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INTRODUCCION

La elsboracifn de ésta teeis sobre "Las Generalidades de la --
Operatoria Dental”, estf basada en la inveatigacién bibliosx‘ﬁflca »
Y la recopilacién de alzunos datos adquiridos en el transcurso de -

la earrera de Odomtologia.

De &sta manera, quilgiera hscer notar la importancia de la Ope-
ratoria Dental, Ya que. 8s la ciemcia de aplicacifn prictica que ==
cbliga a ua conocimiento de lan teorfas blolégicas, arménica y gra=-
dualmente adquiridos en forma ordenada, para comprender asi el por-

que de la formacién, calcificacién de desarrollo y vida del diente.

5610 con un profundo conocimiento y un constante estudio eata-
remos en condiciones de aplicar el conjunto de rezlas o pretmptm; -
gui.rﬁrgj_cos que nos permitan devolver a las piezas dentales su mor-
fologia, normalidad funcional y eatética qué consgtituye la meta a -

la’ que nos esforzamos en llegar,



CAPITULO 1
CAMPO DE LA OPERATORIA DERTAL
HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

Amtecedentes histéricos de la Operatoria Deatal y su practica’

clinica a travls de los afios y eu distimtos pais

Arthur W, Lufkin Las prficticas médicas y dentales gon tsn anti
gras como la historia de desarrollo de la humanridad.

Las primeras lesiones dentarias se atribuyen a la era primaria,
'porvhnllnzgoa—eziatentea hoy en Qiveracs museos - que demusntran la
presencia de dichas lesiones en animales de la época prehistdrica.

En el Musco Naciomal de Ottan' existe un esqueleto de un dino-
saurio gque presemta el unico caso de caries conocido en el ~ Red ~-
Deer River - Distrito de Alberta, Camadi por Arthur W, Lufkin,

Las primeras pruebas que se poseem em la relaciém a la presen-
cia de leaiones demtarias en el hombre se enmcucatraa ean el créineo -
de - Chapelle aux Santes -~ llamado el homdre de Neamder Thal, comsil
v.iofudo como el primer r8sil humano descublerto por - Gln_de Villee-
em 185 en una tueva del valle de Neander cerca de Dusseldorf.

Loz nesnderthalenses vivieron en Europa durante miles de aflos
con el texrcerc y fltiro de los perfodos interglaciares hace unos =
150,000 afios.

El papiro de Ehers descubierto en 1872 es el documento mis an-
tiguo conocido, em el que se exponem causas de caries Y se propone
8su curaciém.

Cinco siglos antes de nuestra era ya se conocfan en Egipto es~




p-d..li‘;ltaa que se dedicabam & curar los dolorss dentales .

HipSerates ( 460 a. C, )

Contemporfneo de 88facles, Buripedes y Hoerodots, estudia las -~
snfersedades de los dientes.

‘ ArintSteles (384 a, C , )

Afirmaba, que loa higos y las tunas blamdnes ¥ dulcea producian
’ rlu.t.‘-.- om loa dlexios .,

Archfgenes, de Siria { 98 d. € )

Practicd la cauterizacién con aceroc calentado al rojo em casos
de fractura de diontes com pulpa expuesta ¥ 1legd a obturar cavida-
des yprodneldas por carles, praovia limpieza de la mismas, com Uma ~ ~
aubstancia preparada em base a resinn.

Claudiug Galexs { I30 do C )

Fué uno de loe hombres con mayorae conocimientos nbdlicos em la
amtignsdad, clasific los diemtes de acuerdo a su posicidn y des --—
cripciéu‘ snatfmica, 12lags a diferenciar las leaiscnes producidas por
caries en lesionsn de mancha lemta {caries seca )} y lesiomes de ra-
pldo avance, {(earies hfimeda ).

Rahzes (850 - 923 )

Expugo sums ideas y %eorias relaciotadas con las enfsrmedades
Y dolores dentalea, obturaba cavidades o 6dlo com el fin de restan
rar la funcifén maaticatoria, simo para evitar el contaglio a 1o —=~~
#ientes vecinos .

Avicenn ( 98C )

Pué el primerc em aplicar romedios y abrir la cAmara pulpar, =~ -
con fimes terapbuticos usé ﬁar primera vez el arsénicao enr el irara~

miento de los disntes .



Guy de Chaulliac { 1300 ~ 1368 )

Ez el primer autor que aboga por la especlplizaciln em odonto-
logla, llezﬁ.a publicar obras donde hablabda de dicha eapeclializa-~-
cién y de mlgunos materiales de obturacién que se usaban em aguel -
tiempo.

Pietro de Agelato t( 1330 )}

Iatrodujo una serie de instrumemtos quirGrgicos deatinados m -
‘gmtervenciones en la cavidaa oral.

 Govamnl de Vigo ( 1460 - 1520 )

Acongela la limpieza mecénica de las lesiones producidas por -
la caries com - Trépanos, limas y otros instrumentos convenientes -
indicando obturar posteriormente esas cavidades,

ln los elios siguientes fueron publicadas ¥arias obras mhs como:

¥l Artzney Buchlein, editado por Michel Blum en 1530 e5 el 1li-
bro més conncido, que se refiers a cdontologia.

La Materia de la dentadura ¥ la maravillosa obra de la boca por
ol autor Martinez del Castillo en Valladolid em 1557.

& loe Estados Unidos de Norte Ambrica en 1821 en la Universi-
dad de Maryland, se iniclaron los curscs 2estinndos al desarollo de
los estudios demtales los encargados de $sto fueron Horace H. Hay-~
den ¥ Cyapln A, Harrisg.

Angugto Taveau empléo en Paris em 1826, un tipo de amalgama --
formada por limaduras de monedas de plata y mercurio.

Snell disefia ol primer Sil18n Dental em 1832, se disefia un apa
rato para remover pequefias manchas producidas por caries.

Spooner en 1836 aplica en forma pricticu el arsénico, cuyas =-

propledades ~ calmantes.



W. F, Litch, en 1888, da a conocer las primeras coronas - Ve--
Rear-.

sonwill, em X889, presenté el martillo de orificar om &ete mis
mo’ afio ¢, H. Lasd, de¢ Chicago, presemto el uso de trabajos sobre ~-
poreslana cocida eom la que lleg a realizar buemas imcrustaciomes,
vn‘-in C.H, Land fub el precursor de la cerfmica moderna,

W, ¥, Black, em IS9I, Habla pudlicado una merie de artfculos -
Teferestes a la preparacién de cavidades, despues en 1893 propomne -
1la nomenclatura dental que hasta ta fecha usamcs, em 1895 publica -
eatudios documemtados y minuciosos sobre los cambios diﬁsncionalea
) de las amalgamas.

®., S. Jeakins, en 1898, deseubrid um nuevo material de obtura-~
cilén la porcelana cocids de baja fusidn.

Distintos materiales, em 1923, son clasificados por un organis
mo especial patrocinado por el gobiermo de los Estados Unidos de ~-
Nortesmérica.

El uso de los silicones y los mercaptanos fueron otra conquis-

. ta de la Operatoria Demtal a partir de I946 ewp on los a -
et la alta velocldad por medio de turdinas y poleas fud hasta 1957
mndo emperaron a usar las turdbinas ispulsadoras por aire, Y Cemea
tos dentales como el carboxilato de zinc, reminas cowpuestas etc.
Ademis en los fltimos afios n.‘ ha coneciderado oportumo incluir
algumas revisiomee importantes por ejemplo, el esfuerzo para mamte- -
mer al corriente com respecto s las resisas compuestas, se hace evi
demte on lae técnicas actuales — como el uso de la luz visible-.
ihtfo los puntos wensionados esth-una clasificaciém de los slatemas

de resimas como las microrrellemas, hibridas, etec.



Morrit ue por primera vez en 1838 el martillo para orificar,
d4e mano, John Lewi disefia un aparato que al wmover pequefine mechas -
esrtaban el dients al girar, y que fuercn las precursoras de las --
fresas de hoy.

A, Hill en 1848 entrega 1n profesifa dental la gutapercha.

Charles Stents en Inglaterra en 1857, introdujo el primer ma--
terial para impresiones.

Jom y Charles Tomes, Westom Fletcher, Kirdy y otros, realiza-
TOR interesantes estudlos y comprobacliones sobre la amalgama hacien
o Justiecia a sus buenas propledadas 7 ougiriendo mejoras pars co--
rregir las fallas que cntonces presentaban.

Saxford C. Barnun en 1864, 1ded el aiglamiemto perfecto del -
campo operatorio, por medic del dique de gona.

luis Jdack, en 1871, emplea em Francia por primera vez en la ==
Historia de la Odontologia las matrices para la obturaciones de ca-
vidades compuestas.

Morrison, sn 1872, crea el torno movido a pedal

Greem, en, 1873, presentes el torno eléctrico que perfeccciona -
1874.

-Jarvis en 1875, disefia y emplea el primer separador usado em O

: pmt‘o!'.l- Dentale
G, A, Bonwill, en 1876, comiemza a emplear diamante péra des-——
_eastar los dientes.

Rilkerson, en 1877, diseﬁ;:. ¥ fabrica el primer sillén dental —
kidrfulico provisto de una bomba nccionada a pis, que permite uble~ .
car al paciente a diferecntes alturas faovoreciendo acl la conodidad

d4e)l profesional.



También han introducido la descripcién de algunos nuevos agen —
tes do ceaetaciln especialmente el sistema de vidrio-ionSmerc.

La maturaleza de la Odontologia ia operatoria ha sufrido cam——
bios importautes en afios reciemtes, debido a modificaciones del pa -
trdn de la enfermedad dental y a la aparicién de nuevos materiales

¥ metodologlas.

METECEDENTES DE LA OPERATORIA DENTAL

En los principios del siglo XIX los dentlistas fueron a los --
Egtados Unidos desde Europa, principalmente de Francia y Alemania.
En las ciudades del Esta se entrenaron honbres nusvos como merito —
rios hasta que fueron suficientemente conflables para abrir sus -
congultas. La Odontologla en esa 8poca fué considerada , m&s como -~
un ‘comercio y no como Una profesisn. La wayorfa de las consultas -~
fueron para aliviar el dolor, pasando la Odontologfa restauradora a
segundo gémino.
‘ Mucho del progreso -en el campo de la Odontologia se debi al -
movﬂ.mienfo creado por la introduccién de la amalgama,

) La guerra de la amalgara, &sta controvercia inspir$§ a uno de -~
los antagonistas de la amalgama, al Dr. Chain A, Harris de Hueva «--—
York, para abrir la primera Escucla de Odontologf{a de Estados Uni--
dos en Baltimore en I84I, Tambifn cooperd on esa Spoca a la Crea-=-
cisn de la primera Socledad Odontolégica Nacional en la Ciudad de =
Hueva York.

El padre de la Operatoria Dental moderna es el Dr.G.V. Black -
.Quies practicé en Jacksonville, Illinols, y tomé ambog grados el mé

dico -y el dental.



Log eccritos de Black eran nuevos y extensos, no igueslados en
&sta dpoca., Sus escritos pusioron los fundamemtos de la profesidn -
o hicieron que el cawpo de la Uperatoria Demtal llegara a ser orga-
rizado y clentifico.

los primercs eascritos de Black fueron concernientes principal-
mente a caries, erosién y patologia bucal. Back establecid’ los prin
cipios de la preparacién de la cavida?, imatituyS la nomenclatura,
e identiric8 los atributos de los materiales restaurativos.

El Dr. Arthur D, Blacic, hijJo de G. V. Black, siguié estrecha~-
mente los pasos de su padre. Arthur Black desarroll$ muchos de los
instrunentos y t&cnicas por lo que propugnd su padre y los usd enm -
la ensefianza, la cual era su mayor inter8s, Creé un plan modelo de
organizacidn para la socledad Dental del Estado de fllinois, que --
tambiln siguleron muchos estados.

El sistema de catBlogo con tarjetas para libros odontolégicos
ugados a diario en lidrerfas es otra de las contribuciones de Ar---
thur Black. .

Woodbury fuf ‘el primero em modificar la imstrumentacién y dise
flos de cavidades de Black. La preparacidn de Woodbury Clase 111 fué
disefiada para mejorar la est8tica en las restauraciones proximales
en oro laminado,.

Dr, E, X. ‘.'Ie_adalstaedt de San Fablo, Minnesota inlcid los circu
los de estudio de G. V. Black para viajar por Iowa y Minnesota e im
partir cursos de posgrado.

Dr. Waldon I, Ferrier de Seattle, Waushington. fué congiderado
como ©l padre de los procedimientos para oro laminado, estudid y en

sefié las técnicas usadas en Operatoria Dental de esa &noca.



Dr. George Hollenback se destacd en la prhctica, ensefanza ¥ -
Y elenentos de investigaciém de 1a Operatoria Dental.
Mucha gents destacada contribuyd y esti todavia trabajando en

@) campo de la Operatoria Dental.

DEFINICION OPERATORIA DENTAL

ks 1a rama de la Odontologfa que estudia el conjunto de proce-
dinientos que tiemen por objete devolver al diente a su equilibrio
bialbglco, cuando por distintas causas se ha alterade su integridad
estructural, funcional o estética.

f-a Operatoria es una ciencin de aplicaciém préctica que obliga
a un l:o:xoc!.niahto de 1las teorfas biolégicas, armdnica y gradualmen~
te, adquirides em forma ordenada para compronder asi ol porque de -
‘la formacifn, calcificacién, desarrollec y wida del diente.

La Operatoria Dental es una de las ramas principales de la Q==
dontologia que contribuyen a evitar el desarrollo y ewoluciém de la

caries.

PROTECCION DEL CUIDATO DERTAL

los problemas ‘del cuidado de la salud bucal retan a la profe--
ei6n odontolégica. La enfermedad buecal, los factores genbticos y el
degarrollo y 8l trauma bucal en la totalidad de la poblacidn, esta-
bleten la necesidad del cuidado dental. .

La caries y la enfermedad parodontal son estados de alarma que
afectan a casl el total de la poblacibm, pero os todavia alentador
que todos dstos problemas pueden ser controlados por los mbtodos —~-—

preventivos digponibles para el dentists y el paciente.



La diferencia de materiales usados en la restauracién del dien-
te afecta la cantidad de demanda del tratamiento. Aunque los materia
les restauradores satisfacen un propésito fitil y de salud, estén le-
jos de la'nerfeccién. Una rectauracién ideal cerfa aquella gue nunca
necesitara reemplazarse, cn la actua'ldad no ha sido confeccionada a
quella que pueda congiderarse rermancnte.

Objetivo primario de educaclén dental es adiestrar practicantes
competeates que satisfapgan las demandas del p@iblico para el servicio
de la salud bucal, Bt la actualidad la mayorfa de Gutos problemns im
plican tratamiento restaurativo. Con frecuencia se ha establecido ~-
que aun gl ge previniera totalmente lu caries y lu enfermedad paro--—
dontal, el deterioro de los dientes y las restauraciones en un perip
do de aflos requeriria tratamiento adiciomal por medio de una restau-
racién mfis compleja. La necesidad de odontdloszoc sc extiende dentro
de un futuro improvisible.

Se han estudiado los problemas de potenclal humano y la demanda
actual para cl cuidado dental ce satisface por la fuerza del trabajo.
Esto incluye aproximedamente 130,000 odontélogos y un gran nfimero de
ayudantes, Las controversias acerca del jotencial humano y loz cistg
mas de consulta se centran alreodedor de las predicciones 'de demanda
incremcntada y los métudas para intrementar la demanda. Ya que aumen
ta el nlmeco do gente en busca de consulta, en porticular mientras -
esté disponidles un gran nbmero y tipo de conzulta, smord un reta pa=
ra la profesidn satisfacer el cuidado para tal demanda. slno g2 desa

rrolla.

