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ELIMINACION Y TRATAMIENTO DE
PROCES0S CARIOS0S EN

OPERATORIA DENTAL

PROLOGO:
OPERATORIA DENTAL:

LA OPERATORIA DENTAL ES UNA RAMA DE LA GDONTOLOGIA.-
Que como principal objetivo es tratar y conservar en buen estado los te-
Jjidos dentarios sus partes de sostén que lo componen y devolver hasta -
cierto punto la salud y funcionamiento de éstos, conservando su buen as-~
pecto y funcionalidad, Para poder realizar esto es necesario el apoyo de
otras ramas de la odontologfa y medicina como son: prétesis, endodoncia,
anatemia humana, anatom{a dental, farmacologfa, etc., conjuntamente con
la préctica clfnica el C.D., debe contar con deatreza, criterio estético,
buen gusto y desarrollar los conocimientos de proporcidn y distincidn de
colores y matices.
La operatoria dental nos inatruye para trater los &rganos dentarios en -
la boca del paciente conforme a los métodos mecfnicos y procedimientos -
quirdrgicos adecuados segin sea el caso, logrando asf disminuir la pér--

dida de éstos Srganos hasta en un 90%.
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CAP.~ 1,— ANATOMIA DENTAL:

Nos auxilia a conocer el diente por sus caracteristicas anatfmicas y fun
cionalidad particulares, el diente se divide en dos partes para sy estue
dio, corona y raiz. )

CORONA: La corona anatémica del diente es una seccidn de este 6rga-
ne y Be encuenira cublerta por esmalte.

RAIZ: Anatémica es la que se encuentra cubierta por cemento,
Se determina @ la corona clinica aguella porcidn del diente que se en—--
cuentra expuesta directamente hacia la cavidad oral y puede ser mayor ©
menor tamaflo que la corona anatémica,
La regidén cervical o cuello del diente esta localizada al nivel de la ~-
unién cemento~ esmalte.
El esmalte, dentina y cemento: ge les considera tejides durss y los blan
dog son: pulpa y membrana parcdontal.
Los tejidos de soporte o sostén son: cemento, membrana parodontal y al--
veolo dental.
La parte que cubre a la dentina se llama esmalte y constituye la corona
anatémica del diente, la dentina forma el maclzo dentario y se encuentra
subsiguiente al esmalte de le corong y al cemento de la raiz., Asi mismo
el cemento cubre a la dentina radicular.
La pulpa dentaria ocupa toda la porsidn de la cimara pulpar ocupando to-

dos los niveles de la corona y ge prolongs hasta los conductos radicula-
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res llegando al foramen apical y prolongindose con 1a membrana parodontal.

Lo BSWALTE:

£l esmalte deriva del ectedermo, constitulda como una cubierta protecto-~
ra de un espesor varlable, cubre a la dentina de la corona del diente, ~
£l esmalte es el dnico que se forma por entero antes de la erupeidn, las
células formativas son: los ameloblastos.

El esmalte no pasee la propiedad de regenererse después de que haya su--
frido algin dafio, y su morfologfa no se altera por ningin procese fisio-
16gico después de la erupcibn, en dientes anteriores el esmalte tiene de
2 a 2.5 mm. de grosor en la regifn incisal y en los dientesg posteriores
puede tener hasta 3 mm. de grosor, todo el eapesor del esmalis se forma
en la matriz, el gsmalte tiene del 30 al 35 % aproximadamente del calcio
total que se transmite por loa ameloblsstos, El esmalte siendo €l tejido
mas duro del orgenisme y al misme tiempo el mds frégil, su color £8 Va~~
riable y depende del colar de la dentina y normalmente va del blanco al
amarillo, su composicién quimica es de 96% material inorgénico bajo la -
forma de criatales de hidroxiapatite el resto del material orgénico co--
mo queratina, colesterol y fosfol{pidos.

La estructuctura del eamalte conasiste en: prismas, vainas de los prismas,
substancias interprizmiticas, bandes de Hunter Schreger, lineas incremen-

tales & estrins de Rectzius, cutfculas, lamelas, penachos, husos y agujas.



Prigmas_del esmalte:

tatas fueron deacritas por Retzius y saon columnas de forma prismética las
cuales atraviezan el esmalte en tede su espesor de forma exagonal en su
mayorfa, también en forma pentagonales y cuya morfologfa es idéntica a -
las células que originaron los ameloblastos, Se calcule que aproximada--
mente existen 12 millones de cristales en los primeros molares superio--
res y su didmetro es de custro micras, estos cristales se extienden des
de la unién amelodentinaria haata la superficie externa del esmalte y la
direccién es variada siendo perpendicular s la linea amelodentinaria, la
mayor{a de los prismas no son rectos en toda su extensifn ya que tienen
cursos ondulades. Asi mismo se entrelazan en varias direcciones entre sf
durante su trayectoria esto es mas visible en ia édrea masticatoria de -
la corona, a este fendmenc se le llama esmalte nudoso & esmalte asclerf-

tico debido a la consistencia de su dureza,

Yainas de los prismas,

estos prismas continen una capa delgada periférica de color obscure, --
esta vaina se compone de un dcido resistente por lo que esta menos mine-
ralizado y entre sus espacios anchos y cortos incluye una substancia or-

génica la cual se determina como un factor de menor calcificacién.

Bibatoneia doterprismética:
esta substancia separa les cristales por una substancia intersticial ce-

mentosa ia cual contlane poco o escaso contenide de minerales,



Bandas_de Hunter Schreger:
estas bandas tienen forma de disco de un ancho variable y de tonos cla-
rog y obscurses encontréndose alternadcs entre si, observéndose con ma~-
yor cantidad en los molares y premolares desapareciendo casi por comple-

to en el tercio externo del esmalte el cambio obscuro estm determinado -

por su presencia con la direccidn de los prismas,

Estas representan al perfodo de aposicifn sucesiva dc las capas del es--
malte durante su perfodo de formacidn, se cbservan fdcilmente en peccio-
nes por el desgaste del esmalte, siendo las bandas o lineas de un color
café in%ciéndose desde la unién amelodentinariae hasta la regién incisal
¥ oclusal, esto es debido al proceso de farmacién de la matriz del esmal

te, durante el periodo de desarrollo de la corona del diente.

Cutfculas del esmalfe:

cubren en su totalidad a la corona del diente raclen erupcionade y se -
encuentra adherida firmemente ai esmalte, .en toda su superficie, la cutf
cula secuendaria o membrana de Nasmyth es una cubierta queratinizada -
que es la elshoracidn del epitelio reducido del esmalte, esta desaparece
con la edad y en lugares donde se ejerce mayor presién masticatoriz como
el tercio cervical puede permanecer inalterada por tiempo indefinido 6 -
en ocasiones dessparece por completo, existiendo también otra cubierta -

subsiguiente llamada cutfcula primaria o calcificedn la cual es elabora-
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da por los ameloblastos.

Lanelasi

estas son de una esStructura calcificada por lo que favorecen a la forma-
cifn de caries, éstas estructuras se extienden desde la parte externa —-
del esmalte hasta su parte interna recorriendo diferentes difmetros y -
puede ocupar el tercio externo del espes;r del esmalte & también atrave-
zar todo el tejido llegando a 1a linea amelodentinaris, penetrando a la

dentina se le puede encontrar también en ocasiones en las grietas del -~

esmalte, se cree que estén formadas por material orgénico.

son vigsibles en la unién de la dentina y el esmalte extendiendose a cor-
ta distancia dentro del esmalte, siendo muy comunes cuya forma es 1a de
un manojo de hierbas & de plumas que salen en la unién, se cree que son

varillas hipocalcificadas del esmalte,

Husos y_pgujas:
gon extenciones de lms prolongacicnes de odontoblastos en varlas profun-
didades del esmalte también se pueden indicar como las terminaciones de

las fibrillas de Thomes.

€l eamalte ¢ una capa protectora que cubre y proteje al diente adaptén-

dolo a la masticacién. El eBmalte carece de circulacién sanguinea y lin-



fdtica, no tiene células, pero adn as{ es permaable a los colorantes ——-
cuando estos invaden la ¢fmara pulpar y a la dentina tanbiédn es permea~-
ble a las substancias radiactivas, cuando el esmalte sufre cambiocs ya --
sea por traumatismos § por caries, este no ase regenera fisiolégicamente
ni estructuralmente debido & que aus células que le dieron Srigen desa--
parecen en cuanto el diente ha erupcionado y cuyos cambios més notables
son con el desgaste en la masticacién.

