restauracibn de porosdidad mf

nima y &4in espacios 4internos.

La gudidn se produce porque ef oko puno con
Las superngicies absolutamente Limpias se cohesdonard
consigo mismo como rcsultado de una adhesdibn meddldi-
ca, para que durante f£a restauracifn se produzeca una

fusion exitosa.

EL ono debe estar en cohesdivo anies de La --

condensacidn y se debe aplicar una fuerza condensan-
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te biolLdgicamente compatible.

Ventafas ¢

1. Resdéstencda al esfueazo de fa mastdica
cifn :  es un materdlal que soponta Las fuerzas de La
masdticacidn por Lo que se coloca donde &e requierne -

obtunacidn de gran hesistencia.

2. Adaptabilidad a Las panedes cavita- -
nias : La maleabifidad def oro y La técnica para --
onifican, aseguna una adaptacifn perfecta a 244 pare
des cavitanias sobre Las cuales se congorma, insi- -
nudndose en todas Las depreddiones de La dentina sdin

adherinse a ella.
3, Inaltenabilidad en el medio bucal : -
el oho hesiste La accifn de Los §luldos bucales per-

maneciendo {naltenable.

4. Sin modificaciones volumétrnicas.



5. Supenficie Lisa y brillante como el -
esmalie : cuando sc¢ realiza con La téenica adecuada,
peamite después de teaminado y pufdido, obiener una -

superficic €isa y brillante.

6. No produce aftenacdones a La dentina:
el oro no produce ningdn efecto secundario sobre Lo4
Zejidos dentarios, es tolerado perfectamente, Si se
quita una oroficacisn de hace muchos afos, s¢ verd -
que Las paredes en contacto con el orno son nommales,

s4n aliternaciones.

Desventajas :

1. Colon : poh su color e ha caido en -

desuso para Los dientes antendiones.

2, Conductividad téamica : es copsddera~
ble preseptando una sensacidn doforosa sobne una depn
tina hipensensible mediante el wso de una pelicula -
alsladora como cf fosfato de zdinc.

3, Tdenica Laboniosa : es una téenica de
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Licada, que hequdere cdierta habilidad ded operadon y

£a tolerancia del paciente.

Esta desventaja cs relatdiva, ya que todo Znra

Lamiento exige cuidado.

4. ELiminacidn diffcil { relativa ) : ya
que todas Las obturaciones ofrecen dificultad para -

au eldminacdifn,

Indicaciones :

1. La preparacidén de La cavidad para ord
§ican debe tenen cdiertas particulfaridades que La di-
ferencian de Las otras cavidades para ofras obtuna--
cdioned.

2. Tomando en cuenta al paciente : £a --
ondficacibn estd indicada en pacientes jovenes, tofe

nantes; porque es una Zécnica Labordiosa.

3. Facton diente : toman en cuenta £0s -
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tejidda de soporte y sostén.

4. Se puede nealizan La ordidicacddn en -
Las piezas cuya caries permite pieparan una cavidad
con paredes resistentes para dopontan Las presdonesd

de condensacidn.

5. Accesibilidad operatondia : en todas -
aquellfas zonas del diente donde 4u acceso seda posdi--

ble y cémodo.
Contraindicaciones :

1. En nifics, ancdianos, en sufetos aﬁecxg
dos de Las Lesdones generales que disminuyan su tole
haneia a una inteavencidn de Langa duracidn en el 34

£L6n dental,

2, En bocas con enfeamedad periodontal,-

ya que aghavarlfa La Lesdidn del periodonto.

3. En Los casos de reabsorcddn osea y --

dientes Zemporarios, cualfquiera que sea su grado de -
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caleifdicacidn,

4. En dientes pobremente caleificados, -

cuya dentina es blanda.

5. AslL pues, en Los tercenos mofares su-
pendiones, en cavidades disto oclusales de segundos -

molanres superiores y tencehos infendones .
En general, donde sea difleil acceso.

b) Ono Colado [ TIncrustaciones ) : £La nes-
taunacdbn colada de ono es extremadamente vensdtil y
aplicable especiafmente a clase II. Para que sea sa
tisfactonia; el procedimiento de nestauracdifn requie
ne un minucioso cuidado de £a preparacidn cavifaria
y La manipulacibn apropiada de Los materiales denta-

Les,
EL alto grado de satisfaccidn y servicio de-

nivados de una restaurnacidn cofada de one bien hecha

fecompensan £a afanosa apficacidn que se requiehe.
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Quifates : el contenido de oro de 2a alea- -
“cdbn dental s¢ mide por ¢l quilate o Ley de La afea-
cibn; el quilate es La cantidad o pantes de onro puno

de un total de 24 que contiene La aleacdidn.
Composdicibn :

Las aleacdiones de ono pana Los colados denta
Les se clasifdican de acuerde en su compodicifn en -~

cuanto a que afecta su durcza superficial.