1o



Varios factores afectan la demanda del culdado dental:

I.-~ Precio del cuidado dental
2,- Nivel cconémico del paciente
3.-~ Nivel educativo del paciente
o= Adiciomal crecimiento de la poblacién que demanda servicios -
odontolégicos.

- Se estén usando sistemas de medida para evaluar &stas varia -
,Ll’::}m partlculns a nivel del Estado. Lai seluciones aerfa Gtiles
pexa desarrollar y estructurar las posicionss de entrenamiento en

las escuelss de cienclag de la salud. Se noecesita un equilibrio de

licado eni:re la demanda y el potencial humano para prevenix excesos
Y gaston, Los c8leulos ueados previamente eran deatlata por pobla -
cibu,

Sin cnbargo &stos son ftiles, porque no miden la produccién o
cualquiera de los otros problemas relacionados con la necesidad o ~
demanda para el cuidado odontolégico.

81 la mota tot:.;l as eliminar los problemas odontolégicos, se -
deﬁe primero sumar la necesidad dental de la pnblacién al grupc de
demanda dental.

Un estudio dirigido por la Asociascibén Dental Americana inform$
que el temor y la econowmia eran las principales barreras de los pa-~
cientes en bugea de tratamientos odontoléglecos. Esperando incremen-—
tar la demanda, grupos profesionales y de gobierno cntin ontudiandé
85tos.y otros factores que sirven como barrera a los pacientes que
_solieitan tratamiento odontolégleo.

Otros ejemplos de problemas son las condiciones de pobreza, 4 - .

reas rurales, &reas donde se egcasean los odontélogos ¥ la manera -

11



de transportarsc de los pacientes al consultoric dental o de locali
zar a los dentistas cerca de los pacientes que tilenon problemas de
trsnsporte, Aun cuando el apoyo fimanciero estl diuponible,‘ todavia
" hay problemas con algunos grupos sociocconSmicos que se detlienen o
deganiman para obtener cuidado dental ordinario.

Es clertec que la nitad de la poblacién no estima la importan--
cia de la salud bucal aunque no se cobren las consultas dentales ,~
como en la milicia o 2n instituciones, la demanda para el cuildado -
perasnece cerca del 50 ¥,

Incremento del potenclal humano.

La distribucibén del potencial humano se hace sobre la capaci--
dad de la Odontologfa para hacer frente a la demanda del servicio .

La fuerza de trabajo compuesta por el odontSlogo y acistentes
se asigna igual para modir la capacidad de trabajo de los miembros
activos del equipo al proporcionar el tratamiento,

La distriducién y estructura del potencial humano odontélogico
~&sto es, ¢l dentista y los auxiliares, donde ellos practican y —--
que estfn legalmente protegidos para realizar la entrega del gervi-
cio- deja un interds. El practicante general ropresenta 75 % de los
dentistas que proporcionan cuidado dental , Como &e mencioné .con elv
_iqcremento de los conocimicntos y los servicios relaclonados se han
desarrollado, reconccidos por la Asociacién Dental Americana ocho- |
grupos de especialidades. El coordinador de la mayorfa de los trata
mientos es ol practicante general ; sin embargo los problemas espe~
ciales son canalizadoz y tratados por especialistas.

El ingreso mis alto y el adiestramientoc adicional son las razo

nes para el incremonto de la instruccién especializnda.
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La oleadn para posiciones de especialidad esth declinando sho-
ra, pero la instruccién en Odontolegifa general en el nivol de no---
graduados ¥y posgraduados esti imcrementindose para enfrentar las ns

eesidades existentes en el actuml sistema.

FROBLEMAS DE LA SALUD DENTAL

Como se mencion$ ean anterioridad, algunos de los problemas de
salud bucal se relacicman com la posicién socioeconémica de los pa-
cientes; 8ato incluye en la pérdida de dientes del pacients, compor
tasiento y actitud hacia el cuidado dental.

_ La participacibn de los padres en el exsmen dental estaba muy
relacionada cor su nivel de educacibn,

- KL pivel de aducacibn estaba relacicnado con la pérdida de los
disntes en la mujer.

La pérdida y retencién de los primeros molares, mandibulares -
estaba relacionado con el nivel de educaclén de ambom sexos ¥y la o=
‘cupacién del hombdre.

‘LA gran diferencia de pérdida de dientes entre grupos socloecg

: }ontcos complicd la evaluacién de su estado parodontal,

Se interrelaciond la posicién socioeconémica, los partcipan --
tes on el estudio, la pérdida de Aientea en adultoa; Y loas restos a
lmen;ticios dentales en loa nifios que participaron.

La participacifn en el estudio y la pérdida de dientes reflejb
el comportamientc con el nivel ed\;cativo.

“Como se ssta;blecié con enterioridad, la primera barrera ea ol
financiamiento para el cuidado dental, y laa dificultades tuian‘cie -

res son oblamente mAs agudas entre 1los grupos indigentes. Mo se ha
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a frontado la necesidad do tratamiento on &sta &rea.

los eptudios demuestran que los grupos indigentes padecen mAs
problemas odontol8gicos ¥y de mayor gravedad., Como es 16gico, tienen
un.nlfal m&e bajo de higlene bucal y menocs tratamientos odontolégi -
cos. Se encontrd que slgunos de los pacientes de grupos indlgentes
examinados de todas edades tienen mis problemas; tiencn mbs enferne
dad parodontal, mfis carien sin tratar, mhs dientes perdidos y mayor
cantidad de personas edfntulas. Adenés los grupos imdigentes buscan
menos los culdados dentales, en particular la Odontologia Preventi -
va, Debldo a que tales grupos demandan menor cuidado dental, se cre
a una necesidad afin mayor del mismo.

Esto combina cada afic los problemas en estos sectores, lLos a -
llazgoe concernientes a los grupos indigentes han sido la base para
1los programas de culdado odontolégico y de la legislacifn —en pare-
ticular las ciudades del interior- establecidos por el gobierno .

Estos pi‘ogtanns estén dirigidos a los nifios quo no han tenido -
£xito para incrementar la demanda de m&s cuidado odontolbégico, ———-—
Treinta 'y cuatro agtados tienen programas de atencién mbdica.

Esto es posible por la necesidad de recibir cuidado odontoldgl

co a través de eatos programas.

FACTORES DE MANEJQ Y FINANCIAMIENTO ;

los odontb6logos generales deben conslderar muchos factores de
finsnclamiento y manejo que reflejan la cautidad.y calidad del cui-~ .
dado dental proporcionando. También se sabe que mientras el lngresc

neto ¥y el gasto del consultorio aumentan, el dentista afrontara rro

blemas adiclonales:
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I.- Disefio del equipo, compra y reparacibn.

2.~ Control de imventario .

3.~ Trato com laboratorios dentales.

L4+~ Procedimientos de mantenimiexto de registro y comtahbilidad.
5.~ Comtrol de citaa.

6.~ Foras de pago.

7.~ Contrato, manejo y ewvaluacién del personal,

Por todo esto, el dentista general debe ajustarse a la dpoca —~
¥ aumento de consultaa. Estos factorec, combinados con la aconomia,
tienen inlluencia sobtre el costo y servicio de consultas. Ademks, -
la supervivencla del dentista de prictica general depende del con-~
trol de los aspectos de los negocios mencionados.

los asistentea, que discuten a menudo como miembroa del equipo
influencian en la produceifn , calidad y costo del tratamiento.
Los mismbros del equipc aparte del dentista son el higlenista, el -
asistente ¥ el técnico de laboratorio. Cada miembro del equipo tie~
ne responsabdilidades para apoyar y extender el pabal do los dentig
tas.

B némero de odontéiogos capacitados no pueden incrementarse -
con facilidad, porque los recursos de las rcgcuolas de Udontologia -
son limitados, tales como cantidad de espaclo y némerc do profeso~-
res. Si se incrementara de pronto la demanda odontolégica de pago -
por adelantado ¢ un programa nacional de salud, cl cual sistema sc -
rfa imcapaz de afrontar la demanda de servicios.

Qtros paises con carencia de odontS8logos han tornado el prop--
gecto de hacer que los asistentes dentales y los higlenistas sean ~

los primeros en proporcionar el servicio odontolégico.
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Apistente dental de servicio desarrollada { A DS D) es el —-
mombre gua 5o les da a los nuevos asistemtes, quiemes serfin llama -
dos para aliviar les futuras caremcias de potsnclal humano, Se pre -
dite que eate nuevo asiastente temdri um importante papel en ) cui-
dade odontolSgico cuando se incrementa la demanda por eduacién de —
1a salud ¥ legislacidn.
Con €l apoyo de los asistemtes y la expansibn del sistema de -
ppicticu se mejoraria la producciln y la enlidad del tratamiesto -
realizado por los asistentes.
Los ADSD cetfn capacitados para realizar los procedimientos -;
regtanrativos en la prfictiea odomtolégica general, incremeamtando a-
sl es nucho 1a produccibn del equipo.
Se consideran procedimientos irreversibles " el corte de los -
tejados durom y blandos " en la cavidad btucal; &stos ¥y otros proce-
dimientos criticos sexrfn llevados a eabo por el odontélogo. Se noég
sita que todo el trabajo desempefiado por el meistente deba llevarse
a saboc bajo la supervizidn y direceifén del odomtSlogo.
Se hon determinado los precsptos econdmicos para delegar ol -~
enidado restaurativo y se mencionsa las sigulentes concluaiones :
I.- K1 sumimistrc de personal para la salud dental deberia ser in--
crementado com un cargo xinimo para quien paga el impuestc para ims
truir a estos individuos. .
2o~ beblr!.a reducdrse el ¢osto de clertos servicios odontolépgicos ~
en glinicas y hospitales apoyados por impuestos, donde practican mu
chos de los asigtentes. o

‘ 3.~ EL costa del tratamiento otorgado deberia reducirse en co-:ult:_ﬁ

rios dentales particulares, ai el dentlsta se excede en algo de los
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alorros de sus pacientos .
4o~ B dentista deberfa poder concentrarse en las taress més diffci

les quo demandspe los conocimlentos y destreza adquiridos on sl en--

trensmiento de su profesidn.

$5.- BEm lugar de que el prestiglo del dentista se vea pmenazado, se~

r& acrecentado por su consideraciSm al proporcionar mhs trataplen--
tos o mis gente durante sus consul tas,

6.~ La hiastoria a demoantrado que el eupleo de amistentes permite inm
crementar la productividad y el ingreso . )
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CDONTOLOGIA PREVENTIVA
Para proedecir las necesldndes del cuidado dental se deben esty
diar los efzcton de la prevencida - So rec\luce la enfermedad dental,
los probvlemas en la cavidad bucal y su tratamiento cambian como re-
sultado de los serviclos preventivos. La actividad preventiva se --
fortalece al camblar el procedimiento cuando se desarrollan mejores
mbtodos ¥y materiales. El practicante debo evitar ser estrictaments
tradicional y usar s6lc técnlcas que aprendilS en la escuela, Sin em
bargo el cambio debe ser un uojoramiento, ¥ no se debe emplear nuew
vas téenicas sflo por cambiar. For otra parte, el verdadero profe--
sional incorpora muchos conceptos preventivos a sus procedimientos
dentales.
La Odontologla Preventiva incluye wmdtodos para evitar la emfer
* medad bucal, disfuncicnes y desordenes de la salud bucal.
Lista de la Taxonomia de la Odontologia Preventiva.
1.~ Prevenclién Primaria (prepatosis ). Incluye-terapia con fluoXu--
ros, control dletltico, control de placa bacteriana, uso de se-~
1ladores, proteccién pulpar y muchas otrae medidas valiosas.pa-
ra la comunidad, (ue e lleban a cabo en el consultorio.
2/~ Prevencifn Secundaria { intervencién ). Incluye los servicios -
de ddontologia restauradora, Parcdoncia, Ortodonc¢ia y otros cam
pos de trabajo que e;z incluyen en la Odontologia.
3= Prevenclﬁx; Terciarla ( reemplazo )« Incluye los serviclos de —--
) prétesis fija y removible. La prétesis maxilofacial habria he--
cho una comtribucién silgnificativa como lo hicieron las otras -

técnieas restaursdoras del tips bucal.

18



E1 resultado mAs expresivo de la Odontologia Preventiva ha si-
do el de la fluorizacidn comunal. Investigacién y experimentacidn -
extensas han mostrado claramente que las cantidades ragtro de fluo~
rure sistémico, probadas muchas veces como un aditivo on el suminig
tro de mgua, redujo notablemente la incidencia do caries dental, La

redueeifn de caries en los prupos de todas edades por el pericdo du

ranta al cual loa dientes astaban expuestas a un margen de fluorurn
tud de 40 a 60 %i. Eeta significativa reduccidén ha sido un factor de
comblo en la préctica cdontolégica. Es alentador que la fluoriza -
cifn ha resultado en lo mecosidad de menos restauraciones y un in -
cremento de los servicios preventivos de profilaxis y el examen bu
cal, También se redujo la perdida de dientes y los pacientes edbntu
lag.

La fluorizacién comunal reduce de 55 7% a 60 % la cantidad ds -
dientes cariados, perdidos y obturados en niios cuando ostfn suje-
tos do nanera continua a la aplicacién de fluor desde el nacimi;mto.

El equino dental tiene varios métodos de prevenir la earies.

* tales ecomo la aplicacién de fluor sobre los dlentes de los indivi -
duos en los consultorios, on institucliones o eacuclas racomqndando -
productos romo pastas dentales, enjusgues bucales para uso en el ho
gor,

Se estima que con motivacidén de el 90 ¥ de la enfermedad puede
ser elimineds y una gran parte de esto serfa por medio Qe la Tera =~
pia de fluorurc. Una encuesta determind que @l 33 ¢ de la gente quo
hizo visitas al dentista fud motivada por la prevencibn, un results
do que revela parte del reto en la educacibén de la salud bucal. Tal

porcentaje bajo indica que el valor de los servicios preventivps no
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eath bien reconocido ¥y gque mucha gemte estd perdiendo loa benefi---
clos que se ofrecen con esos servicias.

La motivacién del paciemte es emsencial ¥ a menudo es uma dosis
desconocida; es dificil determinasr culles pacientes pructicarfm hi~
bitos acaptadbles de higlene bucal. Las costubres aceptables de ga~-
Jud bucal son importantes porque la remocién de la placa batteriana
e egencial para el control de muchog problemas parodontalea y de ~
cartem. Eu el adnlto esto no puede seor hecho s8lo con el cepillo de
dlentesn,

La buena higiene bucal recesita la buena disciplina de limpiar
las superficiles interproximnles. Las toxinas bacterianas encontra——
das en la placa bacteriana rosultam de la destruccidn de los carbo-
hidratos y 1levan a la destruccifn de la encila y de los tejldos de
soporte. Ea bien conocida cémo la placa dafiina que los afecta. No -
obetants, la motiwvacién del paclents s8dlo ame muestra por medis del
cambilo de comportamiento, el cual indica que ocnrrido aligfin aprendi
zaje para que el individuc llegue a ser un dedicado paciente dental,

La relacién del cambic de ambiente, junto con el cambio psico-
1Sgico relacionado, ocupan mucho tiempo del equipo dental, Semejan—-
te cambic es el fundamento dol programa de control y para el comsul

toris un servicio preventivo.

FACICRRS ESENCIALES PARA LA PRACTICA ODORTOLOGICA

Ciertos factores son esenciales para la prfictica odonmlﬁgiéa.