2. DENTINA:

Este ep el principal tejido formador del diente y se encuentra cubierta
por el esmalte en la porcidn de 18 corona y por cemento en la raiz; en -
cendiciones normales no eata en contacto con el exterior una de sus prig
cipales caracter{sticas lo determinan con una alta sensibilidad & cupl--
quier estimulo siendo intensamente calcificado, Su mineralizecién de --
principio un poco antes que el eamalte en su evolucidn forma a la corona,
y después de la erupcidn continua [ormando la rafz, cuyo metabolismo de
calclificacifn prosigue durante toda la vida reduciendo gradualmente ia -
cémara pulper en su porcién coronaria y los conductas radiculares. La -
dentina puede considerarse como tejido duro formado pro una substancia -
fundamental calcificada guardando en un interior infinidad de tibos den-
tinarios donde se alojan laa fibras de Thomes siendo estas prolongaciones
citoplasmiticas de los odontoblastos, &stas al calcificarse constituyen

1a dentina, se dice que aproximadamente existen al rededor de 36 mil -~
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fibrillas en un {mn mz), agi como el esmalte los prismas de la dentina «
irradian del centro a la periferia en forma de abanico. Los odontoblas--
tos después de formar la matriz adoptan su forma tipica, ya que al prin=-
cipio se encuentran separadas de los ameloblastos por una membrana basal
después se deposita una capa de colagena que junto a la membrana basal -
aleja a los ameloblastos, también se comprenden unas fibras de colégena.
ilamadas fibras de korf{f éstas son largas y gruesas encontrindose entre
los odontoblastos el cuerpo célular de los odonteblastos contienen re--
ticulo endoplasmitico rugoso, que ocupa la mayor parte del citoplasma -~
con excepcibén de la regién de Golgi. La coligena constituye el 90% de -
la matrf{z de la dentina y el 10% lo constituyen las fosfoproteinas con
un poco de glucoproteina y mucopolisacéridos. La dentina se encuentra —-
formada por tubulos dentinarios microscépicos los cuales se extienden —-
encorvadamente desde la pulpa hasta 1a unién de la dentina y el esmalta,
la dentina es un tejido calcificado, constituido de un 25 a 30X de la -
matriz orgénica con sales de apatita, la dentina debido a su elevada —--
constitucién de materia orgénica se encuentra comprimida en los diantes
de los individues jévenes por lo que en la operatoria dental se recomien
da tener mayor cuidado de no ejercer presidn porque puede producir dolor,
ésto con la edad pierde sinsibilidad debido a la calcificacién desntro de
los tibulos dentinarios, en su parte primaria 6 predentina y en la gecun
darla se calcifica generalmente la calcificacién se realiza en 6rden cro

nolégico, la dentina que se forma se une a la superficie pulpar provocan



do la disminucién del espacio pulpar, la dentina que se forma cuando la
rafz &éata totalmente formada se le Llama dantina primaria, la matrfz de
predentina que ocupa el espacio extracelular por encima de los mépices y
rodeando la base de las prolongaciones odontobldsticas la cual es desplg
zada por la dentina que se forma posteriormente de este periado se deno-
mina dentina secuendaria, sin embargo, esta calcificacidn se continda ~-

sin determinar su periodo definitivo de calcificacidn.

3.~ PULPA DENTAL:
£e de origén mesodérmico y llepa totalmente la cémara pulpar se dirige -
hacia la cispide as{ como también a lag astas pulpares, los conductos ~-
radiculares con los canales accesorios depende en gran parte del contor-
no periférico de la dentina que la cubre la extencién y volumén, depende
de la cantidad de dentina que se haya podide formar. Zona de Weil es el
nombre que se le da a la zona libre la cual se encuentra cubierta por ~-
odontoblastos en su parte periférica.

La pulpa se encuentra concentrada por células de tejido conjuntivo en las
cuales hay un grupc de fibras precaléngenas del mismo tejido conjuntive
por este tejido corren sbundantes arterias, venas, nervics y canales --
linféticos los que penetren por los orificies apicales comunicdndeleo cen
el aparate circulatorio y nervioso.

Compesicién quifmica de la pulpa es fundamentelmente orgénica y de aspec
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to gelatinoso, en la pared endotelial de los capilares se forman varios
elementos célulares, como histiceitos, células errantes células linfoi-
deas y células mesenquimatosas no diferenciadas ademés encontramos ele-
mentos fibrosos como las fibras colfAgenas reticulares y las fibras de -~
Korff estas tienen la forma de tirabuzén, son estructuras de forma ondu-
lada encontréndose entre los odontoblastos el origén de éstas fibras por
la condenzacién de la substancia fibrilar.

En la formacién de la matrfz dentinaria se considera de gran importancia
la substancia fibrilar, pulpa y colégena ya que al penetrar en la pre---
dentina se extiende en forma de abanico dando origén a las fibrillas co-

l4genas de la matriz dentinaria,

Fibroblastos: son células abundantes en los dientes jSvenes, siendo su -
funcidn principal la de formacién de elementos fibrosos como las fibras

de colégena,

Histiocitos: éstos se encuentran en reposo y son motivados ante un pro-
blema inflamatorio, tranasformindose en macréfagos errantes.

Odontoblastos: los encontramos en forma de Hilera muy préxima a la pre--
dentina sobre 1a pared pulpar, tienen forma cilfndfica con un difmetro -
de 20 micras y un ancho de 4 a 5 micras en 1la regifn cervical su nicleo
es elfiptico y voluminoso, su citoplesma es de tipo granuloso centinien-

do mitocondrias y gotas de grasa, Los vasos sanguineos se ies pueden en=-
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(11)
contrar en gran abundancia en dientes jdvenes siendo éstos ve2sos sangui-
neos de les ramas anteriores de la arteria alveolar superior e inferijor,
éstas penetran por el foramen apical.
Los nervios son de la segunda y tercera divisién del gquinto par.craneal
penetrando igualmente a los vasos por el foramen apical,
Lo dentfculos, nédulos pulpares 6 cllculos pulpares, se les puede encon-
trar en dientes normales y también en dientes incluidos y los clasifica-
moB en:

Célculos pulpares verdaderos:

Este tipo de cllculos es para, su, localizacién generalmente es cerca —
del foramen apical formados por dentina provista de fraghentos odontoblés
ticos y tibos dentinarios.

Lébulos pulpares falsos:

Su composicibén es de capas concéntricas de tejido calcificado localizando
en su parte central restros de células necrosadas y calcificadas.
Flebolito:

En un cofipulo o trombo calcificado éste puede ser el punto dc partida pa
ra la formacién de una ventricula falsa, tienen a aumentar de tamafio --
cuando se deposita el tejide calcificado, llenando en ocasiones toda la
cémara pulpar, por el nimero y tamaflo de éstos, su presencia depende de

la edad ya que también se debe a dosfs excesiva de vitamina “D“.
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Calcificaciones difusas:

Se les encuentra en la pulpa y Son depdsitos de calcio muy irregulares,
localizéndolos principalmehte en la trayectoria de los vasos sangufneos
y en lous haces fibrosocs, se dice que son amorfos, se pueden observar en
los conductos radiculares y en ocesiones dentro de la cémara pulpar en
los individuos de edad avanzada favorece su desarrollo.

Célculos pulpares:-

La Clagificacién depende de la relacién que tenga con la cfimara pulpar.
Dentfculas incluidas; son aquellas que se encuentran rodeadas totalmen--
te por dentina.

Denticulas libres; este tipo de denticulas estén rodeadas de tejido pul=-
par.

Dentfculas adheridas: se encuentran adheridas principalmente con la den-
tina.