Una de Lad condideraciones Ampontantes de --
Las fdrmulas de aleacionesd de ono para uso dental es
que deben contener La sufdlediente cantidad de metal -
precioso para asegurar que La restauracddn no cambie

de color poia La accddn de Los LLqudidos bucales.
La bdsica aleacidén e¢s : oro, cobre y plata.
Cuando se necesita mayor Aesdstencia y dureza s¢ aia

de platino y mds paladio.

Ono : el principal componente, &u fun-
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cibn es dar nesistencia a £a pigmentacidn y al des--
Lustrado. Conficre ductibifidad a Ea aleacibn, efe-
va el peso especdfico y junto con ef cobre es un fac
tor que 4interviene en el thatamiento téamico de Las

afeaciones de onro.

Cobre : aumenta La nresdistencia y dureza im-

pante su color nojizo a La aleacifn.

Plata : tiende a blanquear fa aleacifn y en
hiquece el colon amanillo al neutnalizaxr el colon ro

fdizo aportado por el cobre.

PLatino : actla ecomo endurecedon eficaz de
Las aleacdiones de oro aumenta La resadstencda a £a --
pigmentacibn y cohnosibn.

EL platino blanquea Las aleaciones de ono, -
neaeciona con el ono y cobre pana producir un endure

cimiento efdicaz.

Pafadio : emblanquece £a aleacitn.
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line @ se emplea en pequefasd cantidades co-

mo elemento depurador.

Los tipos de colados : Intracoronariad | In-

Lay ) y Extracoronarias { Onfay ).

a) Intracoronarias | Inlay | : clase 11 4n
cluye cara proximal y oclusal de dientes posteriores
y puede recubnin una o mds de Las cdspides pero no -

todas.

bl Extracoronarnias [ Onlay | : cfase 11 4in
cluye caras proximales de un diente posdterion y hecu

bre todas Las cuspides.
Indicaciones :

1. Se elige este tipo de thagamiento Lin--

- crustacién intraconronaria cuando se necesdita una re-

sistencia superion a £a de £a amalgama, cligiendo La

aleacibn de oxro,
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2. La Lncrustacidn exthracoronaria se eld-
ge para cuande un diente que se debilit6 demasiado -
porn cardes o restauracdones grandes y defectuosas,
pero conseava La estructura dentaria vestibular y --

Lingual nelatdivamente intacta.
3. La dnchustacibn extracoronaria puede -

sen disefada de manera que sean menos Las posdibilida

des de fractura en el futunro.
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La operatonia dental es el trabajo diario --
def Ciaujano Dentisdta, pon Lo que debe cstarn plena--
mente concdente de aplicar de manera adecuada sus co

nocimientos.

AsL como de prevenin La caries dental y tha-
bajan conjuntamente con su pacdente para obtener un
mejon €xito en el cuidado de Los dientes y sus ane--

X048,

Las medidas de preveneddn se indcdian en el -
embarazo, continudndose en La nificz y adolescencia,
porque esidn en plena mineaalizacidn Los Zefidos den
tanics. Aconsejdndose Lenen una alimentacidn_balan-

ceada.
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Dentro de Las medidas de prevencidn debemos
enseflan el cepilflado correcto de Los dientes, des- -

pués de cada comida.

En caso de requenir thatamiento se debend --

elegin el material adecuado.
Los materiales constantemente estdn renovdn-

dose; €sto motiva al Cinujano Dentista a estan en --

constante actualizacibn.
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Pienso que el éxite del Cinujano Dentdsta se
encuentra en el cuidado y empedio que ponga =~
en el diagnfatico, tratamiento y seleccdiln -

de materniales adecuados.

" Tiened que ver bien Lo que haces "

" Para hacer bien Lo que ves "

" EL phecdvido, rana vez yerra "
{ Confucio )
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