Actitud profesional.
Una profesién se caracteriza por el estudio adicional aparte -

de) aprendizaje regular, se requiere estudio continug para a um grg
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po ae ls pueda domimar profesionalmente.

La profesién dental es digna de tal mombre Yy ssth reconocida -
por los programas activos de educacién continua.

Le motivacién y el apremdizaje han smido discutidos durante si-
glos. Debido a la gram cantidad de conocimientos que se adquieren y
a la habilidad mamual que debe dominarse, en la educacién odontols-
gica exiate gran necesidad de motivacidn.

Los dentintas como miembros de una profesién para la salud, de
ben panar primero el bienestar del paciente. Un profesional debe tg
ner anhelo de conocimdento y eaforzax“ss por aprender nuevos €onoCi~
nientos.

Conocimiento de la materina.

Durante el eatrenamierto de licenciatura es aconsejable apren-
der todo lo posible del plam de estudios.

La Odontologfa estf basada en prineciplos cientf{ficos que la i
vestigacién influye en los préeadluientoa clinicos que seréAn usados
. ¥ perfeccionados a la aplicacién del cuidado odontolégico.

Despubs de la graduaciln se debe planear un programa organiza-
do de educacifén continua, Esto influye en la formaclién de ura ble-~ v
blioteca personal ¥ la amiatencia a cursos de posgrado. Cada semana
se debe repartir el tiempo de manera regular para esos proyecto‘s ¥y
estar al tanto de los nuevos conocimientos en la pfotesién. El @ue
dont8loge que no participa en los programas planeados de educacién
continua se wvuelve anticuado e insatisfecho con su modo de practi--
car, El aprendizaje debe ger una experiencia agradable durante toda

1la vida profesional del practicante.
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Vislén

Pers poder hacer Operatoria Deatal se debe proporcionar visivi-
1ddad ¥ accese al campo operatorio. Es agoblante trabsjar cuande las
mafillas, los labios o la lengaa del paclente estorban 1la inetrumen~
tacifn y visidn del operador enr la cavidad bucal, Fstoe tejidos de~-
ber ger retrafdos ¥ hacer accesible. ol diemte a la fuente de luz, La
luz puede ser aplicada directa o reflejada y los tejidos aer retraf-
dos can diferentes tipos de instrumentos.

Ios recursos que pueden usarse son el ogpejo. digue de caucho,
rollos de algoddn, retractores y bloguesa de wordida, Kl acceso y 1
viaiwilidad deben ser dispuestos sim leslonar o incomodar al pacien-—
te.

ElL tipo de iluminacifn que se dirige hacia lox dientes. La fuep
te de luz debe provenir ds la unidad dental e Lluminar el campo ope—
ratorio,

Del miame modo se proporciona una via directsa o se pueds refle-
Jar la luz por el espejo hacia el &rea especifica de trabajo. Se da-
Aan loa ojos cuando hay mucho coriraste en la iluminacién o intensi-
dad inadecuada sobre ¢l Area de trabajo.

La agudeza visual del operador es otra consideracifén impaortanto.
La ¥ista debe ser bucna por anaturaleza o carreglrse mediante lentes
pOr razones de seguridad tambiés es necesario el aumento en las len~
’ tes deépués de corregir la vieta. Todo el tiempo se debea usar len-~
tes en ¢l laboratorio y ern el congultorio. Som necesarios para dege~
viar los fragmentos de diente y restom que se renmueven o la prepary
cién de una cavidad. Dr factar relacionade con la agudeza visual es

la protundidad del campo y los dos lactores deben estar coordinados
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yara hcér una imsgen adecuadae

Amdiente Quirdrgico

I limpieza ¥ control del campo operatorio contribuye a la ~-
efectividad dol procedimiento. X1 tailado del diente para la prepa
racifn cavitaria es un procedimiento quirfrglco y debe establecer-
ae & o) diente un anbiente asbptico y protector.

Um campo dematal ideal lo mantiere seco y 1lidre o puede limpiar
se de restoc. Es meccearioc alslar la saliva de los dientes para pro
ducir ura mejor situacidn de trabajo.

El sejor método de producir campo gquirfirgico es con el dique -
de eaucho, Se usam hoJas do caucho con &ste propSsito. Se hacen los
agnjeros en la hoja de caucho, se coloca alrededor de loa dientes, -
se adapta ¥ el dique de caucho bloquea la galiva lo que produce un
buem amblente quirfrgico para los procedimientos operatorios. Cuan
do se usa un dique de caucho de color abscuro se mejora la visibn -
contrasta con el de los dientes. Es necesario un ambiente quirfirgi-
co ldeal proporeicnado por el uso del dlgue de caucho ¥y la retraw==
eccidn culdadosa de los tejidos por el dentista y por el nuxiliar..

Ipstrumentacién

A-cgusa de los tratemientos dentales especificos se requieren —
nuchos tipos de instrumentos ; los hay de diferentes tipos de‘ tanain
Y formas, EL acce‘ao ¥ la eficiencla proporcionados por el disefio del
instrumento ayudas al tratamiento; asi la localizacidn y el tipo de
problema en la boca dictamina el uso de un instrumento sobra otro.

‘ Propugna~ por un procedimiento ordenade y secuenclal para to-
das las téecmicas, La estructura dentaria es muy dura y' quetradiza,

lo que hace necesario mantener cortantes, filosos los bordes dé -
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los instrumentos dentales. Los imstrumentos son fabricados culdado-
samonte ¥y con aleaclones propias para cortar o refimar los tejidos
duros y blandoe. Los inmstrumentos de rotacidn exigen el uso de frg
sas deé carburo y de diamante que se limplan o se desechan cuando -
Ya no son efectivas. Los instrumenton manuales usados para hacer la
8 preparaciomes cavitarias ¢ el raspado necesitan ser afllados al -
1gual que algunos instrumentos quirfrglcos.

Eg necesarlo el afilado periédico y ¢l mantenimientc de los -
insgtrumentos.

Poastura y estabilidad

El tiempo empleado para consultas hace importante la postura -
para el paciente 7 los miembros del cquipo. La postura del paclente
ea mis facil de ajustar gracias al sillén dental. El s1118n dental -
debe ser ajustado para eliminar posiciones de tensiédn y colocarlo a
nivel para facilitar el trabajo. La angulacifén del s1118n y la luz -
deben ajustarse para proporcionmar bduema iluminaciém. Las sillas con
torneadas son més cémodas para el paciente. lLa silla contorneada es
indispensable para trabajar citas largas. '

La postura del odentflopgo es muy importante para su salud y —-
subsistencia. Emplean muchas horas en la posicién de trabajo.

Debe adoptar una posicién sin tensiones para evitar cambios -
esqueléticos en un perlodo de afos. Es posible trabajar sentado o -
de pie ¥ neo provocar camblos ecquslfticoc. £l caano quirﬁrgico dabe
eatar de I2 a I4 pulgadas de distancia para que los ojos del odont§
logo tengan visifén adecuada del Area de trabajo.

El peso debe estar distribuido de manera uniforms, los brazos -

paralelos al pisc y los codos 'sostenidos cerca.Esta posicién no se-
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r& molesta y daré la cestabilidad necesaria para trabajar el dia com-
pleto con algunos descansos

Las condiclones de trabajo en el consultorio no deben producir
fatiga.

Habllidad del Cperador

La restauracién exitosa de los dientes esth en relacifn directa
con 1a habllidad manual del odontélogo. Eate factor en ocaciones es
inherente, vero muchoz poicSlogos opinam que la habilidad motora se
deaarrclla. Parte del misterio y algo del desacuerdo de la Odontolo-~
gia restauradora resulta, porque ge requiere gran habillidad. La edu-
cacidén odontoléglica se caracteriza por el reto para desarrollar eg--
toa conocimientos. He aqul la razén para las asignaclones a muchoe —
laboratorios Y clinicas.

El dentista consiente debe siempre esforzarse para mejorar au -
habilidads La repeticién de una tarea dada es bendfica porque se per
fecciona cierto tipo de trabajo ¥y el resultado es mejor, también pro
porciona habilidad el mantener los procedimientos precisos y segulr
direcciones definidas. Las sesiones de prictica y el degeo de mejo--
rar son Gtiles para proporcionar habilidad operativa.

La habilidad puede ser evaluada comparande el trabajo de un den
tiasta con el otro y obteniendo la opinidn de los colegas.

Un denticta h3bil Lkace que un problema diffcil sea ficil. La hg
bilidad personal -~ que no es s6lo la calidad sino la facilidad con -
que me presta el servicio - debe aumentar con cada afio de préactica.

Control del Paciente

La actitud del paciente es muy importante en la ejecucién exito

sa del tratamilento.
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Kl paciente debe entender la importancia de la salud bucal y uu
relacién con las funcilomes sistfémicas del cuerpo. Uma buena actitud
e reflejarf cowo un paciente cooperativo haciendo 6ptimas laoc condi
ciones durante la consulta. Esta actitud ee desarrolla entendiendo -
¢l valor funcional y estftico de los dicntes naturales. La dentadura
bien cuidada no implica el gasto de una que exlge una gran cantidad
de cuidados restaurativos,

Una dentadura natural sana hace los problemas menos cosplicados
en 1la vida.

los problmﬂiguri&tricon comunea incluyen enfermedades digesti
vas ¥ nutricionales, las cu.aleu dicoinuyen si gse tienen los dientes
naturales o las prétesis apropiadaas.

La cooperacifn durante el tratamiento se obtiene explicando al
paciente en términos mimples y precisos qué ce cst& haciendo en ¢l -
diente. El paciente debe entender el tratamiento y por qub se estl -
haciendo. Se debe poner énfasis repetido en ol wvalor del cuidado res
taurativo. Se debe presentar el gasto en cada cita para que no haya
malos entendidos. Tan pronto como el paciente se 26 cuenta de que e
le estd brindando serviclo de salud, se establecerd una actitud aprog
piada.

El odontblogo nececita interesarse por el plan de tratamiento y

la programaciSn del mismo. . .

La Operatoria Dental ha tenido un florido desarrollado. Los --
principios apoyados en el pasado ee aplican hoy en dfa. La herencia
que slenten la mayorfa de logs practicontes es ¢l resultado de la in-
fluencia que ha tenido la Operatoria Dental en ¢l desarrollo de la -

profesifn, el cual fué el trabajo de muchos honbres dedicados y ta ~
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lentosos. A medida que la profesin proopere, el campo crecerf en -
sstatura por el mejoramiento continuo on el cuidado del paciente y
las demandas con sus necesidades impuestas por los mismos pacien ~

tem.



CAPITULO II
HISTOLOGIA DEL ORGANO DERTAL

Em la Operatoria Dental es importante temer conoc¢imientosz de la
estructura histolSglica om los organos dentales, ya que tenemos gue. —
tamarls muy encuemts para la restauracién de los mismos, tanto em -
la préctica clinica de la Operatorta Dsntal zcmo en otras especiali ~
dades de la Odontologia.

Los diemtes bisicamente proviemen del ectodermo y comprendex de
rivados ectodbrmicos ¥ déreicos, cada uno de ellos incluye una papi-
la dérmica desarrollada, espscialments cubierta por material caleifi
cado originado principalmente en el tejido comectivo, pero tambifn -
en el epitelic. ’

Todos los dientes aungue presentan una anatomia y funciones di-
fu'én';an, en s estructura histolSgica sonm semojantes: Fn cada dien ~
te existe una clmara pulpar llema de vida, con tejido conectivo y en
el whrtice de la rafz, 6sta cAmara se comunrica como uno o mhs orifi -

clos o agujeros apicales con el tejido conectivo o membrana pericdon

tal que fija al diente en una cavidad o alvéolo. Esta disposicisn de
los vdienten caleificados mantenidos en el orificlo 8seo por tajido -~
conectivo fibroso.

Los tejidos durcs del diemte incluyen dentina , esmalte y cemen

los tejidos blandos incluyen a la pulpa, membrana periodontal 'y

a la encla.
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La encila continua con la memdbrana periodontal y es la porcisn -
de la mucosa bucal que rodea al dlente desde sl cuello y se continfia

para cubrir el hueso, formamdo papllas interdentales.

MEMBRANA
PERIQDONTAL

HUESO -
ALVEQGLAR,
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ESMALTE

Eg de crigen epiéolial Y es extraordinnriamente duro, alamente
el 1 % del esmalte cs proteina, el resto son sales inorganicas de --
las que mfia del 90 % mon fosfato de caleio en forma de cristales do
apatita. El esmplite cubre sélo la corona del diente y es ol tejido -
mAs duro y .calcificado del organismo.

La unidad estructural del esmalte o8 el prisma del esmalte, en-
tre agtos prismas se encuentra la sustancia interpriamfitica. Log ~~-
prismas y la sustancia interprismatica estan integrados por crista--
leg de apatita en una matrfz organica.

Cada prisma esté formada por un ameloblasto, esth oriantado on
un sgentido perpendiculsr a la cuperficie de la dentina y atraviesa -

todo el esmalte, su trayecto no es recto.

DIRECCION DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE
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Su difmetro oy de 6 a B micras y es nls grueso en la superticie ,

em el corte transversal se cbgerva cowo una placa de carficter hexago
nal. La porcifs protelnica del eamalte puede tener la forma del gel

protefnico irresgular con regiones cristalinas intermsicladas. A ceme
Janza de la dcntna' el emmalte 8o deposita en forma ritmiea, ea los

cortes transvereales del diemte me mpreeiam linesas conclntricas para
lelaa de guzento s lo que se tonass ton el nombre de Estrias de Ret
ziuse A diferemcin do la denktina mc puede agrogarse Ruoyo cemalte eo
sl adulto dempubs de la degeneracifn y desaparicién de los amelobdlas
tose KX esmalte no tieme color proplo debido a su tranaspareucia, se

hace visible do color de la dentina.

El limite smelodentinario, es el limite entre sl ecamalte y la -
demtina, sigue lus curwaturas de la superficie de las coronas demta-
rias y se caracterizea por ser la zoma de mayor semsibllidad, &sto es
sy importante on Operatoria Demtal,

En el limite amelodentinaric se eneuentran diferemtes estructu~
ras como: los Humog Adamantinos que representan la terminacidn en --
pleno esmalte de una fibrilla de Tomes que intervisne ex la putri ~-=
sién »dei eamalte . Los Peractos de Linder se implantan en el 1imite -
amelodentinaric, se emcuortrar con mayor frecuencia a nivel de los = -

<uellas dentarics ¥y se lea atribuye una fuoncidn on el metabolismo ~ =
del esmalte .
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HUS0S ADAMANTINGS
. PENACHOS DE LINDER
ESTRIAS DE

RETZIGS,
LIMITE AMELODEN -

TINARIO.

Sl

LORYE SEMIESQUEMATICO DE LA CORONA DE Un PHEMOLAR

DENTLINA

Es uma sustsncia mis dura que el hueso compacto, su composicifn
quimica es el 72 & de sales inorganicas ¥y 23 % de material orgémico.
En el corte la dentina tiene aspecto estriado por la multitud de tu-
bos 0 conduetillos denominados Tubos Dentinarios &stom cursan de la
c&mara pulpar a la periferla de la dentina Y tiene un diémetro de -
3 a 4 micras e» 1la base un poco més angosto cerea de la periferia.
Cada uno de ellos tienen un curso sinuoso por la deatina en forama —-
de S ablerta, las copas extermas de la dentina estin ocupadas por --
prolomgaciones de los odontoblactos denominados Fibrillas de. 'omes.