Funcionea de la Pulpa:

Formativa: Se forma en la dentina y durante el desarrollo del diente las
fibras de Kor{f dan origén a las fibras de colégena.
Nutritiva;- Por los vasos sanguineos que penetran pro el foramen apical

§ggg§§£!g: Esta funcién la llevan a cabo los nervios de la pulpa dental,

la respuesta a los estimulos se manifiestan por dolor, siendo que en oca_

siones el paciente no puede diferenciar la causa de su molestia sea ésta



causada por calor, frio, presién e irritacién a los agentes quimicos,

Defensa: Al existir un proceso inflamatorio hay movimientos célulares -
como linfocitos que se convierten en células lifoideas errantes y éstas
a Bu vez en macréfagos. La cémara pulpar tiene una variedad de cambics -
conforme ge avanza en edad siendo normales esto s cambios tales como: -

la diaminucién del volumén de la cdmara pulpar, éata se puede llenar de

dentina gecundaria protegifndo hasta clerto punto & la pulpa del medioc - '

externo, este tipo de cambios suceden por un proceso carioso § por atri-
cién, también existe la disminucién de la circulacién en conjunto con —-
las células que también disminuyen y por lo contraric aumentan los ele--
mentos fibrosos favoreciendo a la formacién de célculos pulpares, éstos
son de mayor tamafio y més nimeroscsa.

4.-_CEMENTO:

Forma la eastructura externa de la rafz, después de un incremento de la -
dentina, el tejido conjuntivo se introduce a las células en desintegra--
cién de la vaina empujando a la vaina y aparténdola de la dentina, inme
diatamente aparece una capa de cementoblasmtos, éatas son células especia
lizadas y asociadas con la formacisn del cemento y cuyo espesor es uni-——
forme. El {ncremento de cemento me calcifica despuéa de su formacibn, --
inmediatamente despuée ss encuentra una zona de cemento libre sobrepues~
ta a los incrementos de cemento caleificado, durente su formacién de la
matriz orgfinica, los cementoblastos se incluyen en ocasiones en la ma--

triz y se le da el nombre de cemento acelular,
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El cemento se encuentra unido por las fibras de colégena a la dentina y
a la membrana periepical en su capa externa del cemento recién formado,
éstas fibras reciben el nombre de fibras de Sharpex.

El cementoide por estar muy préximo @ la membrana parodontal no se calci
fica, es mas resistente a la destruccidén cementoblédstica mientras que el
cemento, la dentina y el hueso se pueden reabsorver sin dificultad algu-
na,

Histoldgicamente los cementocitos cada uno de ellos forma una laguna ce-
mentaria, de la cual hacen canaliculos que se encuentran ocupados por —-
prolongaciones de citoplasma de lso cementocitos, éstos se dirigen hasta

la membrana parodontal para recibir sus elementos nutritivos.

Caracteristicas hitolégicas del cemento:

Fs de color amarille palido de superficie rugosa, siendo més grueso en =
el nivel de la rafz y épice disminuyendo al nivel cervical, cuyo grosor

es aproximadamente compardndolec con un cabello, Bu composicién inorgl--
nica es de 45 a 50%, su base principal es de cristales de calcio tales -
como hidroxiapatita, y el material orgénico es de 50 a 55% siendo su ba-
se principal de coldgena, mucopolisaciridos y agua.

El cemento cubre a la dentina de la raiz en el nivel cervical y puede —-
presentar ciertas caracterfsticas como:

Que no se encuentre con el esmalte dejando una pequeda porcidn de dentine
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descubierta, esto puede suceder con una frecuencia del 10%.

O que se encuentre con ¢l esmalte en forma directa, ésto sucede con un -
30% de frecuencia.

O también que el cemento cubra ligeramente con un 60%.

Cuando existe incremento de cemento se llama Hipercementosis, es probable
que se presente en todos los diente o en uno solo 6 en una sola rafz, en
una zona de ésta o también en dientes incluidos, su etiologfa es descono
cida pero existen algunos casos con las siguientes caracterfsticas tales
como: Inflamacién periapical crénica lenta y progresiva, sobre todo en -
dientes desvitalizados, tensién oculsal excesiva.

Lesiones de tipo traumdticas localizadas en alguna zona del cemento.

Los pequefios cuerpos calcificados que en ocasiones se encuentran en la -
membrana parodontal se llaman Cement{iculas, éstas miden de 1 a 2 déci--

mas de m.m, a veces se les encuentra en abundancia é también no existen.

Funciones del cemento:

a) Adhesién ya que mantienen al diente adherido 6 implantado dentro del
alvéolo favoreciendo a la insercién de las fibras parodontales.

b} Faverece y continua la reacomodacibén de las fibras de la membrana pa-
rodontal,

c) La pérdida del esmalte es recuperado en cierta forma, éata pérdida es
ocasionada por el desgaste que sufre el diente en el borde incisal y

en la zona ocusal reparando la zona de rafz.
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Caracterf{sticas normales del Parodonto:

Se conoce con el nombre de parodonto a la unidad biciégica formada por -
cuatro tipos de tejidos altamente especializados,.recubiertos por eplte-
lio: dos son duros, el huesc alveolar y el cemento radicular y dos blan-

dos, la encifa y el ligamento parodontal,

Caracteristicas Normales de la Encfa:

Se denomina encia & tejido gingival a la mucosa que cubre el proceso -~
alveolar hasta el cuello de los diente, tanto bor el lado bucal como por
el lado patatino 6 lingual.

El tejido gingival es denso, blando y firmemente adherido al hueso por -
intermedic del periostio: en condiciones normales es de color rosa y el

agpecto de su superficie semeja al de la cdscara de algunos cftricos co-
mo la paranja & el limén.

Anatémicamente hablando, se divide en tres regiones:

Encfa_ Marginal: Que rodea al cuello del diente y forma la papila ~-~
{corresponde al intersticio gingival) la 1fnea gingival no es constante,
varfa por la edad, pérdidas dentales, enfermedades diversas.

Que se encuentra hacia apical de la anterior y llega-

hasta la encifa alveolar, es de color rosa pélido y el aspecto punteado

que presente se debe a su insercién con el hueso.

Es la que se forma al vestfbulo, su color es rosa fuer



te y se confunde con la mucosa interna de los labios y carrillos, est§ «
divisién anatémica no se presenta en cl paladar.

HistolSgicamente se compone de dos partes: la membrana mucosa y el teji-
do submucasa.

La_membrana_mucosa: Estéd formada por ¢! tejido epitelial estrafificado,
contiene diferentes tipos de células; en la superficie son c¢élulas eaca~
moces, en la parte medie, células de forma cibica y en la parte interna,
células columnares.

Su membrana basal se denemina Red de Malphigi y es la que realiza genera
eién de nuevas células que empujan & 1 células externas y contribuye a
su constante rencvacién.

Esta membrana mucosa esté formada por cuatro capas de afuera adentro -~
son: capa cSrnea, licida, granuloss y germinativa.

ES-SEEE-EQEESE: Esté constituida por células estratificaedas que son apia
nadas comprimidas unes con ctras y queratinizadas,

A veces se obscrva en ellas lag crestas que se desprenden en la super--
ficie como si fueron descamaciones,

EE-EEBE-.’:".“EEE’ Se denomina asi porque las células que la constituyen en
el momento de la tensidn, presentan ua aspecto de translucidéz.

Ls _capa granuloga: Estd compuesta por dos 8 tres capas de células que -
contienen grdnulos de melanina.

Finalmente encontramos a la capa germinativa & basal qus estd conatitui-

da por células columnares qua forman la mayor parte de los tejidos.
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Entre estds cflulas existen espaclos intercelulares que permiten el paso
a la red nutritiva. La membrana basal 5 Red de Malphigi se confunde mu--
chas veces con el colfgeno sub.epitelial; sin embargo, en los cortes -
debidamente preparados se distinguen con claridad las caracterfsticas -«
del tejido submucoso llamado también corion que estd compueeto por aubs~
tanciens coldgenas y tejido conjuntivo y que se proyecta dentro del epitg
1io formade primero une capa capilar en la que se encuentran prolongacio
nes de vasos sanguineos, despuds le sigue la capa vertical constituida

por fibras elisticas, vasos sanguineos y linfAticos gue corren paralelos
al maxilar.

Las terminacionea de este epitelic se unen unas con otras hagta llegar -
al periostio.

La encia termina en un borde libre llamado encfa libre que ests ligera-~
mente separado del diente, La corriente de aire de una jeringa dirigida

hacia este borde, nos muestra el espacio que existe entre encis y dien~

te y que en condiciones normales varfa de uno y medio milimetros.