El material entre las fibrillas dentinales comprenden una trama
de fibras tolbgenas incluldas en sustancia fundamental calcificada.
Innediatanente por fuera de cada tubo dentinal se encuentra una ca--
ya delgada o vaina { de Neuman ) -que tiene aspecto 34s denso y mayor

refraccién que el resto de la sustancia intercelular entre los tuboc
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dentinarios. Eata vaina tiene menos colBgeno y esti mis calcificado
que el resto de la dentina.

loc haces de fibras colfigenas de la dentina tienen un zresor de
2.2 4 micras y en términos generales estfn orientadas en sentido per
pendicular a los tGbulos dontinarios, en la coronz del diente =u cup
8o es tangencial a la superficle, La sustancis furdamental entre los
haces colfgenos es un mucopolisachrido y es semnjaate al del hueso ,
tiene menor concentracidn de elumentns orgianicos. La foormacién de —-—
dentina es ciclica e irregular y en el Jiente totalumente decarrolla -
do hay lincas de crecimiento llamadas linecas e Uwen, que aparccen --
como anillos en desarrollo en el corte trancversal. La dentina ¢s ---
sensible al tacte ,al frio y al calor, estinulos que son recibidos --

por las fibrae de Tones ¥ no por las fibras nerviosas.

los Odontoblastos que cubren 1a eavidad pulpar permanecen en --
constante actividad y se estimulan por ejemplo conm la irritacién que
produce un proceco carioso, se depositarfin cantidades nuevas ¥ exce -
slvas de '"dentina secundaria " ,ahora llamada dentina de renaracién
en la periferia de la cavidad pulpar que tiane estructura irregular
¥ que pueden ser tan extensas, que llegue a ocunar ‘un espaclo en la

cavidnd pulpar.
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DENTINA

DENTINA DE REPARACION

PULPA

"Le pulpx proviene del mesfnquima de la papila dental embricna--
ria y llena la cavidad pulpar, que incluye tambifn los conductos de
laa rafces, Dado que hay teildo conectivo, la pulpa incluye material.
intercelular y células. Las cdlulas de la pulpa dental tienen aspec—
to fusiforme o estrellado y ee asenejan notablemente con las cblulas
megenquinstosas pero no tlonen su misms potencialidad, ademfs de e--
1lic hay linilocitos y macréfagos extravaaculares.

En la periferia, por abajo de la dentina se encuentran una ile-~
ra de c8lulas cilindricas semejantes a las epiteliales son los odon~
tnhiastcs de origen meschquimatoso.

Cada odnnto'blasto tiene una o mas extenclones cltoplusmfticas ~ .
largas, que se extienden en los tfidulos dentinarios, son las fidras
de Tomes los cuerpos de los odontoblastos tienen un nficleo baesl, mi

‘tocondr‘iaa importantes y un aparato de Golgl., Los odontoblastos ri-- .
gen 1;;\» formacidn de dentina.

Entre las células de la pulpa se encuerntron. numcrosas Tibrillas

finas -de coldgeno no organizadas en haces y una sustnncia basdfila ~
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fundamental semejante a la del tejido conectivo mucolde, EL aspecto

entre ambas células y el tejido intercelular en la pulpa 68 somejan

to a1l que se observa en ol mesfnquima enbrionario. No obgtante la -
cflula no tiene las mismas potencialidades de diferenciacién que ~-
las c8lulas mesenquimatosas.

Inclufdos en ia pulpam, me encuentran vasos ¥ nervios por lo r8
gular una arteriola penetra por cada conducto de la rafz y se divi~
de en la clmara pulpar en una red capllar muy densa , con emas gue
8e extlienden hasta abajo de la capa de los odontoblastos. Los capl-
lares drenan en venillas que salen por ol c¢onducto de la rafz, al -
gunos investigadores han descrito capilares il.inféticoa. Las fibras
nerviosas mielinicas que provienen del ganglio del 5° par craneal -
Pasan. por los vasos a la pulpa, en donde pierden sua vainas y se -
"~ distribuyen como terminaciones dasnudas entre los odontoblastos. La

recepcién dolorosa ocurre en las fibras dentinales y el estfmulo ~=-
cursa a los nervios. También. llegan a la pulpa fibras x-serviosas -
anielfnicas del sistema simpét’ico. inervan loa vasos de la pulpa ¥y

tienen carfcter vasomotor.

CAMARA PULPAR

ODONTOBLASTOS




CEMENTO
EL cemento cubre la dentins de la rafz del diente desde el cue-
1lo hasta cl dpice. Desde el punto de vigta hiataldgico es semejante
al hueso, con hacea gruesos de {ibras coldgenas en la matriz calelfi
cada.
¥o hey cementocitos en el tercilo superior, me encuentran &blu--
laa Sseas en el tercio medio e inferior incluidas en algunas. Las fi
bras gruesas de colfigeno se cortinuan con los haces de fibras del pg
riodonto gue panetran sl cemento y reciboen ¢l noamdre de fibras de —-
Sharpey, no calcifican y su aspecto es de conductos claros en cortes
por abracién,
El cemento en ciertas circunstancina puede presentar resorcién
€ hiperplasia. EL aumento del grosor ocurre con el crecimiento por -
. aposicibu es decir por adicidn de nuevas capas & su auperficle.
Composicisn es de 68 a 70 % de saleas minerales y de 30 al 32 %

de sustancia orginica.

Funcionds es de protegser a la dentina de la rafiz, dar fijacién
al diente en su sitio.

MEMBRANA PERIODONTAL

La membrana periodontal Se encueuntra sntre el huess del alvéolo.

Formada por ol mesbnquima del saco dental gque rodea al diente w.
en de'sa.-rrollo ¥ llena el espacio que quedn‘ en el lWueso del nlvéo_lo,
éate tejldo forma haées gruesos de fibras cc{lagenns disﬁuestos en '—~‘
forma de filamentos suspensorioe entre la raiz del diente y o la pa-

red S5ea de su alvéola.

Entre un extremo en el hueso del alvéolo y por el extremo en el
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cemento tienen porciones de las fibras de Sharpey que mon producidas
por. ¢élulas de la membrana perioddntica, que también produce la ma--
triz orgfnica tanto del huecso como ol cemento. Egtas células de la -
membrana posecen funciones como ostelgenas y comentégenas.
' Los nervios de la membrana proporciona a los dientes su sensibi
< lidad técﬁl tan notable e importante.

La membrana tieme un especor de dog décimas de milimotro. Rodea
a toda la raiz o rafces de la nisza dentaria tisne dos caras, una in
terna y la otra externa, un fondo y un borde cervicala.

Tiene la funcién de mantener al diente en au gitio y tiene la -
propledad de reabsorber diversas sustanclas quc es decatructora para
el dionte y para ella misma,

' Composaicién de la membrana periodontal son:
1)+~ Fibras Apicales
- 2) e~ Fibras Oblicuas

3).~ Fibras Horizontales

4) - Fibras Alveolares

53 im TFibrus Tranceptaless

Fibras Apicéles.— Se irradian desde el cemento hacia el hueso -
en el fondo del alvéolo. No hay en raices incompletas. .

Fibras Oblicuas.- Es el grupo més numeroso, se inscrtan en el ~
hueso alveolar dirigiendose hacia aplcal para insertarse en el cemen
to' de la superficie radicular, presenta ondulaciones.

} Fidras Horizontales.~ Estin en forma horizontal del cementa aba
Jo de la adherencia eplteleal, presenta ondulaciones cuando.ejerce 2
na presién aobrevun lado del diente, las fibras se alargan y del o-~-

tra se contraen, se insertan en las fibras en el hueso y cemento. ‘La
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ftidvra collgena atrapada por una suctancia 6steolde en el hueso ¥y en
el cemonto las fibras colfigenas son atrapadas por las asustancia cc
mentoide. Esta zona de las fibras colfgenas se llaman fibras de - -
Sharpey (porciém calcificada del cemento y huseso).

Fibras Alveolarca.- Se exticnden oblicuamente debajo de la adhz
rencla epiteleal hasta la cresta alveolar. Su funcifn es equilibrar
el empuje coronario de las fibras mis aplcales ayudsndo a mantener -
al diente en su alvéolo y resistir a loz movinientos laterales del ~
diente. .

Fibras Tranceptales.- Se extiende sobre la cresta alveclar y -
6e incluye en el cemento. Estas se reconstruyen una vez destrufcdo -
el hueso. alveolar.
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CAPITULO IIX
PERIODOHNTOQ

DEFINICION
Los tejidos de goporte del diente, conocidos colectivamente co-
®wo el periodonts ( del grisgo peri que significa alrededor y odontos
diente ), estfn compuestos por las enciamas, ligamento periodontal, ce
mento, hueao de soporte y alveolar.
Eatas tejidos se encuentrsn orgsnizados en toz;ma finica para rea
lizar las siguientes funciones:
1l.- Insercién del diente a su alvdolo daec.
2.~ Remistir y resolver las fuerzas generadas por la masticacién, el
hadla y deglucién.
3.~ Mantener la integridad de la superficie corporal separando los -
medios ambientes externo e interno.
4o~ Compensar por cambios estructurales relacionados con el deasgaste
¥y enve)ecimiento a través de la remodelacién continua como mu re
generacilén.
5= Defenga contra las influencias nocivas del ambicnte extermo que
8e presentan em la cavidad bucal.

- Kl periodonto ademfs de proporcionar un medio frirme de unién al
l;ﬁ.ento eon su alvéolo, se continua con la enciav ¥ le sirve de medio
de soatén.

Kl periodonto contiene haces gruescs y fuertes de fibras col&go-‘
nnr que se extienden al hueso ¥y al cemento respsctivamente, no obs -

tante las fibras de cada uno sgon rectas y tensas, tienen un orsoc on-
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dulado y estin fijados m&s profundamente a las rafces del diente que

al hueso alveclar. Por ello el diente no esti totalmente fijo en su

alv8olo y puede woverse un poco en todas direcciones, dado que la -

membrana periodontal funciona como ligamento guspensor del mismo.

Ratre los haces de fibras se sacuemtran algunos fibroblastos y

o-toohunto‘-, el periodonto tiene bastante riesgo vaacl;lnr, aunque -

me me observem flcilmente los vasos en preparaciones histolégicas y

es también motablemerte nonsiblos a los caxblos de presifin y tal vez,

tenga inervacidn adecuada; 4 continuacifn ee describe la distribu -~

ci8n mic usada de las fibras principales en el periodonto.

I~

Fidras Crestodentales.~ Van deste la cresta alveolar hacia el cg
mento en la base de la adherencia epitelial, su funcidn es fre -
nar el movimiento de ascenso del dlente.

Fibras Horizontales.- Eetén inmediatamente abajo de las cresto -
dentales se extiondea en direccin horizontal desde el hueso has
ta ol comento. Su funciln es controlar el movimiento vostibulo -~ ‘
lingral euando actflan fuerzas laterales. » ’
Pibras Oblfcuas.~ Se encuentran en el tercio medio de la rafz -
tienon una dereceifn oblicua siendo la inmercién Ssea la mfs al-
ta que la del cemento. Su funciln es transforzar las mt;rzna de
proaiGn que no realste sl hueso, por fuerzas de tensidn, aden&s
contribuyem a cortrolar las fuerzas horizontales.

Fibras Apicales.~ Situadas, alrededor del ipice radicular, estén

" 'dirigidas en forma radial del diente al hueso dejando easpacio 11

_bre para pormitir el paéo del paquete vAsculo nervioso. Su fun =

cién es controlar el movimiento horizontal del tercio apical.
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F. QBLICUAS

F. APICALES

FIBRAS PRINCIPALES DEL PERIODONTG.
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HUESC ALVIDLAR
Ex una estructura transitoriaz queé aloja a loeg Srgance dentales.

transitoria porque se forsa con el Srganc dental y desaparete lenta-

monte despubs de.la extraccidn del mismo. ’

En ol bueso alveolar se pueden distinguir dos partes:

l.- La cortical alveolar ~ Que se distingue radiogrfflcamente, es lo
que se conoce como lémina dura.

2.- K hueso de soporte ~ Ea el tejido que forma el proceso oalveolar
eath formado por hueso esponjoma, su densidad depende de la Fi--
siologia del diente que soporta, csto es, ai la funcifan del dien
te es escasa el hueso se vuelve osteoportstico y me reabsorbe y -

sl 1la actividad dental es mayor el hueso se hace mba denaso.

CORTICAL ALVEOLAR

L7
\/

i

Ak\\&\vm

AUESO ALVEOLAR O

3
o

DE SOPORTE

HUESO ALVEODLAR G DE SOPORTE
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. ENCIA

La encia rodea a cada diente a mancra de un collar y forma lg -
. menbrana,micosa de la boca que se extiende entrc ellos y los une con
, €l periostio del hueso alveolar en su cresta y el diente por arriba

del cuelloe.

La encfa posee tres partes:
L.~La encia marginal libre- Yue se cxtiende desde el margen mfs co~

ronario de los tejldos blandos hasta la hendidura gingival,

2.-La encia interdentaria- Que llena el espacic interproximal des-
de la cresta alveolar hasta el &rea de contacto entre los dientes

stambién es llamada papila interdentaria.
3e~ La encia insertada que se extlende desde el surco gingival hag-~

ta 1a 14nea micogingival del fondo del saco vestibular y piso de 1la
boca.
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CAPITULO IV
CARIES

La caries os una de las causas mis frecuentes en la pérdida de
los érganos dentarios,

B 1a actunlidad se conocon varlana teorfas acerca de la ctiolo-
gla de la caries ¥ sobre el tratamiento de la misma.

TEQRIA DE MICHIGAH

En I947 un grupo de trabajos se prasentan en ol " Sympusium " -
.celebrado en Michigan, estos trabalos trataban exclusivanents la ¢ -
tiolbgin ¥ ol tratamionto de lao caries, nsf ne oetablecil una defini.
¢idn de la caries.

La carieg dental es unn enfarmedad de los tejidos calcifica --
dos del diente, provocada por los Bcidos que resultan de la aceibn -
de microorganismos sobre los hidratos de carbono. Se caracteriza por
1la descalcificacién de la substancia inorginica y va acompaifiada o se
guida por la desiintegracibn de la substancia orghnica. La caries se
localiza preferentonmente en ciertas zomas y su tipo depende de los =~
caracteresn norfolfgicos del tejido.

'Para que ¢l proceso carioso se produzca se necesita la presen -
cia de microorganismos, que producen un grunc de enziima que actfian
spbra los hi«iratos de carbono y de &sta manera se produce un Acido - .
capas de solubilizar el esmalte, para que &ste 4cldo sea suficiente
como para descalcificsr el esmalte, todo el proceso debe llevarse a
cabo bajo la proteccibn de una placa adhaorente, por lo tanto, el -

proceso de la caries segfin la teoria de Michigan consta de cinco es~
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‘labonoa:

LpLacs avizmmire]
\

Luzcmommxsuos GRUPO HIDRATOS
{_LACTOBACILOS ) ENZIMATICO DE CARBONO
ACTDO

IDE‘.SHINE?ALIZACION DEL ESMALTE l

TEORIA DE GOTTLIEB .

Para Gottlicb el factor mis importante ea la destruccién de la
sustancia orgénica a la gque puede 0 no gegulr la descalcificacién -
de la sustancia inorganica. ‘

Gottlieb acepta que la destrucidn de) esmalte puede producirse
de dos maneras:

l.- Con un fcido que descalcifique la sustancia inorganica. Este fci
do puede tener dos origenes y actuar en distinta forma cn cada-caso.

Fn px;imer lugar, puede actuar protejido por 1z placa. Acido 1&g
tico de origen microblano derivade del azficar;el mismo concepto que
el grupo de Michigan. Pero el resultado, para Gottlieb, no es una ca
ries sino " ﬁna mancha blanca o esmalte creticeo." Es un tejido que
parcialmente o totalmente ha perdido las sales inorganicas, pero st
matrfz orgénica permanece intacta.