E)l borde libre de la encia, junic con el lugar en el ciél el epitelio se
pone en contacto con el cuello de diente y que se denomina insercidn -~
epitelial, parece ser el punto més dé€bil de la defensa de la encia con~
tra los agentes patégenos, Estas defensas estén constituidas por una am—
plia red linfética que produce una secrecién 1fquida {mucopolosacaridos)
con la cunl el instersticio gingival se limpla de restos célulares'y -~

gérmenes.
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S, = LIGAMIENTO PARODONTAL O MEMBRANA PARODONTAL:

Es la que rodea a la rafz del diente formado por tejido conjuntivo y une

al alveolo 6seo y cuya prolongacién la continus con el tejido conjuntivo

de la encia.

Esta Membrana tiene diferentes nombres tales como: Membrana peridental,

peri-cemento, membrana periodontal, membrana parodontal y periostic den-

" tal.

Egr_\gigr_\gg: Estas se dividen en formativa, de soporte, sensitiva, nutri

tiva y proteccidn.

a) Formativa, esta funcién es elaborade por 1os cementoblastos y o8teo—-
blastos son les principales formadores del cemento y hueso, asi como
también loa fibroblastos forman las fibras del ligamento parodontal.

b) Soporte auxilia a mantener los tejidos duros y blandos que rodean al

diente.

¢} Sensitiva-nutritiva ésta funcién se realiza con los vasos sanguineos
y nervios con los que existen y tiene relacién con este ligamento pa-
rodontal,

d) Proteccidén, proteje a2 los tejidos en los sitios de presién, se encar-

ga de alimentar los movimientos que se realizan durante la mastica---
cién,
El ligamento perodontal estf compuesto de diversas fibras principales que

son seie tipos y son los siguientes:



1) Apicales .

2) Oblicuas.

3) Dentoalveolares Horizontales

4) Crestoalveolares

5) Transceptales

6) Gingivales o libres

1.-

a)

b)

Apicales.- Estas se radian en direccién al apice y se dividen en dos:
apicales verticales y apicales horizontales,

Apicales Verticales: toman la direccidén vertical desde el extremo --
radicular apical hasta el fondo del alveolo asf no permiten que exis
ta el desalojo lateral en la zona apical del diente.

Apicales Horizontales: &stas van herizontalmente desde el fpice den-
tal hacia el hueso alveolar reforzando las funciones de las fibras —
dento~alveolares y horizontales.

Oblicuas: son mas abundantes y su sentido es apical y oblicuamente -
desde el hueso alveolar hasta el cemento, permitiéndo suspensidn del
diente dentro del alveolo.

Dento-alveolares; horizontales, su extensién es en sentido horizontal
y parten desde el cemento hasta el huestoc alveolar y éstas permiten
resistir las presiones verticales y laterales que llega a tener el -

diente,

4.- Cresto-alveolares; éstas parten el tercio cervical del cemento hasta
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la ap6fisis alveolar, siendo su funcidn de resistir el desplazamien~
to de fuerzas tensionales laterales,

5.- Transeptales: provienen de la superficie mesial del tercio cervie- -
cal de un diente hasta el mismo tercio cervical de la superficie dis
tal del cemento diente adyacente.

6.- Gingivales libres: se encuentran insertadas en el cemento en su nivel
superior del tercio cervical radicular, mantiene firmemente unida la
encia contra la superficie del diente.

Evolucién y desarrollo de la denticién temporal y permanente,

Los dientes derivan del tejido mesodérmico, ectodérmico de las células -

del esmalte son formadas por el tejido ectodérmico y por la estimulacién

de los odontoblastos determinando la formacién de corona y rafz, la den-
tina estd formada por células mesodérmicas y la pulpa y el cemento por -
la membrana paradental y el hueso alveolar.

La denticién temporal y permanente se realiza durante un ciclo de vida,

el que dividimos en:

I) Crecimiento, se divide en:
a) Iniclacién,

b} Proliferzeién.

c) Diferenciacién Histolbgica.
d) Diferenciacién Morfolégica,
e) Aposicién.



11) Calecificacidn.
111} Erupeidn.

IV} Atrieidn

V) Reabsorcién.

VI) Exfoliacidn.

En la primera etapa de desarrollo es durante la sexta semana de vida em-
brionaria, se da iniclo a la formacién del diente debido a la multipli-—-
cacién de la céluléa en su capa basal del epitelic bucal, en lo que pos-
teriormente ser& la arcada dental, las células continuan multiplicéndose
Y debido a su crecimiento diferencial se extienden hacia el mesenquima -
adquiriéndo la forma de vainas, dirigiéndose en forma opuesta al epitelio
bucal.

En la primera semana de vida embrionaria se ha presentado a profundidad
el 6rg;nn del esmalte, y tiene una forma de copa dando origén y forma a
los gérmenes, emergiendo a la l4mina dental de su arcada primaria; don-
de posteriormente serdn los 20 dientes temporales en esta etspa el es-—-
malte tiene dos capas de epitelio del esmalte Interno y externo y entre
ellos existe un liquido intracelular en el cual podemos encontrar célu--
las astilladas que se anastomosan con las demfs células para formar un -
retfcule estrellado que sirve como base a las células formadoras del es-
malte (ameloblastos).

Ya una vez formado el érganoc del esmalte, las células mesenquimatosas —-

proliferan para formar la papila dental y ésta a su vez a la pulpa y --
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dentina.

Hay un cambio en las etapas de iniciacién y proliferacién, ya que las —-
células de epitelio internc del esmalte, forman un tejido denso llamado
saco dental que formard el cemento, la membrana pericdontal y el hueso
alveolar, En la fase de diferenciacién histolégica hay diferentes tipos
de células que forman el érgano del esmalte en diferentes capas y a su
vez dan lugar a la formacién del esmalte, también se forman brotes lin-
guales en dientes perforales en su etapa de formacién para que posterilor
mente den lugar a la denticién permanente.

En la etapa de diferenciacién Morfoldgica debido a la invasién que rea-
lizan las células mesinquematosas en la porcién central de las células
del epitelio interno del esmalte, toman una forma alargada y columnar y
sus base con direccidn opuesta a los olontoblastos funcionande como -=
ameloblastos que forman el esmalte.

Los formadores de la dentina son los odontoblastos, en conjunto con las
fibras de Xorff y dentro del tejido rodea la papila dental y una prolon-

gacibén de la rama de Hertwig,



6.~ FORMACION INICIAL Y ERUPCION CRONOLOGICA DE LOS DIENTES DECIDUGS

Ineisivo central inf.

Incisivo lateral inf.

Incisivo central sup.

Incisivo lateral

Primer moler inf.

Primer molar sup.

Canino inf,

Canino sup.

Segundo melar inf.

Segundo molar sup.

FORMACION INICIAL Y ERUPCION CRONOLOGICA

4.5 meses

4.5 meses

4 meses

IS

meses

(L]

meses

w

meses

(3]

meaes

n

meses

o

meses

[+

peses

€& meses

7 meses

7.5 meses

9 meses

12 neses

14 meses

16 meses

18 meses

20 meses

24 meses

DE LOS DIENTES PERMANENTES

Primer molar

Ineisivo central

Incisivo Lateral

Primer premolar

Segundo premolar

Canino

Segundo molar

FORMACION

Al nacer

3v4 meses

10-12 mesesn

18-21 meses

24-27 meses

11-15 meses

30-36 meses

ERUPCION
6~7 aflos
7-8 afios
8-9 afios
10-12 aflos
10-12 afios
11-12 afios

12-13 afios
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Tercer molar Inexacta Inexacta
DIENTES_INFERIORES FORMACION_ ERUPCION
Incisivo central 3-4 meses 6-7 afios
Primer molar Al nacer 6-7 afios
Incisivo lateral 3-4 meses 7-8 aflos
Canino 4+5 meses 9-10 aflos
Primer premolar 21-24 meses 10-12 afios
Segundo premolar 27-30 meses 11-12 afios
Segundoc molar 30-36 meses 11-13 aflos
Tercer molar - Inexacto Inexacto

7.= CARIES DENTAL:

Se define como caries dental al proceso patoldgico lento, continuo e irre
versible que destruye & los tejidos dentarios, pudiendo producir 1nrecci9
nes. La caries afecta en primera estancia a las fosetas, fisuras, defec-
tos del esmalte y estructuralea,

La caries actua contra la cutfcula de Nasmith, cuando ésta ha sido destru}
da se presenta un proceso caricso, una vez destruida ésta los &cidos des-
mineralizan las substancias interprismética actuando también contra el -
esmalte, entonces se realiza un cambio de iomes haclendo permiable al -
esmalte, a este cambio se le llama diadoquismo, se destruyen las capas -

superficiales como; Agujas, Huses, Penachos y Lamelas, éstas son vias —
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que i‘acilttan la entrada de gérmenes y acidos, produciendo procesos c¢a-—

riosos.