El segundo origen del Acido es de alguros alimchtcs especialmen
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te el jugo de grutas, que actfa sin nroteccidn de la placa, la des-=
tuccidn del tejido en este caso es frontal por capas ¥y total, 2l re~
sultado es la abrasidn.

La accifn de um heido, entonces, produce f‘esmalte cetficeco” or ~
algunos casos en otros la “abrasién” "nunca caries", 6sto segfin Gow-
ttlieb,
2e- Com microorgonismss protecliticos que destruyan la sustancla or-
ghnics.

fottliedb sostiene que la placn adheronte es fija a la superfi--
¢le del eamalte por el borde superficial de las laminillas. For ese
las placas y la caries proximales, por debajo del frea de contacto,
donde las laminillas son mbe numerosaa.

Fo 1la placa proliferan grah cantidnd de microorganismos protea~
1{ticoe quo ponetran en ¢l esmalte a travéc de las laminillas, alcég
zan las zonne profundas y luego se extienden lateralmente a travée -
de todas lao eatructuras hipocalcificadas.

4 madida que los microorganlismos avanzan la zona afectada presen
ta una coloracién amarillenta. Esta es la caries desde el punts de -
vista quimico y desde el pundo de vista §ptico, macro y microsclpico
8610 es presenciz de pigmento smarillo. .

‘ Segfin Gottlied la primera accidn de la carldes no &flc no desca}

cifica el esmalte 8ino que lo hace mis resistente a la acelidn de loe
Acidon.
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TEORLA DE PINCUS

Pincus ha comprobade que los tejidosn dentarios sanos contienen
compuestos orglnicos del Acido sulffirico.La proteina dentaria con -
tienen polisacfrido combinado con el &cido sulflirico. Mientras gque -
el esmalte posce una mucoprotefna combinada también con el fcido --—-—
sulflrico.

Cuando .el tejido eotd carcado en presencia de bactériaa que -—=—
producen una enzima {(la sulfatasal, puedo liberarse entonces el fci-
do aulffirico asociado con el calcio de la sustancia inorgdnica para
fo:mar gulfato de calecio.

Segin  Pincus las bactelias de la caries,mantenidas en un medio
que no contenga glucosa, puede producir lesiones del tipo de’ la ca--
ries.fusde suponerse entonces que el diente mismo tiene las sustan=-
clas necesarias para producir un fcido que para Pincus es el sulffi--
rico, bajo la accifén bacteriana, y, que no es necesario el suminig--
tro de glucosa del exterlor para que esta coucentracién del &cido se

mantenga.
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SALIVA ESMALTE

BACTIRIAS SUSTANCIA SUSTANCIA p
. ORGANICA | woraaIca x
SULFATASAS ~—}——+  SULFOMUCQ ]
PROTEINA ' T
1 1
ACLDO APATITAS R
SOLFURICO —* ¢ Iy

SULFATO DE

CALCIO

THEORIA DE PINCUS SOBRE EL ORISEN DE LA CARIES EY EL ESMALTE.

TIORIA DE LEIMGRUBER

Leingruber tieme sobre la caries una teorim " orgsnotropa " sne-
basa ecemcialmente en el carfcter vital de los tejidos duros del <--
diente que actfian como un diagrama interpuesto entre el medio liqui- .
d0 pulpar y el medio liquido salival.

Este sistema diafragmftico funciona de dos formass
1.~ Como un diafragma pasivo, que permite el paso. del agua de la sa-

1iva hacis la pumta por simple presiSn osm§tica.

2.~ Camo un te electroemdosmbtico, en este . casoc el diafragsa
actfia em forma activa. De esta manera pueden pasar otras mol&cu~
las reaccionas de acuerdo a su constitucién con los componentes
de) dlafragma y lo mantienen en buenas cgndiciones de defensa -~

contra 1os elementos destructores que producen la caries.



Para que el componente slectroendosmdtico actfie se necesita una
austancia la que Leimgruber denomin§ ' Factor de maduracién ' que se
encuentra en la saliva y puede ser reemplazado por un producto sinté
tico ( el 2- Thiol-5- imdidazolon ~ 5 ), de acnerds a nua inveatigu—-
cicnea.

n recuncn Leimgruber afirma que la presencia de cantidades au-
ficiontea de factor de maduracifn en lx saliva proporciona bocae inm-
munes =z la carles y que la augencia de este factor de maduracién es

la causa de que los dienteas sean susceptibles a la caries.

SALIVA ESMALTE Y DENTINA
) P
FACTOR DE ———— FASE u
MADURACION ORGANICA L
ASOCTACION P
ORGANICO a
FLUOR FASE MINERAL
ESTABILIZADOR MINERAL

EL FACTOR DE MADURACION EN LA DEFENSA DEL ESMALTE CONTRA LA CA-
RIES, SEGUN LEIMGRUBER,

TEQRIA DE CSERNYEIX
El concepto de Michigan est& basado fundamentalmente on la wie~
Ja teorfa de Miler, supone que el Acido léctico en presencia del fog

fato de calcio ( apatita ) y el carbonare de calecio del semalte, prp
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duce lactzto de calcio ( soluble ), Acldo fosférico ¥y anhidrido car-
bénico.

Csernyel, en sus anflisie concuerda con oastos hechos y afirma ~

" que no ha hallade nunca fcido 18ctico en el proceso éarioao, en cam-~
bio siempre ha hallade &cido rosférico. Los interpetra cn una forma
completamente diferente y dice que " El fcido lhctico no tiene ningu
na relacién con el proceso carloso; la caries es la solubilizacién -
de las sales inorghnicas del esmalte por la accibén de la fosfatasa,
que da sales de calcdio solubles'y &cido fosférico libre.

Para Csermyei la caries es un procesp bioldgico, 55610 posible -
en seres vivos, accién de un fermento, la fosfatasa de origen pulpar.
En la caries la fosfatasa pulpar atraviesa la dentina y el esmalte,-
uolubilizm:}da las apatitas al liborar de ellas al Acido fosférico.El
‘4eido léctico mo interviene para mada; el proceso puede efectuarse —
en un medio néut!‘o y el finico &cido que aparece en el tejido carloso

es el Acido fosférico derivado de las apatitas,

FOSFATOS) CALCIO

CONCEPTO DE CSERNYET SOBRE LA EPATOGENIA DE LA CARIES.
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_DEFINICION
CARIES
La caries puede definirse de la siguiente menera.- Eg una enfor
medad crénica que afecta los érganos dentales y se caraéterizn por -
_la deosmineralizacién de la porcién inorghnica y la subsecuente des -
truceidn de la poreidn orgénica de loa mismos.
: Existen diferentes factores que contribuyen al desarrollo o ata
que de la caries al Srgano dental y son; la nala téenica de cepilla ~
do, defectos em su estructura, defectos enm ou poslcién, exceso en la
ingegtidn de carbohidratos, el grado de acidez de la saliva y el fac

tor m&a comfin es la acumulacién de placa bacteriana.

TERMINOLOGIA Y CLASIFICACION

C&ric.a Aguda

Es una lesién de rfpido desarrollo, gran destruceiln y una colg
raclSn café parduzco, hay gran cantidad do dentina reblandecida Y po
ca o nula dentina pigmentada.

Caries Crénica

Eg una lesién de 1eu€o desarrollo, poca extensién y profundidad’
se presenta con un color café abscuro, se nota poca dentina reblande
i cida y abundante duuti.ua plgmentada.

Con respecto a su Perfodo de Iniciacién se puede clasificar asl

Cariaa Primaria

Se refiere al primer ataque que sufre el 8rgano dental.

Cartes Sscﬁdnia

'l'anbién se le llama caries roincidente, es la gue se presenta -

subaecnente al tratamiento de la lesién primaria.
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Caries Rampante o Rebozante

Es la apariclén sfibita de la carles ¥ que ataca a warlas plezas
al mismo tiempo.

F;ara clasificar la caries por su grado de penotiracifn se usa u-
niversalmente la Clasificacibn del Dr. Black, quo tomo encuenta la p
natomia dental y la ordend§ en cuatro grados:

Garies de Primer Grado

Que afecta finicamente al esmalte, no hay dolor y se localiza-al
hacer una exploracién, noermalmente el esmalte se ve con color y bri-
1lo unlforme, en doade falta la cutfcula de Nasmyth o alguna porcidn
de prismas se ha deatrufdo y da el aspocto de manchas granulosas,

Carlies de Segundo Grado

Abarca esmalte y dentina en cusnto la dentina es afectada por -
la caries ésta evoluciona con mayor rapidez ya que la dentina eg un
tejido menos calcificado que el esmalte y su Indice de resistencia a
la caries es menor.

Caries de Tercer Grado .

Avarca esualte, dentina y pulpa. Couservando ésta Gltlma su vi-
tﬁlidad, uno -de los sfntomas es ¢l dolor csponténeo y el dolor provg
Cado.

' Caries de Cuarto Grado

Abarca todos los tejidos ya mencionados anteriormente, dandg ==

muerte pulpar.



55



Existen diferentes factores que contribuyen a la defensa do la
caries, Loc factores principales son la mineralizacifn dentinarin - .
saliva (neutra), sistema inmunolSgico alimontos fibrosos, pobre en
‘carbohidratos, no adhesivos, mlsculos bucales fucrtes, horas fijac -
de comida y un factor mhs confin e importante una dbuena hlglene.

PREVENCION DE CARIES

Una buena técnica de cepillado.

Tornar a la superficie del diente nfis resistente a la deswine
ralizacién hasta ahora el mejor método consciste en incorporar ade-
cuadas cantidades de flior al csmalte por medio de la ingestibn de
cantidades Sptimas de ccte mineral enm el agua o en los liquidos de
congumo diarioc, la topicacién frecuente y repetida, el uso de den -
trificos flfior enjuagatorios etc,

Eliminar las colonias bacterianas de la superficie dental.

Rliminar los hidratos de carbono fermentables de la diecta.
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CAPITULO V
CEMNMENTOS DENTALES

. Los ca.nentcs dentales son materinles muy usados en odontologia

en aguellas zonaé que no estén sonetidas a grandes tensiones. Lamon~
: tablements na form.;xn una verdadera unién. con el esmalte y con la den
;ina, gon molubles n los fluldos bucales y se dasintegran poce a po-
cr;. Se -emplean como medios cementantes para £ijar restauraciones y -
bandap ortodéncicas, como aislante térmico debajo de obturaciones mg
tklicae,r como nmaterial de obturacién temporal ¥y como protectores pul

j:eirn. Iog cemantos dentales se claslfican en:

CEMENTOQ DE FOSFATO DE ZINC

Que ‘s» nea para cementar incrustaclones netdlicas y otrog tipos

de restauracionss construidos fuera de 1la boca; ¥ asi mismo, son usa

dos en cavidades como basa de otros matesrisles por sus aicelonten -
cualidades térmicam.

El cementa de foafato de =inc tiene un grado de acidez bastante

alto miez;fras Be lleve a éabo el procesc de frsguada, 'pero cuando ff -
naliza su #h a8 canl neutra. ' ‘ ‘
‘Presentacién.- Este tipa' de cenento se pregenta en forma de pol
w ¥ 1iquido. ‘Amnr cantidad de polve ¥y menor cantidad de liquldo,
menor esvel tienpo ‘de !‘z;ngundo. A menor cantidad de'polvo Y mayor =~
cfm"tin-ié\rl de 1i§uidu, ol tiempo de fraguado sumenta.
Manipulaeldp.~ Se usa una losets de cristnl ¥ una espétixln de ~

cemento, se incorpora el polvo con el ligulido basta formar una pasta
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homoghnea para tementar una incrustacién metflica, se usa mls tanti-
dad de 1fquido que de polvo, se espatula hasta formar hilos, sl el -
cemento se va a usar para base g8e usarf mayor cantidad de polvo para

asd formar una pasta mAs espesa.

CEMENTO DE COBRE

Con la intencidn de acrecemtar las propiedades antisépticas de
los cementon de fosfato de zinc, se suelen agregar sales de plata o
cobre en sus polvos. Cuando se incorpora 8xide cfiprico ( Cu 0'), el
cemento es negro; sl sc emplea &xido cuproso ( Cuao ), es Tojo, ¥ -
e8 blanco o verde si al polvo de cemento de fosfato de zinc se agre-
ga yoduro cuproso ( cuara) o silicato de cobre ( Cu 51 03), respec ~
tivamento.

Los cementos de cobre se claslfican segfin el porcentaje de Sxi-
do de cobre que se ha utilizado para reemplazar al Sxido de zinc. =~
Los cementos de tipo I son aquelles en los que se ha agregado haata
25 por I00 de Sxido de cobre para reemplazar al 6xido de zinc.

En los cementos de tipo IX e]: 6xido de cobre estd presente en -
cantidades de 2 a 5 por 100. :

La qufmica de los cementos de cobre es muy similar a la de los

cementos de fosfato de zinc, ¥ se prepara de la miema manera. Se han

usado principaimente como material para restauranciones temporales, — .

eepécialnente en odontopediatrfa. En la actualidad, se usan rara vez
porque su rendimlento clinico no parece superior a otros materiales
de restauracidn temporal y os reconocida generalmente su accidn t§ -
xica sobre la pulpm. Se hallan ep los lugares mis destacados de la -

ligta de los irritantes pulpares.
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Pronto se comprenden sus caracteristicas irrdtantes cuandoc se -
determina ol ph del cemento fraguado. El ph de un cemento de tipo II
ug de 2,5 al cabo de tres minutos y de 0.8 para un comento de tipo I
incluso al cado de 28 dfms el ph del cemento de tipo I sigue siendo

: de Bolo 5.3 .

La resistencia a la compresién de los cementos de cobre varias -
de IW70 kg/cm? para el cememto rojo a 630 kg/em2 para el cemento ne-
gro. La desintegracifn en agua es de 0.05 por 100 para el cemento de
cobre rojo Y de 3.7 por I00 para ol negro.

SEMENTO DE OXIIO DE ZINC Y EUGENOL

Eg un cemento germicida ¥y se usa en aquellos casos en que las -
paredes de una cavidad dentaria estin nmuy cerca de cfwmara pulpar, fa
vorece la formacién de dentina secundaria, ya que, atrapa ifnes de -
calcio 'y protege a la pulpa de los camblos tbrmicos, tambifn es uss-
do como obturacidén temporal, ademds de las propledades bacterieldas
del 8§xido de zinc Yy eugenol se usa cowo sadante.

Precentacifn.- Se presenta em polve y liquide.

Manipulacibn,.- Sc¢ manipula en uns loseta de cristal y uma esph
tula para cemonto. Se hace uma mezcla homogbnea hastn formar una --
puta&l&stalt'n espesa, para que su colocacifn en la cavidnd se faci
lite y se pueda dar la forms deseada, ¥a sea Como base p como obtu~

racifn terporal.

CEMEITO DI POLICARBOXILATO

El cemento de policarborilato es el m&s nuevo de los sistemas ~

de cemento dental y el Bnico que presenta adhesidn a la estructura —
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dentaria.

Presentacidn.~ Se presenta en polvo ¥ liquido.
El 1fquido es una soluciém acuosa de &cido poliacrilico y copolf - «
meros. ElL polvo es de composicidn similar a los utilizados con el =
cemento de fosfato de zine, principalmente 6xide de .zinc con algo de
6xido de magnesio. Tambibn puede contener pequenas cantidades de hi-
dréxido de calecio, fluoruros y otras sales que modifican el tiempo -~

de fraguado y mejoran las caracteristicas de manipulacidn.

Manipulacién.- El material deberf sor mezclado sobre una super-
ficle que no absorba liquido. La loseta de vidrio tiene ventajas so=-
bre el papel tratado que por lo general viene con el cemento, porque
se puede enfriar, El enfriamiento retarda la reaccién quimica y pro-
porciona un tiempo de trabajo algo mAs prolongado,

Mo se deborf dilppensar el liquido antes del momento de hacer la mez
cla.la exposicién del liquido del ce;nento a la atmSsfera, aun si es
sorta (v . gr ., 60 segundos ),genera una evaporacién de agua sufi -
ciente para causar aumento significativo de la viscosidad,el polvo--
debe ser incorporado ripidamente al 1fquido en cantidades grandes.
La mezcla debe estar concluida entre 30 y 4O segundos , con objeto -
de dar tiempo para realizar la operacifn de cementaciéa,

Bgte tipo de @emonto brinda Ja oportunidad de ohtener adhesién a -
por 106 menos un componente de la estructura dentaria,y para 'e11_u -
es necesario limpiar minuciosamente la superficie, para proporcio -
nar el contacto intimo entre cemento y diente. Hay que limpiar a - -
fondo 1la cavidad tallada con agua y despuds aislarla, para impedir -
la contaminacién con liquidos bucales. e considera que es su ficien

te secar la superficie con el papel absorbente anntes de cementar.
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CEMENTO DE RESINA

La composicidn es fundamentalmente de la resinas para obtura -
ciénv directa. El tipo ms viejo es poli (metacrilato de metile) , -
que wviene en .

Presentacidén.- De polvo y liquido.

La polimerizacién se realiza por intermedio del sistema de induccidn
perfxido- amina, E1 segundo tipo de cemento emplea la molécula BIS -
GMA ,anfloga a la de la matriz de rosinas compuestas para restaura -
ciones. Anbas contienen rellenos para reducir la contraccién de po -
limerizacién y el coeficlente de expansién térmica. EL tamafio de las
particulas del relleno debe ser minimo para alcanzar el esposor de -
pelicula necesario para la cementacién.

La principal ventaja de estos cementos es st baja solubliiidad.
Son wirtualmente insolubles en agnra, Sin embargo, los cementos son -
inferliores a otras substanclas cementantes en otros aspectos. Son —--
algo irritantes para la pulpa.

Manipulacién.~ Son algo inferiores a las de la mayoria de los -
otros cementos.Es critico, por ejemplo, el momento en gque se retira
el excesoc de cemento. S1 esto se hace en el momento en que la resi -
na se halla todavia en estado gomoso, podemos quitar parte del cemen
to de debdbajo del vaclado. Los-vacfos que quedan en los mirgenes = =
aumentar la susceptibilidad a la caries secundaria.

4 pesar de la baja solubilidad, no hay pruebas de gue el rendimiento
clinico de los cementos de resina sea superior al de los o.tms cemen .

tos.
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HIDROXIDO DE CALCIO

Es otro de los materiales que se usan para cubrir la pulpa den-
taria, cuando &sta es expuesta por alguna de las maniobras que se -
efectfian durante la restauracifn dental, favoroce la formacifn de 1la
dentina secundaria. Siempre que se uge hidréxido de calcio sc debe -
proteger con una capa de fosfato de zinc, para proteger la pulpa de
infiltraciones de saliva miontras se dA ¢l tiompo necesario para la
formacifn de dentina secundaria.

Presentacifn.- Su presentacién es en forma de dos pastas en tu=-
Los, auspenéionea de hidréxido de calcio en angua destilada y también

en fragecos de polyo puroc.

Hanipulnci.Gn.- Se ponen cantidades lguales en una loseta de pa
pel, se mezclan hasta formar una masa homoglnea y se coloca en la -~
cavidad con un aplicador de dycal, formando una capa delgada ya que
‘28 ae‘pane muy gruesa actuarfa como amortipguador y al efectuarse la
fuerza masticatoria estaria presionando el tejido dental cercamo a ~

la pulpa continuamente, se¢ usa tamblén como base finica para la colo~

cacién de resinas.
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CAPITULO VI

INSTRUMENTACIOR

Para preparar adecuadamente una cavidad se deben eliminar los -
tejidos del diente, esmalte y dentina con loc instrumentos especi =
ficos, sigulendo una secuencla ordenada. ‘

v El esmalte oo diffcil de eliminar, tallar o alisar. También la ma -
yorfa de las cavidades requieren 6l uso de¢ ingtrumentos tanto de ~

mano como de rotacibn.

CLASYFICACION

Segfin su uso se clasifican en : cortantes , condensantes  y ~
miscelfneos.
los instrumentos cortantes sirven para cortar los tejldos blandos ¥
duros de la cavidad bacal.
Dentro de los instrumentos cortantes estfn toda clase de fresas, -
pledras u.xontadan o sin montar, discos de diversos materiales, cin -
tag de 1ija que se emplean para la preparaciSn de cavidades ¥y en la
terminacién de obturaciones. También pertenccen a estf clasifica -
cifn los instrumentos de mano como som: bisturi , cinceles, tijeras
, excavadores y los rascadores ( para remover tSrtaro dentario), -
hachuolas, azadones , recortadores del borde gingival y hachitas -
para dentina.
Los instrumentos condensantes tenemos al cufidruple , mortonson , ==
wescott o los empacadores y obturadores para gutapercha , amalgama ,

cemento , u oro cohesivo, Su forma puede ser redonda o espatulada y
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pueden ser linos o oatriados.

Loa instrumenton misceldinecos encontramos a los espejJos bucales, =
pinzas para algodbn, algodoneras , porta reailduos , 'exploradorsa »
Jeringas para agus y aire, pinzas de mano y contrafingulo , godetoes
sfreseroe, matrices y porta matrices, grapas para la separacidén de
. dientes y mantenaedores de eapacio,

Una de laa cosas ms importantes en un ilustrumecnto, s su ba -
lance y este ue obtiene disefiamdo el instrumento de tal manera que
necesita solo una pequeiia cantidad de fuerza durante su uso.

Los instrumentos generalmente deben de tener su parte actiwa a
la. distencla de 2 mx del eje, si so sobrepasa estf medida esta fue-
ra de balance.

Los instrumentos estfn formados por: mamgo, tallo y la hoja o
punta de tradajo estlis tienen tres o cumatro nflxeros de loa cusles -
el primere significa la longitud de la punta de trabajo em ™ ; el
segundo mimeroc es el ancho de la punta de tradbajo en décimas de -~

’ ni;hotm Y ol tercerv significa la angulacifn (bi o tri angalados)
¥ ol cuarto cmamdo existe algfin otro Spngulo.

A veces tienen la letra R o L que sigmifica derecho o izquier
ds. Todo estd grabado en el mango del instrumento.

mEsas )

Para el corte demtario se utilizan inastrusentos de forma ,tamafio y
ecomposicifm variable que coustituyem el inatrumento rotatorio,

Estos instywmantos actfam sobre el diente vaducienldo uAa aserie de
fendmemos que ae desarrvlilam de manera simultfnea ¢ sucesiva a sa -
ber: eorte, desgaste, abragién, limado ,seruchado, escamado , viruw

tado, accifin de cufia. ete.
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¥l instrumental rotatorio puede clasificarse en tres grandes cate —
gorias:
T.- fresas
2.~ pledras y puntas abrasivas
3,- discos y gomas abrasivas

Una fresa consta de un tallo y una parte activa o cortante y -
por lo gemeral un estrechamieanto entre tallo ¥y parte activa que se
demomins cuello,
La longitud total de lam fresas responds a dos patrones claslcos @
a) fresas largas para pieza de mano
b) fresas cortas para contrafngulo
vSesﬂn la forma de su parte activa las fresas se clasifican en :

redonda o eatérica

~

L3
b) de fisura cilindrica

e) de fisura troncoclnica

d) de eomo invertido

@) de rusda

£) de trepanc

&) Qe formas especlales.

Se suministran en diferentes tamsfios y se fahrican dcnt.din ¥ lisas
El uso de las fresas redondnn‘cnnsisco en la remocibn de ion tej1l -~
dos deficlentes semidurts o blandos (dentins ca;-iada) a cuyo efecto
se dede emplear el tamafic mie grande que la cavidad permita y en —-
velocidad convencional. .

Se usa tamdifn para eliminar obturacicnes temporarias y cementos ,

para limpiar las paredes cavitarias, para exponer wa cuerno pulpar

s 0 abrir un conducto radicular.
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Las fresas de fisura cilindrica con extremo plano se presenta con--
estrias y sin estrfss se usa para la conformacién y para extender -
los 1imites a los sitios adecuados.

Las fresas cilfndricas con extremo cénico se utilizan para la aper-
tura inicial a través de una falla del esmalte o de un punto de ca-
ries, slrven para biselar en uso al borde gingival de una caja pro-
ximal.

La troncoclnica es una fresa muy 8til para la conformacifn cavita--—
ria.

La fresa de cono invertido se usa para pgocavar el esmalte avanzado
por debajo del limite amelodentinario para retenciones de un mate-—-—
rial de obturacién.

La fresa de trfpano es una fresa espiralada que sirve para preparar
un conducto perfectamente cilindrico para alojar un alambre o alfi-
ler que sirva de retencién o anclaje.

En formas especinles tencrios las fresas en forma de Llama ( ovoide )
que sirve para biselar los bordes de la cavidad; la forma periforme
pera para contormear y realizar retenciones en cavidades que vam a
obturarse con materialos %lﬁsticos.

Freeze combinadas {(dos formss conocidas) para abrir y extender ca —
vidades, y freans con borde en el extrewo . para el tallndo de homee——
tros o la pared gingival.

La parte activa de las fresas para odontologla se. fabrica con cug=w
tro materiales:

Acero al carbono, carburo de tugsteno, com recubrimiento extraduro ,
¥ diamante.

El espejo es de mAltiples usos, entre ellos tenemos que sirven:
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para separar los lablos, carrillos, la lengua, ademfs de protoger -
todos los telidos blandos, nos reflejan una imagen para el dinmld_a
tico c¢clinico y nos aumentan la iluminacién del campo opoeratorioc.

Pinzas para algodin : doben ser livianas y ffciles de manejar ,
en gu parte media tiene una parte estriada para empufiar xx;ejor el -
1n§tmentnl, su parte activa puede ser lisa o estriada; la utili--
dad de las pinzas es que sirven para trancportar todo lo necesario
para ums intervencidn como eon trasportar los rollos de algodfn, - .
gasas ett.

Exploradores : se componen de dos partes el mango y la punta o
parte activa, sus extremos pueden ser sinples o dobles; sirven para
el mpbatico clinieco de caries, para obaervar el ajuste de las -~
restauraciones met&llcas (4ngulo caho superficial), para remover -
curaciones provicionales, para el control del tallado de las pare--
des de la cavldad.

Jeringas de agua Y de aire, van a tener un bulbo de goma y un
pico metflico; la jeringa de alre sirve para secar el campo opera —
torio, eliminar el polwo residual y para el campa operatorioc quud.‘
limplo de restos (como sangre etc).

Msndriles : son pequeiios vhstagos netflicos , en su extremo —-
_tienen un tormillo y un intermediario, se utilizan para colocar dis
‘e08 0 ruedas para cortar. Utilizapos la lupa para ver el tallado de
las parsdem, el sellado de los obturaciones etc.

Algodoneras Y Fortsresiduos: exlsten de metal , baquelita.

Godetesa: es un rocipiente de cristal o otro material que sir -
ve para colocar diferemtes sustancias, polvo para pulir, acrilico >

pastas para efectuar una profilaxis etc,
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GAPITULO VITI
. ASEPSIA Y ANTISEPSTIA

Agepsia: Etimologicamente Asepsia (del griego "a" privativo y
"gepsia®, putrefacciln), ¢onnota la idea de evitar la contanina -~
cisn por agentes sbpticos (gérmenes o virus), de todo aquello que —
¥a a tener contacto con el campo quirfirgico.

Antisepsia (del pgriego "antl", contra y “sepsis", putrefaccién)
hace pensar en la forma de combatir la infeccibn provocada POT ==
agentes microblanos,

hapﬂis.- Tiene por objeto destruir los gérmenes para evitar -~
la entrads de Sstos =l organismo.

Alt{.sdpsia.'— Se encarga de destruir dichos germenes cuando ya -
ban penetrado a tal organisma, ¥y para ello se hace uso de agentes —
quintcos 1llamados antisbpticos.

La esterilizacifn se puede realizar por dﬁ.stlntos medios que -
pueden sex:

Medios Fisicos .- Encontramos los procedimientos mechnicos, el
nds s4clllo ¥ el mBs utilizado es el lavado mediante agua y jaddn ,
este procedimtento se ewplea en thenica quirdrgica: para est‘erilizu
las manos del cirujano, las del ayudante y los tegumentos del cam—-
po operatorio. )

Otro medio es la temperatura por calor secc o de calor humedo,
El m&s cosmfin es el de calor seco el flameado a una temperatura de
ecinco a diez minutus por lo menos.Este mbtodo se utiliza para =

esterilizar las superficies pulidas de las cublertas de las mesas ’
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bandejas y algunos otros utensilios a condicién de que la tempera —
tura del ;;bjeto por esterilizar se eleve por lo menos a IO0 gradoa -
eentigrados y esta temperatura se mantenga de cinco a IO minutos -~
por lo menoas.Este procedimiento no es aconsejable para la esterili -
zacién de mntrﬁmontos, pues el calor seco por flameado, puede ale—
_terar su estructura, sobre todo los fabricados en acero, pues al =--—
sufrir un alto calentamiento se modifica su orientacidn cristalo-—
gririca y plerde su temple.

Otra forma de esterilizacién por calor seco comnsiste en el empleo
de aife caliente. Para este propSsito se ham construido aparatos -
especiales que tienen el mismo principlo fisico que el horno de ——
Pasteur o la estufa de Poupinel.

Este procedimiento es muy efectivo y puede utilizarse, especialmem -~
te, para la esterilizacilén de instrumental, aunque cxepcionalmente -
suele usarse para la ropa Y material de curacisn, En estos aparatos
el material quirfirgico por esterilizar se somete a una iunperatura—
de I50 a 170 grados centigrados durante 30 a 60 minutos, suficiente
para destruir loa ghrmenes incluso las formas esporuladas que son =
las nés resistentes, '

-Otro‘p&todo de esterilizacién por medio Qe calor seco, como la inmer
=1én de los instrumentos u objetos por esterilizar en arena de cuar
20 caliente, u otras substancias que permitan ser calentadas sin —=
'alfarax-nn ¥ transmitan su temperatura los objetos que me ham de -
esterilizar; vero cualquier método de estos es poco prhetico e -
ineficaz.

El calor h@medo es el més empleado para la esterilizacién de instru

mental y vestuario quirfirgico , pucde utilizarse como medio confn -
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la ebullicidén del agua, especialmente para la esterilizacién de ing
trumental, a condicién de que, los objetos por esterilizar gqueden =
em total inmersién, perfectamente cudbiertos por el agua, y la ebu--
1licién se sostenga por lo menos de 30 a 60 minutos.

Xl mutoclave en un aparato que esti basado en las leyes de —--
Mariotte-Gay- Lussac; en &1 volumen del vanor se conserva conatante
Y #2016 se hace variazr la presidn, aumemtando la temperatura. La re-
lacién entre temperatura y presidm es directamente proporcional, de
bido a que por cada grado de temperatura el volumen, del vapor debe
aumentar 1/273; pero como las paredes del aparato son rigidas y el
vapor se encuentra confinado, el volumen se mantieme constante ha——
ciendo que aunonte la presifn y por consiguiente la temperatura; Qo
aquil que ol eontral de &sta, en el autoclave, se puede hacer toman~
do en cuenta la relacidn que existe entre estos dos factores.