Epioldgicamente intervienen en las caries dos factores que son:

a) Coeficientes de resistencia del diente antes los agentes bioldgicos.

b) Fuerza con la que actuan los agentes bioldgicos aunade a la frecuen--
cia de los mismos.

La caries no es un factor Hereditario, pero si puede ser predispuesta -

por la madre o el padre haciendo que los dientes sean mas susceptibles a

la misma, otro de los factores es la raza haciendo de mayor a menor la -

regsistencia a la caries, influyen también las costumbres y medio de vida

y la alimentacién, se dice que la mujer tiene mayor predisposicién a la

caries.

Caracteristicas y Sintomatologia de la Caries:

Cuando se presenta en el esmalte no tiene color y se puede localizar —--
haciendo una exploracidén con el explorador pasandolo con la superficie -
del diente, normalmente el esmalte tiene un color y brillo uniforme, al

gser destruida la cutfcula de Nasmith tiene unas manchas blanquesinas de

aspecto granular o también se presentan surcos transversales y oblicuos

cuyo color varia entre amarillo, blanco & café opaco.

Existen algunos factores que influyen a la proliferacién de la caries y

son:
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1.~ Presentar susceptibiiidad congénita a la caries.

2.- Que los tejidos del diente sean golubles a los 4cidos orgéntcos.

3.~ Una dieta rica en hidratos de céirbono como azicares.

4.~ Que existan bhcterias acidogénicas.

5.~ Después de producidos los dcidos, como el &cido ldctico, posterior--

mente se tiene que formar un neutralizante de la saliva y as{ pueds
efectuar las reacciones descalsificadores como la sustancia mineral
del diente,

Existen diferentes teorfas acerca del modo en que se inicia la lesidn -

tales como:

a} Teorfa acidogénica.

b) Teorfa proteolitica.

c) Teorfa endégena.

a) Teorfa acidogénica: se basa en que los Acidos provenientes del meta—-
bolismo de los microorganismos acidégenos de la placa bacteriana, son
capaces de desintegrar el esmalte, existen una amplia variedad de mi-
croorganismos, de la flora oral, produciendo gérmenes tales como es-
treptococos mutans, sanguis, salivarius, y el lactchacilo, éstos son
los principales, €sta comprobado que en el interior de la placa bac--
teriane existen suficientes Acidos para producir descalcificacién, -
De acuerdo a las investigaciones de Miller se determiné que los micrg

organismos que intervienen en un proceso cariosce son miltiples pero -



b)

¢l

uno de los principales es el lactobacilo, que actua sobre los carbohi
dratos provocando un desdoblamiento y produciendo un 4cide léctice, -

el cual destruye el esmalte.

Teoria proteolftica: ésta teoria fué propuesta por Gottlieb y sus -—-
colaboradores, donde se presupone que la caries tiene origén en la --
matriz orgfnica del esmalte y se dice que esta destruccién del tejido
dental por caries, se debe proncipalmente a la presencia de gérmenes
proteoliticos, los que producen destruccién (lisis) de las proteinas,
iniciando asf la destruccién de substancias‘ interprigmiticas. El —==
principal apoyo a esta teoria procede de cortes histopatolégicos en -
los cuales las regiones del esmalte mfs ricas en protefnas, sirven —-—
como camino para que avance la caries, sin embargo, ésta teorfa no —-
explica la relacién del proceso patolSgico con los hébitos de alimen-
tacidn, teniendo en comin con la teorfa anterior que las dos permiten

la presencia de gérmenes llamadas microbianas,

Teorfa endégena: de acuerdo con GzZerney y colaboradores, asegurin —-—
que la caries se produce de un metabolismo interno inicifindose en la
pulpa y posteriormente se observa en la dentina produciendo fracturas

en la superficie adamantina.

Prevencisn de Caries:

Para prevenir la caries se deben tomar las recomendaciones que indica el
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a)

C.D. tales como la higiene dental con la utilizacién de cepillos, hilo
dental de seda y enjuagues con antisépticos aunados a una buena técnica
de cepillado y una revisién cada seis meses cuando menos, por lo tanto,
la dieta debe ser baja en carbohidratos y rica en alimentos fibrosos &
de tipo detergentes tales como: manzena, pifia, melén, etc. etc.

También se puede prevenir la caries con aplicaciones de Fluor, éstas -

pueden ser por vias exbgenas y eddgenas.

Vias_exégena:

La estructura bioquimica del esmalte, a pesar de ser casi totalmente -
mineralizada, permite cierto diadoquismo y cambios de iones, que sin -
llegar a ser un verdaderoc metabolismo, si pueden modificar la estructu
ra quimica de éste tejido dentario, ésto se ha comprobado perfectamen-
te mediante isStopos radiocactivos, los cuales han demostrado la capa--
tidad del esmalte de absorver determinados elementes e integrarlos, --
aunque muchas reacciones son reversibles; es decir, el esmalte puede -
fijar iones y sl mismo tiempo puede ceder estos miemos u otros.

Basado en éstos hechog, Knutson ided la prevencién de caries mediante
la aplicaclén tépica de solucién concentra'da de Fluoruro de Sodio en -
la superficie del esmalte dentario, a partir de los estudios de &1, se
han venido estudiando diferentes medios y actualmente la aplicacién --
tépica de Fluoruros es un método valioso en la prevencién de caries,

se han utilizado principalmente los sigulentes derivados: Flueruro de
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Sodio, Fluoruro de Estafio y Fluorosfosfato, Acidulado: también se han~
hecho algunas experiencias, aunque con resultados no muy satisfacto---
rios, con fluoruro de magnesio, fluorurc de silicato y fluoruro de po-
tasio.
Los vehfculos utilizados para digolver estas sales han sido el agus, -
bidestilada, la glicerina anhidra y algunas sales de alto peso molecu-
lar, la forma de aplicaciSn puede ser: Tépica sobre el esmalte, enjua-
gues dentificos y pastas para pulir.
Se han investigado dos modos de accién de los fluoruros con el esmal--
te: .
1.~ Altas concentraciones de fluoruros colocadas tépicamente sgbre la
superficie del esmalte,
2.~ La utilizacién de bajas concentraciones del mismo por ingestién
¥y que pasan a formar parte del esmalte durante la época de la -

formacién dentaria.

Vi{a endSgena:

Los procedimientos por ingestidn del fluor, son dnicamente utilizables
durente el periodo de amelogénesis, si no se iniclia una adecuada inges
tién de fluoruro desde el embarazo hasta los 5 6 6 aflos de vida, en --
efecto el fluoruro ingerido serd pricticamente nulo, la absercién del
fluoruro tracto gastrointestinal hacia el torrente sanguinec es r&pi-

do y segin la solubilidad de la sal de fluor, es mayor la propaorcién -
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Fluorosis Den

del ion fluor absorbido, en general podemos mencionar que el 80% de -
fluor absorbido, es aprovechado por los tejidos.

La absorcién de fluor puede ser reducida por la presencia de calcio y

de aluminio en la alimentacién.

Ls rfpidez con la que el fluorurc es distribuido dentro del érganismo

es sumamente riotable, los estudios principales al respecto han sido --
efectuados por Worker quién encontrd que los niveles de fluoruro en la

sangre se vefan elevados & 1los 30 minutos después de su ingestién y -~

q a

aproxi te 2 horas pués estos habién pasado ya casi en su to--

talidad a los tejidos. El metaboliemo del fluor es un modelo de tres

fases: en la primera y la mfis rdpida es aproximadamente de 3 a 4 mi--
nutos esto representa el tiempo en que loa fluoruros son mezclados con
los lf{quidos del cuerpo humano, la segunda fase aproximadamente de una
hora es el tiempo de distribucidn del fluoruro en los diferentes teji-
dos del Grganismo y la tercera fase serd aproximadamente a las 3 ho--

ras y corresponderfa al proceso de excresién de loe fluoruros.