En el autoclave la temperatura se controla por la presiim existente
dentro de 1la chmara de esterilizacifn lo que facilita notablemeate
¢l mamejo del aparato Y proporciona absoluta seguridad de esterili-

’ zacifn, lo cual se puede comprobar ficilmente por. medio di papel ~=
testigo. El uso de reciplentes especiales o bultos con doble emvol-
tura peraiten el ficil manejo de los objetos esterilizados sim coa~
t-ﬁlnarln-.

Los agentes quimicos, llamados antisépticos o gernicidas, sos

' de_grem utllidad para ssterilirar el i-ut:erl.nl que puede alterarse -
por la accidn del calor o la humedad, también como coadyuvantes en
1la asepaia de los tegumentos en el &rea quirfirgica.

Xl poder de los antisépticos depende de varios factores: de la can-

tidad y calidad de los gérwenes, de 1o resistencia de 1os milsmos pa

70



ra el antilséptico y de la solubilidad de su envoltura externa en el
medio antisbptico. Para que el antiséptico haga efecto debe atrave-
sar la envoltura externa o ectoplasma de los girmenes y ponerse en
contacto con los elementos vitales de la cflula (nficlec y protoplas
ﬁa). siendo la Fazdén por lo cual los gérmenes ofrecen mis o menos -
resistencia n los antisdpticos, sobre todo en las formas esporula—-
das y s le envoltura exterior es mas resistents a la nccidn de los
agentes quimicos.

Ios antisbpticoa, por su forma de obrar, pueden dividirse en: coagy
lantes y desghidratsntes, loa coagulantes destruyen los ghrmenes £10
culando su protoplasma por coagulacién de las substancias proteicas
que formsn el cololde plasmitico en tanto que los deshidratantes ~-
provocan la floculacifén pox deshidrataclén del protoplasma, modifi-
cando al equilibrio en la suspensidén ccloidal provocando la precipi
tactén.

¥l alcohol deshidrata el protoplasme ¥y cuando se usa como Vehieulo
en tintura antiséptica, la accibén de ésta pued_e ger coagulante y -~
duhidrntante a la vez.

Firuacos generalizadus son los derivados fen8licom, colorantes, el
&cido card8lico y el formaldehido, ‘

Se deduce que el poder' germicida de los antisbpticos no es absoluto
¥ que 1la estertilizacifn por medio de coluciones o tinturas antisép-
ticam, debe llenar varios requisitos indispensables:

Frimero que la superficie del objeto por en;orilizu esté limpia y
dnsprovistl de toda subtancia insoluble en el quio antiséptico,
Segundo. que el objeto se mantenga en total inmersidén en el -liquido
antisbptico.



Terc‘ero que bste permanezca completamemte cublerto por el liguido -
amtiséptico por lo menos 12 a 24 horas, para entonces dar lugsr a -
que el agente quimico Be poRgA e intimo comtacto con todos loe elg
mentos estructurales de 1a célula. ‘

Hedios Blolfgicom. Som poco o nada empleadom en cirugia.



CAPITULO VIITI
PREPARACION DE CRAVIDALDES

DEFINICION bE CAVIDAD
. " Bs la serie de procedimientos empleados para la remocisn del -
tejldo carioso, tallads de la cavidad, efectuados en una pleza den—
taﬁa, de tal manera que deapués de restaurada, le sea devuelta, sa
lud, forma y funcionamiento normal.

{hvidnd.- Ea el nombre que recibe una preparacidn etfectuada en
un dlente que ha perdidc eu funcién bioléglca, las cavidades pueden
clasificarse gegln el lugar en que se localiza la lesién cariosa; -
El Dr. Black ided una claaificacién de las cavidades de acuerdo al
lugar de localizacidén de la caries.

A1 1llever a cabo la preparacidn de una cavidad se tiene que tomar -
en cuenta el tipo de obturacidn que se va & utilizar, para poder de
volver al diente en tratamiento su forma y su funcifm normal.
‘ PREPARACION DE CAVIDADES
La preﬁaraeiﬂn de cavidades va a sor dc suma importancia ya --

que la perfecta preparmciéa de la cavidad depende ol éxitc de una -

r acién ¥y o 4n de la pileza dentaria,

Siendo definida la preparacifén de las cavidades como: Una serle de
procedimlontos usados aunfm de la prictica dlaria y que lleve coweo
finalidad la remocién del tejido cariceo, la elimimacisn de focos -
infecciosos ew la cavidad oral ¥y la posidle reimeidencia ;io ¢aries.
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- Paogos en laz preparacién de cavidades.-
l.- Diseilo de la cnﬂdad.
2,~ Forma de resistencia.
3.~ Forma de retencién.
L.~ Forma de conveniencia.
S.- Remocifin de la dentina cariosa.
6.= Tallado de lag paredes zdamantinas.
Te~ Limpieza de la cavidad.

l.- Disgeflo de la cavidad.- Consiste en llevar la linea marginal a -
la posicién que ocuparé al ser terwinada la cavidad. En general de-
be de llevarse hasta freas menos suceptibles a caries (extensibén —-
por prevencidn) y que proporclone.un buen acabado marginal a la resg
tauracién. Los mérgenes deben extenderse hasta alcanzar estructuraa
a8l1dae (paredes de esmalte soportadas por dentina).

En eavidndes que se presentan em fisuras la extensién que debemos -
dar debe ser incluyendo los surcos y flsurss.

Dos cavidades, préximas una a otra en una misma pleza dentaria de--
ben unirse, para no dejar una pared d&bil,

In cambio wi existe un puente amnlio vy s8lido deben hacerse dos ca-
vidades ¥ respetar el puente.

-3 cﬁudadu simples, el torno tipico se rige por regla general, ==
por la forma snatSmica de la cara en cuo-t16n’.

- 2.~ Forma de resistencis.- Es 1§ configuracién que se dh a las pare
des de la cavidad para que pueda resistir las nresiones q\l; s.o ejer
zan gsobdbre la restauracién u obturacidm. La forma de resistencia es

la forma da eaja {(postulados) en lo cual todas las raredes son pla-
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nas, formando &ngulos diedroe o triedros bion deflnidos. El puelo =

de la cavidad es perpendicular a la liuea de esfuerzeo, condicién ~
1deal en Ingenieria para todo trabejo de construccién.

Casl todos los meteriales de obturacidn o de restauracién se adap ~
i:sn nejor contra auperficles planas. En estasz condiciones queda dis
minuida la tendencia a vesquebrajarae de las c@spldes bucales o lin
gualés de piezas postericres. La obturacisn o restauracién es mfs -
sstable al quedar sujeta por la elasticidad de la dentina de las pa
redes opuastas.

S~ Forma de retencién.- Es la forma adocuada que se d8 a una cavi ~
dad para que la obturacién no se desaloje ni se mueva, debido a las
fuerzas de baeculacq_dn o de palanca. Al preparar la forma de resig ~
toncia, ow obtlens en cierts grada y al mismo tiempo la forma de re
tancifén. Entre estas retenciones, mencionaremos; la cola de milano,
el ‘eacnlén auxiliar de la forma de caja, 1as oregas de gatc y los ~
plvotesn. V

hew Forma de conveniencia.- Es la configaracifn que se df a la ca ~—
vidad a fin de facilitar la visidn, el acceso de los ingtrumentos ,
la condeneaciln de los materiales obturantes, el modelado del pa ~ -
-trén de cera, etc. .

_Ea decir todo aqﬁnlln que vaya a facilitar nuestro trabajo.

5. Remocidn de la dextina caricsa.- Lae restos de dentina carioma ’
una vex ehgtnda la apertura de la ¢cavidad, la r-ovmi con freaa
'a.en su ju'i.-or‘ parte y despuds con excavadores en forma de cuchari
1laa para evﬂf-ur el bacer comunicaciém pulpar, en cavidades profun ~

das, Dehemos remsover toda la deatina reblamdecida, hasta sentir te ~

Jido duro.



6.~ Tallado de lao paredes adamantinas.- La inclinacién de las paro~-
des adamantinas se regula principalmente por la situacifn de la cavi
dad, la direccién de los priamas del eamalte, la friabilidad del mip
®a, las fuerzas de mordids, la resistencia de bordes del material ob
turante, etc.

Cuando se bisela el fingulo cavo-superticial o el gingivo-axial y se

obtura cor materiales que no tienen resistencia de bordes, con toda

geguridad el mfrgem ses fracturaré.

EL contorno de la cavidad debe de estar formado por curvas regulares
¥ lineas rectas, por razones de estética. EL bleel en los cascs en .-
que esté indicado, deberi mer siempre planc, biem trazado y blen alil
zado.

7+~ Limpieza de la cavidad.- Esta se efectuara con agua tibdbia, aire

¥ sustancias antisépticas.

CLASTFICACICN DE CAVIDADES
Del Dr. Hlack.

CAVIDADES . LOCALIZACION

Ia. Clase En surcos fosetas y fisuras, cig‘
] gulo de plezams anteriox‘-el Yy de-~-

Clane I fectos estructurales en caras oO-

clusales de piezas posteriores.

28. Clane " En caras proximales de plezas --

Clsse II : posteriores,



3a. Clase Caras proximales de pilezas ante-

o riores sin abarcar el Angulo in-
Clase IXI o cis0 proximal.
4a. Clase Carae proximales de piezas ante~
o riores abarcando el &ngulo incl-
Clase IV . 80 proximal.
5a. Clase ) En el cuello de todas las plezas
Clase V : dentales.
6a. Clase En cualquier zopa no enumerada -
0* ’ anteriormente (una clispide, ter-
Clase VI cio V:anisal en piezaa anteriores,

tercio oclusal en piezas poste--

riores, borde incisel, etc.

Dependl‘endo de las caras o superficles que abarquen las cnvidade;, -
estas pueden ssf.

Aj éimplss, porque abarcan una superficie.

B) dom‘puestn, porque abarcan dos superticiecs.

C) Complejas, porque abarcan mAs de dos superficies.



POSTULADOS DEL DR, BLACK

1.~ Extengién por prevencién, extender el disefio de la cavidad hacia
fosetas y risuras donde es diffcil que llegue el cepilladc. Para la
prevenc;tén de la reincidencla de carles respetando clispides y super-

ficies lisas sanas.

2,~ Paredes formadas por csmalte y dentina, nunca debe gquedar esmal-

te sin zoporte dentinario.

3.~ Cavidades en forma de caja, esto es, tratar de formar cavidades'

en lo cual sus paredea y sus plsos formarin &ngulos de 90°.




CAPITUOLO IX

CLASIFICACIOK DE MATERIALES
DE OBTURACIORNR

AMALGAMA ;
Por definicién la amalgema es una aleacién de dos o mas metaleg,
uno de ellog el mercurio. ’
Aealgamacién: Es cuando un metal lfquido {mercurio) a la tempe-
ratura amblente puede alearse con otros metalos que esten en estado
sélido.
La combinacisn de plata-estafio, cobre y zinc con mercurio se denomie
na amalgana dental.
Por 1o comfin la aleacifn para amalgama se da nl adont8logo en forma
de limadura, pastilla o pildoras.
La amalgana de plata, estafio, cobre y zinc con mercuric ea la més --
utﬂ?.zadu para la rastiauracién de la estructura perdida de los dien-
[tes.
El proceso de la mezcla se conoce con &l nombre de trituracidén, el -
products de la triturscifn es una mmsa pléstica,
El procesc de presionar la masa plistica dentro de la cavidad denta-

ria con instrumentos especiales se donomina condensacifn,

" Amslgoama de plata tiene en su formula:

Plata 69.4 %
Estafio 26.2 %
Cobre 3.6 %

Zine i 0.3.%

FSTR TEMIZ MO BEGE
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Plata.- Proporciona dureza a la mezcla y disminuye el escurrimiento.

Estafio.- Proporclona aumento de plasticidad y a‘coiera el endureci-—
miento,

Cobre,- Evita que la amalgama se separe de los bordes de la cavidad.

Zinc.~ Evita que la amalgama 6e ponga neogra por oxidacién de los o-

tros metales.

Manipulacién de la amalgama:

Se pesa la aleacifn y el mercurio en basculas especiales, después ~—-
ge coloca en el mortero y el pistilo o em una amalgamadora electrica,
bay amalgamas que cristalizan de 3 a 10 minutos,

Una ver colocada la mezcla en el morterc ase pone el material en un ~
pafic ¥y se ozpruo' para eliminar los oxcedentes de mercurio despubs -
s lleva la amalgamas en un porta amsalgama y se empaca en la cavidad
empesando por la retencién hasta llenar toda la cavidad.

Para a este material se utiliza obturadores espatulados, el

tiempo de trabajo es de 7 a 10 minutos. la smalgama endurece a las -
dos horas Y se pule hasta pasadas de 24 horas.- Para pulirla se uti-
‘11zan fremsas Zastadas, pars dar el acadado se usan brufidores estrig -
‘dos, cepillos y polvo para pulir swalgame ( axalgloss).
li pulido me efectfia para dejar una superficie tersa Yy evitar doncag_
Z=s electiicas.

Ventajan:
Es un material de fhcil manipulacién, insoluble a los fluidos buca--
les, de t§c11 pulido, alta resistencia a la compresién ¥y se adapta a

las paredes de la cavidad.
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Desventajas:
No ‘es estbtica, presenta expancién y escurrimiento, poca resistencla

de bordes, gran conductibilidad térmica y eléctrica.

THCRUSTACIONES
Defintcidn:
Es una restauracidn que hacemos fusra de la boca del pnc‘;cnta, para
$ato la preparacifén debo rounir ciertas caracteristicas:
La cavidad no debe presentar rotencién o sea las paredes deben ser -
yunlolug, el plso planc, las prolongaciones divergentes sobre todo
en lss caras proximales. Se unen o se fija por cementacién.
Su usan en cavidades compuestss ya sean Clase I,IY, III, IV, o V.
Para gua una incrustacién gea colocadn en una cavidad dentarla debe-
r& tener las sigulentes requisitos:
1.~ Sellado perfecto de los mérgenes.
2.~ Restituir los puntos de contacto entre los dientes afectados o -
el diente afectado y un diente contiguo.
3.~ Obtener la -_natau!a del tejido perdido al remover ia caries para
‘asi abtener rosultados Sptimos con la fisiologim del Srpano dental g
fébtn@. todo esto se obtiene checando la cclusidn ée nuestro pacicy
te.. )
. he= La superficie ocluasal y proximal o cualguier otra cara que tenga
‘que ser restaurada y estd en la superficie dental, deberi estar per-

fgctamantc rulida para que no haya retenciSnm de la placa bacteriana.
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Pasos para la elaboracién de una incrustacién:
i.- El primer paso es obtener la impresiétn de la cavidad, con el ma-
terial convenlente y después un modelo en yeso.
2o Se obtieno un patrén en cera aisl&ndolo . del modelo de yeso con -
aceite, glicerina o agua jabonosa.
3.= Se modela el patrén de cera dindole la anatomia del dlente por =
obturar, se coloca un coele en un lugar donde facilite la entrada —-—
del metal. .y se hace lo maAs grueso poslble, este grosor sc logra con
cera a lo largo del coele, el lugar mAs adecuado para ponarlo serfa
una clspide.
4.— Se reviste el patrén con cristobalita en un cilindro met&lico.
( Revestimiento del patrén de cera ).
54~ Ya fraguada la cristobalita se procede a desencerar en. un horno
{ el coele grueso y corto que se coloco en la clisplde facilita el de
sencerado ).
6.~ Se funde el metal conque se va a fabricar la incrustacién. Se ——
coloca el cilindro con el molde de la incrustacidn ya desemcerado en
unm centrifuga y se introduce el metal por medic de la fuerza de &s5-
ta ( fuersa cemtrifuga ).
7.~ Considerandoc que el metal ya enfrid y volviS a su estado s851lido
se saca de la cristobalita, se le corta el coele Y se puli la super-
ﬁcin que tendr& que estar hacla la cavidad oral, la superficie qu'e_
queda en contacto com la cavidad del diente no se pule. ‘
8.~ Se prusba la incrustacidn, en ei paciemte checandc la mordida ps
ra que no haya puntos altos y acasionea problemas post‘riores. sl Do
hay espacios entre la incrustacién y el diente, si sella per!nt--g;

te ae ce-entn‘y 8l no se tiene que empexzar nuevaments y locnliiar -—



donde estubo la falla,
Las incrustaciones pueden fabricarse con los siguientes metales:
Metales de bajo punto de fusién o sea que, se funden con gas butano,
¥ el metal estafio cox plata.
HMotales de alta fusifn como; niquel, cromo cobalto, oro corfmico, se
usa para su fugifn acetileno y oxigeno.

Ventajas:
No es atacada por les liql;idos bucalas, resistencila a la progién, no
cambia de volifimen despubs de ser colocada, su manipulacién es sensi-
1la, puede resmtaurar perfectaments la forma anatSmica y puede pulir-
Be.

Desventajas:
Tenemos poca adaptabllidad a las paredos de la cavidad, es antlesté-
tica, tiere 1la conductibilidad térmica y elbctrica, ¥y sobre todo ne-
cepita de un medio de cementacién. Ya seffalamos que el oro es indes-
tructidle por los liquidos orales, pero el material que usamos para
fijarlas en su sltio, que generalmente es el cemento de fosfato de ~
zinc es soluble al medic bucal y por consiguiente se disgrega con el
tiempo, admitiendo la humedad, los gbérmenes y las sustancias fermen-

tables,
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RESINAS
Definicién: La resina es un material de restauracién estética.
Repinas Simples:
Kl primer substituto del cemento de ailicato fue una resina curada -
por medios quimicos que se¢ presentaba en una combinacién de polvo ¥
11lquido datas son designadas como resinas Tipo I de obturacién di---
reeta.
_El polvo es poll ( motilmetacrilatoc } en forma de esfera o limalla,
en tanto que el liguido es metilmetacrilato.
El color se incorpora a4 las esferas de polvo. La fuente de onergia -
para la reaccién de fraguado deriva de un sistema a base de peréxido
y aminas.
Adewfs, la utllizaeién de técnicas que aseguran buena adaptacién a -
1a estructura del diente tiender a inhibir cualquier tar;dsncin a la
resina a contraerse ¥ separsrse de la preparaciSn. { Por ejemplo Téc
nicas de grabado con &cido ).
Vontaja importnte de la resina gensilla es que la técnlca de coloca
clén puede variarse, ya Sea ea una sc0la masa 0 en pequefios incremen-~
tos, utilizando un pincel.
. Mo-&-,r 1a resina simple permite igualar el color de los dientes con
' gran tac11idad.
Dﬁnv@f;an Mala estabilidad de tolor al ser expuestas a la luz ule—
trawvicleta y se toraaban amsrillas o pardas despubs de tal exposli--——
ciéms
Sin embargo, mediante métodos tales como la adicién de absorbentes - ‘
‘ ultravipleta ha mejorado conalderablemente la establilidad del color.

Las resinas sinmples no resisten bien la accién abrasiva, pdr lo que
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satin sujetas m la pérdida rAplda de sus contornos coma resultado de

la abraci6n masticatoria o la del cepillo dental,

. Reginae Compuestas o Resinan Convencionalen

" Son resinas de tipo II, de obturacién directa, ElL téruino de mate~--
rial compueato se refiere a la combinacién tridimensional de un ufai
wa da dos -aterialex; quimicamente diferentes y con upa interfame de-
finide que separa los componentea. S1 se prepara correctamente, tal
combinaciSn proporciona propledades que no puoden obtenerse con nin-
guno de los comporentes por si solas.

Un material éampuesta para restauraciSn dental es aquel en el gue se
agrega un rsllenc inorginico a una matriz de resina, con sl objeto -
de mejorar lss propiedades de la matriz. Se notark que esta affrmm--
¢ibn implica precicifn en 1a formulmcién del c'onpuesto.

Gran parte de los msterinles compuestos nctuales emplean la molécula
BlS ~ GMA, quw as 2l monSmerc de dimstacrilato simtetizado por la —~
remccléna smtre el bifenol Ay el metacrilato de glicidilo. Eata rese
‘eifn es catalizado por un sistema de perfxido ¥ aminas,
Recientemente se han introducido otras wadificaciones de las resinss
BIS - MA, como las fabricadas con dimetacrilato de uretanc.

Las resinas co-x.muﬁtu- son superiores & las acrilicss ng reforzades
e cuasto & lw mayor parte do sus propledades nethic.-’y' fisican, ~
Kato me deduce del efecto .rnrorndor del relleac y las difersmcias ~
" sm las propiedsdes de¢ 1os materiales de la matriz de resima.
lé. materiales compusstos som commiderados com m&s resistencia que

1as resinam pars obtursciones directas de acrilico al ser sometido a

1x eompreaibn, ( 2390 Kg x on?, o 34000 1idras por rulgada a1 cumdra
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do , ¥y 703 Kg X Cm cuadrado o IO 000 libras por pulgada al cuadrado,
respectivemente , ¥ la remistencia a la tensifn es aproxinadamente -
150 % mayor. Presentam un nédulo de slasticidad mucho mAs alto que
las resinas acrilices, Esto suglere que loa cateriales nfs rigidos
aon menos susceptibles a la deformacién elistica al ser sometides a
las fuerzas mastlcatorias.

El rellems y la matriz de resina deben combinarse com us agente de
unifn en la superficie del rellemo. 51 mo ac hace opto, las particu
las pueden movernse con facilidad o puede ocurrir regsorcidn de agua
on la interfase entre ¢l rellenc y la matriz. Por esto, las partfca
las de relleno estfn cubiertas con un producto reactivo de silane.
Se expemsde en forma de pasta porque se puede medirse con facilidad
por volumes toméndolae del recipleats cesfn lae instrucciomes del
fabricante,sor thciles de manejar y de imtrodmcir en la preparacifn.
Debido al material de rellemo, una resina tompuests puede confundip
me cos 8l eamalta circundante, simplificando la elecciSn de coler,-
el uso de lac resinss compuestas. noc es complicado por esta razim -

goza de gran popularidad .

Resinas Compuestas Microrrellenas
Xe un DRevo gruro 4o resinas compuestas para restauracisa ha heeho
L aparicifiz en el esenaric. de la odomtologia restauradora. Su relle
no eatd formado por particulas qn-a-nt- pequefias ; por ello se lla-
man resinas microfinas , microrrellenas o pulidbles.
Zn la resina microrrellena el tamafio. de la particula de relleno -al-
lice pirfgemo - eg de orden de sflo 0.0k u wm, 0 sem, inferior a la

longitud de orda de la luz daiﬂlc.
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Estas particulas de silice microfinas pueden ineorporarse directamen
te 2 1a pasta, aunque generalmente vienen preimcorporados em um morf
mero, Para lograr esto se adelgaza ol mon&mero de resina B I S-G M A
com um solvents por ejemplo el cloroformo y las particulas de relle-
no, cublertas con sl agente de uniém, quedam esparcidas en 81, EL -~
molvente es evaporado y la resima polimorizada. lLa caracteristica --

més interesante y llamativa de las resinas nmicrorrellenas es su capa

cidad de lograr una superficie sumamente tersa con el acmbado, lo ~--
cual era siempre un problema mayor con las resinas compusestas tradi-
elcnales . )
Veantaja :
Ea el caso de las rescinas mierorrellemas, durante el acabado, las -«
guticulas del relleno polimerizado se demgastan a la misma veloel--
dad que la matriz y da como resultado uma sgupsrficie mucho mfs lisa
y tersa.
Desvemtaja :
Som resimas mhs blandas la establlidad del color de estas reainas no
es tan buena.
Las resinss compuestas mierofinas se mezelan de la misma maners que
las tradisionales. La eonvenieneia de utilizar una jerimga varis se-
sﬁn el pmluéto empleado ¥y depender de la viscosidad del material.

Resimas Compuestas Hibdbridas. 3
Actualmente se utilizex mucho memcs las resimas compuestas tradicio-
" nmles ¥y es ya ecostumbre agregar cierta cmtidl de silice pirégeno - -
a la matriz de resinas, adenfis do los macrerrellencs, a fim de imflu

ir em la viscosidad y algunas otras caracteristicas. Como eate ecombi
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na dos tipos de relleno, el remultado es un compuasto " hibrido " --
( a veces a este tipo de resinas se le denomina " mezclas ".
A0f el tipo comin de resinas hibrida goneralmente utilizado combina
macrorrellenos tradicionalos con sflice pirégenc agregado ( como sug
le emplearse en materianles microrrellenos ), nnbo.n tratados con agen
tes de unifn y afiadidos a la matriz de resina,
Las resinas hibridas producen superficies menos lisns y tersss que -
las microrrellenas, se considera que no son un material tan ldeal pa
ra clerto tipo de restauraciones anteriores donde el aspecto estBti-
co es lo mis importante, Aunque es posible pulir un hibrido hasta lo
grar una superficie lisa convenlente, esta tersura serk sélo tempo--
ral en vista de la tendencia al desgaste de todos los materiales nma-
crorrellenos, A pesar de estos inconvenientes, estas resinas encuen
tran numerosas indicaciones en restauraciones anteriores si se pulén
bilen; y su mivel de aceptacifn es bastante superior al de las resi--
. nas compuostas tradicionales.
Uno de los motivos principales para lograr estos materiales hibridos
eran el affn de encontrar un material que pudiera equiparse a la a--—
~ malgama dental en cuanto a resistencia al desgaste en las restaura--
cionee de clase II.
Ademfs, con ¢l uso de macrorrellenos pesados de vidrio y metal es pg
sible disponer de un material radiopsco, factor esencial en 1La elabg

racin de compuestos para dientes posteriores.

Resinas Compuestas Curadas con Luz
Retualmente sigue aumentando el interbés por las resinas compuestas -

polimerizndas con luz,
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Para fines précticos, la composicién de estos productos no difiero -
de los resinas activadas quimicamente, sin embargo, la polimeriza---
cidén con luz proporciona clertas ventajas para el tiempo de trabajo
Yy otras caracteristficas favorables de manejo.

) Los primerog sistemas de curado con luz utilizaban la luz ultraviole
ta para iniclar ia polimerizacién. Estas resinas conticnen una sus--
tancia quimica fotosensible como, Eter metilbenzoico. Al exponer es-—
te producto a la luz ultavioleta, se forman radicales llbres que ac~
tivan u.]. perSxido de benzoflo, que a su vez inicia la polimerizacibn.
Reeinas curadas por luz visible. El mecanismo bisico de la polimeri-
uc!.’ﬂn es el .m1smo que para el sistema de luz ultravioleta, salvo -~
que se utilizan otras sustancias quimicae ( cetonas ), que son semsi
bilizadas o activadas por luz visible de determinadas longitudes de

.onda ( 400 a 500 nm ).

‘las Tesines curadas con luz visible presentan ciortas ventajas sﬁbra
la_s polimerizadas con luz ultravicleta y por tamto, bam sustituildo -
en gran parte los sistemas originales.

La intensidad de la 'luz. ultravipleta disminuye progresivamente con -
el tiempo, deteriora la calidad de la polimerizacién. Em cambio, la
intensidad de la lus visible permamece casi invariable durante toda
la vida. Asi =mismo, a diferencia de 1a luz ultravioleta, la luz visi
‘le pusde polimerizar mo s6lo resimas més gruesas, sino tambifle e~

rarlas a través de una capa de esmalte.
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CCeHCLU STON

Zodos loe temas tratedop en &sta tewlc tiemen um objetivo, ori
entar aunque dé manora superficial sobre los aspectos mis importan-

ten que 6e manejan en la clinica de Operatoria Dental,

Una tesls de Lnvestigacidn bibliogr&fica tomo la que presento,
contiensn aurque de manera resumida temas do suma lmportancia, para
que el Cirujanc Dentista logre com estos conocimientos mantener la
integridad de la covided oral, por este motivo em nuestra profesidn
hay qﬁe estar actualizados cobre los avances operados em ella para

dar upa buena ipigen de la misma,

Todos estos conoccimiontos now permitirin dar un mejor y eficaz
trataxientc a cada uns de nuestros paclentes, con la ayuda de las -~
otrag ramas de la Odontologia, porque si bien la Operatoria Demtal

es iaportmnte las otras especialidades tawblén tiemem su importem -
cla,

La Operatoris Daatal es una base para cualquier tratamdesto bu
cal da tipo reconstruativo, aparts de los l;nneficios obtenidonm en ~
(2% npqcta risioldglen, estético y hasta orglnieo despuds do um tra
taxiesto operatorto realizads sastisfactoriewemte.



BIBLYIOGRAFINMN
1.- H.W. GILMORE, W,R. LUND ‘
Ded. BALES. J. P. VERNETTL
OPERATORIA DENTAL
 CUARTA EDICION. 1976
EDITORIAL INTERAMERICANA .
2.~ RALPH W. PHILLIPS
LA CIENCIA DE 10S MATERTALES DINTALES DE SKINNER
SEPTIMA EDLGION I985 ' ‘
EDITOHIAL INTERAMERICANA .
3.~ NICOLAS PARULA
TICRICAS DE OPERATORIA DENTAL
SEXTA EDICION 1976
EDITORIAL ODA .
4o~ RAFAFL ESPONDA VILA
ANATOMIA DENTAL
TERCERA EDICION 1975
_ m_:ioann MANUALES UNIVERSITARIOS.,
| 5o WILLLAM J. QBRLEN '
o GUNWAR RYGE
MATERIALES .DESTALES Y SU ELECCION
'PRIMEA EDICION 1980
 EDLTORIAL MRDICA PANAMERICANA 5.A.
Go ARTHUR W, HAM,
TRATADG DE HISTOLOGIA
QUINTA EDICION 1967
EDITORYAL INTERAMERICANA S.A.

91



?.- ARDIUR G, GUYIOH
FRNTADD DE FLSIOLOGIA MEDICK
| SBRQUNDA EDICION I963
EDYTORT AL INTERAMERTCANA 5.A,
8.~ SAUL SCHLUGER, D,D.S.
RALPH A. YUODELIS, D.D.S., M.S.D.
ENFERMEDAD PERIODONTAL
TERCERA EDICION I9BY4
EDITORIAL CONTINENTAL S,Ae
9.~ LIOYD BAUM, D,M.D.,M.S. ) v
RALPHW, PHILLIPS, M.S., D.S. : !
MELVIN R. LOND, D.M.D., M.S. )
TRATADO DE OPERATORIA DENTAL
STGUNDA EDICION I987
EDITORTAL INTERAMERICANA. S.Ae
10.~ APUNTES UNIVERSITARIOS,

92



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Campo de la Operatoria Dental
	Capítulo II. Histología del Órgano Dental
	Capítulo III. Periodonto
	Capítulo IV. Caries
	Capítulo V. Cementos Dentales
	Capítulo VI. Instrumentación
	Capítulo VII. Asepsia y Antisepsia
	Capítulo VIII. Preparación de Cavidades
	Capítulo IX. Clasificación de Materiales de Obturación
	Conclusión
	Bibliografía