La fluorosis dental llamada también esmalte moteado fué descrito primero
por Eager (1901) en Italia. En 1916 se estudic en Colorado por Black y --
Mackay en aquél entonces Black atribuyé éstas condiciones patolégicas al
aumento en el contenido de manganeso.

Hasta 1931 Churchil y Smith identificardn que el agente causal de esta ang
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melis era el fluor. La caracter{stica clfnica de la fluorosis dental endé

mica, consiste en pequefias dreas discrémicas en el esmalte, éste cambio -

de color es variado y puede ser desde amarillo claro hasta café obscuro -

dependiendo de la cantidad de fluor que centenga el agua asi come la con-

centracidn en ella de otros minerales la fluorosis la clasificamos en los

siguientes grados:

1.-

Dudcsa:
El esmalte presenta pequeflas aberraciones en su transiucidéz con oca-
sionales manchas blancas y pequefias, ea @ificil determinar el diagnﬁg

tico en este grado.

2.~ Muy ligero:

4.~

Se presentan pequefias manchas de color amarillo claro y éstas abarcan
aproximadamente el 25 % de la superficie del vientre siende mas no-
tables en los premolares que en los incisivos,

Ligero:

Las manchas cpacas son semejantes al grado anterior pero éstas llegan
a abarcar hasta un 50% del diente afectado.

Moderado:

En este grado abarca toda la superficie del diente afectado y la -~
pigmentacién es de color claro.

Severo:

Encontramos manchas de color obscuro e hipoplasia del tejido adamanti
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na.
La fluorosis se presenta cuando la ingestién del fluor sobrepasa a la -
"desis normal permitida. As{ pues lo encontridmos cuande el agua de consu
mo tiene de 4 a 5 partes por millén de fluor o sea gque de cada litro de
agua deber3 contener de 4 a § miligramos.
Es importante hacer notar que no todas las personas son afectadas en la
misma forma y es comin que el diente expuesto al agua fluorurada puede
pigmentarse siendo esto erréneo ya que el esmalte aparece moteado Gni-
camente cuando estd expuesto antes de la erupcidn, es decir, esta suce-
de durante el periodo de amelogénesis,
Este periordo de formacién del esmalte se inicia desde los 3 - 5 sema-—-
nags de vida intrauterina y hasta los 6 - 9 afos que es cuando ha fina~-
lizado la etapa de formacidén de los terceros molares.
Algunos investigadores han encontrado que en animales sometidos a in--
vestigacién a ingestién de vitamina C, esto en fuertes dosis la fluoro-
8is es menos severa. As® mismo, las condlciones c¢limatoldgicas tiene -
gran influencia sobre el grado de fluorosis ya que en los climas cdli--
dos al haber mayor ingestidn de agua, el drganismo fija mayor cantidad

de fluor.
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CAP. II - TRATAMIENTO, CLASIFICACION Y PREPARACION DE CAVIDADES

I1X.1.- CLASIFICACION DE LA CARIES.

Black determindé la clasificacidn de acuerdo a los tejidos que abarcan la
caries y lo ordend en cuatro grados que son:

EQBEE_%_I_JE_EEE@E}:_QMEQ Es cuando la caries invade y destruye unicamen-
te al esmalte llegando al tejido adamantino, motivando una evolucién --
répida, los tibulos dentinarios se amplian en su didmetro en comparacidén
con las estructuras del esmalte, debilitande a los tejidos dentinarios.,

CARIES DE SEGUNDO GRADO: Es cuando la caries se extiende con el esmalte

y la dentina y existe la presencia de dentina irregular & esclerdtica --
{zona de emergencia) estd no fué lc; suficientemente resistente a la des-
truccidn llegando a estd zona la caries hasta la pulpa dental.
CARIES DE TERCER GRADO: Es cuando la caries se extiende con los tejidos
del esmalte, dentina y pulpa llegando por completo a la cdmara pulpar, -
invadiéndola y produciendo inflamacién & pulpitits, los sintomas princi-
pales son por la presencia de dolor espontédneo 6 provocado ya sea por —-
medios quimicos tales como &cidos y dulces 6 por medios fisicos como las
temperaturas altas y bajas 6 por medios mecénicos que se efectudn en la
masticacidn.

ggg;gs__gg_gg&g’gg_gg&ggg_' En este grado ya existe la necrosis pulpar cuya

pulpa ha sido destruide totalmente por lo que ya no existe dolor ya sea

provocado & espontdnec, pero ain asi podré tener complicaciones tales --
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éoﬁo:

a) Dolor a 1a percusién.

) Movilidad anormal del diente.

¢} Sensacidn de alargamiento.

¢} Inflamacién.

e} Osteomelitits cuando la infeccidn ha llegado a la médula ésea,

La caries de acuerds a su avance la clasificames en:

1.~ Crénica.~ cuaando su atague es lento y se extiende ficilmente por
todo el diente can pigmentacién de la dentina y con poca existen~
cia en dentina reblandecide, en esta etapa no hay dolar.

2.~ Aguda.- su actuacién es rfpida, se extiende poco pero con mucha ~-
profundidad, encontréndese con gran cantidad de dentina reblande--
cida y muy poca pigmentacibn, con presencia de dolor.

3.~ Rampante.- este tipo de caries abarca un gran nOmero de dientss con
caries aguda y crénica, provocando dolor e inflamacidn,

4.~ Caries Reincidente:~ es cuando la caries se presenta en zonas previa
mente restauradas & al rededor de ellas.

5.= Caries Incipiente.- estds son de poca profundidsd siendo la lesidn

muy pequelia.

Para poder obtener un disgnéatico sdecuado bay que contar con una histo

ria ¢linice finamente detallada, en la cual se realiza una lnspeccién -
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visual de todos y cada uno de los dientes, acompafiada con un estudio ra
diogréfico é1 gue nos auxiliaré para obtener un diagnSstico lo més apro
piadamente posible, también es importante conocer los padecimientos he-
redofamiliares, actuales y anteriores, asi mismo, debemos conocer si -
existen alergias a los anestésicos,antibidtices u otros medicamentos, -
pedecimientos' del sistema cardiovascular y respiratorio, si estd tomando
6 ha dejado de tomer medicamentos conociendo su tipo y dosis en el re-
gistro se debe incluir la inspeccién visual de lz piel como cuello y --
cara observando si no existen cambios de coloracién, textura y pigmen--
taciones, también, es conveniente observar si no existen erupciones 6 -
alteraciones que nos indiquen enfermedades de tipo local 6 sistématicas,
la inspeccidn bucal se realiza observando los tejidos blandos, duros y
el parodonta, checando coloracién y textura, la inspeccién la pcdemos
realizar armada o simple y consisten en:

Armada.- se efectua con instrumental como espejos, exploradores, escava

dores y pinzas,

Simple.~ esta se realiza a simple vista.

En la inspeccién bucal checaremos una por una las piezas, detectando que
no haya procesos cariosos, precariosos, movilidad, restauraciones mal -

ajustadas, raices d biertas, ia de puntos de contacto, 4reas

de retencién & empaquetamiento de alimentos, acomulacién de sarro y bol

sas parodontales,
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I1.-2.- CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES:

Esta clasificacién la determino el br. Black de acuerdo a la cara del -

diente en el cual se encuentra la lesidn y la extencién de la misma,

Clase I.- son todas las cavidades que se encuentran en las caras oclu-
sales de los dientes posteriores, tanto en el maxilar supe-~=
rior como en el inferior, en las caras linguales y vestibulg
res de fisuras y fosetas de los dientes posteriores, en defeg
tos estructurales del esmalte y en depresiones, también en el
cingulo de los dientes anteriores superiores.

Clage II.,-se presenta en la cara proximal de los dientes posteriores ya
sea por distal 6 mesial tanto en inferiores como en superiores,

Clase IIT.-su localizacién esté en las caras proximales de dientes ante-
riores superiores e inferiores sin tocar el &ngulo incisal,
esto sucede generalmente en el &rea de contacto.

Clage IV.-este tipo de cavidades se encuentran localizadas en dientes an
teriores, tanto superiores como inferiores, involucrando el -
&ngulo incisal.

Clpse V.~ ostfs =cn lac cavicades que se encuentran sltuedas en los ter
cios cervicales de las caras vestibulares en dientes anterio-
res tanto superior como en inferiores y en dientes posterio--
res en 108 tercios servicales de las caras linguales y vesti-

bulares.
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I.-3.- POSTULADOS DE BLACK:

Estos son los tipos y principios de la preparacién de cavidades que se
requieren para una opturacién de cualqui?r material que se pretenda —-
utilizar,

1.- Toda cavidad debe tener paredes paralelas entre si y el piso planc
tomando la forma de une caja y formando un dngulo de 90° entre pa-
red y piso.

2.- Prismas del esmalte con soperte dentinario sano.

+3- La llamada extencidn por prevensién es toda cavidad, tiene:que ex--
tenderse hasta donde el proceso carioso ain no ha llegado he involu

c¢ra a fosetas y hoyoe.

OBJETIVOS PRINCIPALES PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES:

I.- Eliminacién del tejido carioso.

I1.- Elimiqacién del foco de infeccién, ya que este puede producir moles
tias a los dientes contiguss.

III.~Evitar fracturas recibidad por medio de las curaciones del diente.

I.-4,- PREPARACIONES DE CAVIDADES SEGUN BLACK:

1.~ Disefio de cavidades.

2.~ Remoci6én y eliminacién del tejido carioso.

3.~ Forma de conveniencia,
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4,- Forma de resistencia.

5.~ Forma de retencién,

6;~ Biselado de los dngulos caves superficiales con el tallado de las
paredes adamantinas,

7.~ Limpieza de la cavidad.

DISERQ DE_CAVIDADES:

Para el disefic de la cavidad se tiene que imaginar el C.D. la cavidad
ya terminada, antes de empezar tomando en cuenta el tercer postulado de
Black que dice, extencién por prevensién y que consiste en realizar los
cortes en los sitios como caras proximales y 4ngulos axiales, en caras
oclusales bastard con rodear las clspides y extenderse Unicamente en los
zurcos y fisuras. La iniciacién serd por lo regular con un fresa de --
bola o de cono invertido, éstas deben ser de nimerog menores, entonces
se procede a hacer varias perforaciones en el zurzo remarcando los 1imi
tes, para que después unir entre s{ todos los puntos con una fresa de
fisura y al mismo tiempo danddle la forma deseada, el grado de caries -
nos limiteré la profundidad a la cual debemos llegar, y se encuentra —-
demarcada por la zona de dentine, tomande en consideracién el segundo -
postulado de Black que es el de paredes del esmalte con soporte denti--

nario sano.



REMOCION Y ELIMINACION DEL TEJIDOQ CARIQSO:

Se realiza con fresa de bola de los nimeros 6 y 7 después de haber eli-
minado hasta cierto punto el tejido cariosc nos auxiliaremos con el ea-
cavador 6 cucharilla para no hacer comunicacién pulpar, removiéndo den-
tina reblandecida que se encuentre en la profundidad de la cavidad has-

ta llegar a la dentina sana.

FORMA DE CONVENIENGIA:

la resistencia es de acuerdo a la forma que se le haya dade a la caja -
en la cavidad y se recomienda el primer postulado del Dr, Black y dice
pisos planos y paredes paralelas entre sf con un &ngulo de 90 ‘gradus, -
como consecuencia a las presiones de la masticacién por lo que se debe
utilizar fresas de fisura de los niimeros 5556 y 557 tocando todas las -

superficies al rededor de las cavidades,

FORMA DE_RETENCION:

De acuerdo a la forma de la cavidad se puede dar la retencién y su ob--
Jetivo principal es el de no permitir el deselojo del material de obstl_x
racién y no tenga movimientos debido a las fuerzas de palanca, la re-=-
tencién es una cavidad simple, se hace al mismo tiempo con la forma de
resistencia y esto es mantener las convergentes & oclusal, éstos puntos

son espec{ficos para amalgamas y pisos planos y las paredes que sean --
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divergentes a oclusal seri indicada para incrustaciones, para obtener —

mayor retencién se sugiere una profundidad escencial o suficiente.

PULIDO Y BISELADO DE LOS ANGULOS CAVOS SUPERFICIALES:

El biselado se realiza con fresas de los niimeros 54, 56 § piedras monta
das de forma cilfndrica, las que serviran para pulir paredes y piso, el
objetivo del biselado es el de proteger a los prismas del esmalte de —-
las fuerzas de la masticacién, el biselado dependerd del material de ob
turacidén y el diente a trabajar come por ejemplo las resinas no se bise
lan perc si las preparaciones para amalgamas serf de 12 grades y en in-
crustaciones de 45 grados, para el biselado se recomienda con piedras ~
montadas de forma de flama para las paredes gingivales y los demés con

una de forma de pera invertlda.‘

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD:
La limpieza se realiza con una torunda de algoddn seca 6 con algin an--
tiséptico como cuterizante de los tdbulcs dentinsrioes y enjuagar con ——

agua tibia de preferencia y con aire de la geringa triple.

RESUMIENDO:
Para iniciar una cavidad debe hacerse con fresa de bola de diamante para

piso y éngulos, utilizando las fresas de carburo para la eliminacién de
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dentina dafada en cunjunto con las fresas de corte estriado y piedras -

montadas para finalizar haciendo los biseles.

11~5PREPARACION DE CAVIDADES EN DIENTES TEMPORALES:

la preparacién de las cavidades de los dientes temporales es muy simi-—

lar a la de los dientes permanentes pero con algunas candiciones como:

a) Remocién de todo el tejido carioso con fresas redondas a poca velo-
cidad complementando esta remocidn con excavadores y cucharilla.

b) De acuerdo al postulado de Black de extencién por prevencidn sélo
tiene validéz para la denticién permanente debido a que la cédmara
es demasiado amplia pudiendo provocar legsién a los cuernocs pulpares
(comunicacidn pulpar),

¢} Para efectos de evitar una pulpitis secuendaria é recrosis pulpar
es recomendable dejar debajo de la obturacién entre el piso cavi-
torio y 1a pulpa una capa de dentina de aproximadamente 6.3 a 0.5
mn de espesor ésto se puede confirmar radiogréficamente, y se pue-

de dejar como recubrimiento indirecto de la pulpa aquella porcidn

de dentina decolorada gue se encuentre dura,

i1.6 CAVIDADES PARA DIENTES TEMPORALES:

Primerz clase.~ en una cavidad de un pramero y un segundo molur nfe-

rior y el primer molar superior en su parte oclusal incluyendo punto

(42}



(43)

y fisuras, conservando un anillo de esmalte de aproximadamente 1.5 a

2 mm.

Segunda clase.- se prepara con anclaje oclusal y una caja interproximal
que se une al istmo, teniendo cuidado con la pulpa y el soporte denti«-
nario para no dejarlo demasiado delgado, la profundidad minima de la =-
cavidad es aproximadamente de 0.5 mm pulpar hacia la unifn amelodentina
ria, redondeando los &ngulos de la linea interna para evitar las tensio
nes de la masticacién y los bordes de la caja proximal, se extenderén
hasta la superficie, debe ser posible pasar la punta de un explorador -~
entre las paredes bucal, lingual y gingival de la caja proximal y el -
diente adyacente, las paredes de la caja proximal deben ser de ocusal a
gingival de modo que quedan casi paralelas a la superficie externa del
diente, la caja proximal se prepara con una fresa del nimero 330 en una
accién de péndulo y la pared axial quedard aproximadamente de 90 grados
con relacién del pigo de la eaja oclusal, las fracturas de obturacién
se evitardn redondeando el dnguleo asio-pulpar, Resumiendo las prepara-
ciones de segunda clase son todas las que se realizan en las superfi.-
cies proximales de los dientes molares con acceso continuado a la su-

perficie oclusal.

Tercera clase.~ cuando los espacios de desarrolle o fisiolégicos y la -
lesidn es incipiente, no hay necesidad de un anclaje para mejor acceso
y la retencién, la forma del contorno serd triangular con la base del -

trifngulo en la cara gingival de la cavidad. Las paredes lingual y bual
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de la cavidad se inclinaré ligeramente hacia incisal, la cara incisal de
la cavidad no debe ser recortada porque perjudica al esmalte incisal que
posteriormente estd sujeto al desgaste oclusal la profundidad de la ca-
vidad sera de 0.5 mm pulpar hacia la unién amelo dentinaria, el anclaje
se hard en el terclo medic del diente a una profundidad de 0.5 mm. adap-

tando 1la irma de la letra "C", resumiendo las preparaciones de tercera

clase son todas las superficies proximales de los dientea anteriores —-

que podrian afectar 6 no a extensiones labiales y linguales.

Cuarta clase.-~ generalmenta este tipo de restauraciones es para coronas
totales y que se realiza en dlentes anteriores afectando el fingulo inci

sal,

Quinta clase.~ la forma es como la de un rifién y ligeramente curva, la
forma de la cavidad estard limitada a la caries y a las zonas descalci-
ficadas adyacentes, ya sea la caries o las zonas de descalcificacién ==
que se encuentren préximos a unos 2 mm, de sepsracién, se incluirén a -

la misma cavidad.

Esta clase se efectua en el &rea de tercio cervical de todos los dien--
tes incluyendo la superficie proximal, en el borde marginal no esté in-

cluido pars le preparacién de la cavidad {obturacisn de punto).
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11.7 ODONTOPEDIATRIA FINALIDADES Y OBJETIVOS:

El cuidado y la conservacién de las piezas primarias es muy importante
ya que de ahi dependerd para que el nific tenga una dentadura sana, por
lo tanto el C.D. deberd seguir los siguientes pagos para su conserva--
cién. .
1.~ Conservacién del arco dentario,

2,~ Prevencién y alivio del dolor,

3.~ Conservacidn dc la salud del medio oral a base de:

a) Aplicaciones tépicas de flour,

b) Téenicas de cepillado,

c) Dieta adecuada.

d) Rehabilitacién de los dientes con la eliminacién de la caries.

4.- Conservacién y mejoramiento de ia estética.

1.- LA CONSERVACION DEL ARCO DENTARIO:

Requiere de una atencidén mayor, ya que la pérdida prematura de los mo-
lares es un factor determinante para la mala oclusidn, el mantener la -
denticién temporal auxiliard a mantener la simetria evitando asi la -~

mesializacidn del primer molar.

2,~ PREVENCION Y ALIVIO DEL DOLOR:

El tratamiento a tiempo de la caries iniciael previene el dolor, pero --
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cuando las lesiones ya han avanzade lo suficiente y el nifio se encuentre

moleste requerird de tratamientos mas especificos para aliviar todas sus

molestias.

3.- CONSERVACION DE LA SALUD DEL MEDIO ORAL A BASE DE:

a) Se ha demostrado que con aplicaciones tépicoas de flour ayuda a la -
prevencibn de caries,

b) Las técnicng de cepillado determinan una educacién para mantener una
dentadura sana.

e} La recomendacién de dietas bajas en carbohidratos encarece la forma-

eién de placa dentobacteriana y & la exposicidn continua de la misma.

4.~ La conservacién y el mejorameinto de la estética es importante para
toda edad, si el nifio presenta susencia dentaria o caries en un grado -
mayor cuando se presenta en dientes anteriores, esto le caudaré comple-
jo y no le permitird que se desenvuelva normalmente asi que al devolver

ile la estética le permitird la integracién y aceptacidén con otros niflos.
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CAPITULO I1I

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

Aperturs de la Cavidad.- es la iniciacién del acceso para la elimina--

cidn de la caries y la formacién de un disefio de acuerdo a las earacte-

risticas y a las técnicas que se empleen para lograrlo, se utilizarén -

primeramente el hacer una brecha que facilitard la visién para ello se

eliminard el esmalte que no tenga soporte de dentina sana, utilizando -

el instrumental necesario donde la técnica operatoria tiene algunas va-

riaciones y van de acuerdo a la extencién:

.-

2,~

2.~

Cavidad de Caries con los bordes de esmalte que no estén sosteni-
dos por dentina.

Cavidad de Caries con bordes de esmalte sostenidos por dentina,

Los bordes de esmalte no somtenidos pordentina en la carles re-
currentes de lan superficies expuestas como oclusales vestibula-
res y linguales, si fuera el caso de una superficie expuesta la
poca resistencia del esmalte facilitm y permite el empleo de —
instrumental de corte de tipo manual 6 también de instrumental
rotatorio.

Los bordes sostenidos por dentina, el esmalte se encuenta prote-~

gido por una capa de dentineria de resistencia tal que dificulta

el uso de instrumental de tipo menual. En las superficies expues-



tas del diente se inicia la apertura a volocidad alta segln conven-

ga.

" Para inciiar se aconseja una fresa de bola pequefia de diamante, hacien-
do una brecha hasta llegar a la unién amelodentinaria y después con una
fresa de cono invertido apoyando la base en la dentina se dard princi--
pio al gocavado del esmalte en cuanto la dentina subyacente, hasta con-

seguir que sedebilite la capa adamantina.

Se le da el nombre de pared a uno de los limites de una cavidad conocida
come cara de diente sobre la cual estd colocada & también se le conoce

de acuerdo al tejide en el cual se encuentre colocade por ejemplo hay -
pared gingival, axial, pulpar, etc., etc., todas las paredes que siguen
el eje longitudinal del diente reciben el nombre de axiales y las trans-
versales se les llama paredes pulpares, gingivales desde luego con algu-

nas excepciones.

ANGULO:
Se define como angulo a la unidén de dos superficies a lo largo de una -

recta formando un &ngulo diedro y diedro & punta, se le da el nombre de

unién de dos 6 tres superficies.
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unidén de dos & tres superficies,

ANGULO CAVO SUPERFICIAL:

Es el dngulo formado por las paredes de una cavidad y la superficie -

6 cara del diente.

PUNTO_DE_CONTACTO:
Se determina como el puntc mis prominente de una superficie proximal

de un diente que llega a hacer contacto con el diente congiguo.

P1S0:
Es la parede axial 6 también llamada pared pulpar segin sea el caso y

se forma siempre en cavidades préximooclusal, préximo-incisal & tam-

bién gingival.

ESCALON:

En la parte axial de la forma de la caja compuesta y que estd consti-
tuida por la pared axial y la pared pulpar en las cavidades complejas

7 compuestas,

2,- ELIMINACION DE LA CARIES:

Para la extirpacién del tejide careado lo dividiremos en:

a) Caries Pequefias.
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b) Caries con gran obstruccién de tejido.

a) Caries Pequefias.- en consecuencia se inicia la extirpacién del teji-

b

do careado con una fresa redonda ya sea de alta § beja velocidad se-
gin convenga, la consistencia de la dentina después de la apertura =
de la cavidad exige el empleo de instrumental tanto manuel como ro--
tatoric ya que la extraccién de la dentina resistente y dura pero --
patSlogice requiere el uso de fresas redondas grandes hasta llegar
al tejido sano para lo cual se requlere de una revisidén ocular indi-
cando si ya hya dentina sana en cuanto la dureza del tejido es nor--
mal, pero aln se llega a observar dentina pigmentada debiende insis-
tir en la extirpacién de la misma con el auxilio de instrumental ro-
tatorioc hasta enconetrar dentina reparadora, ésto puede suceder que
en la proximidad con la pulpa exista el pelipro de motivar la vita--
lidad del diente, en ese caso es conveniente colocar una porcidén &
pelicula de cemento temporal después de heber colocado hidréxido de
calcio para que pasado un tiempo prudente que puede ser de un a --=
cuatro meses y posteriormente retirar la curacién provisional para -
continuar con la extirpacidn del tejido careado hasta poder encontrar

capas de dentina sana.

Caries con gran destruccidn de tejido.~ en estas cavidades de caries

ya estd formada y la diferente consistencia de 1la dentina exige el -
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empleo de una variedad de instrumental usando como base para ello los

siguientes pasos:

1.- Limpiar la cavidad de caries eliminando los detritos alimenticics

con los cuales se llena la cavidad y no se llegan a adherir con las
paredes por lo cual es sencillo aliminarlos aplicéndoles agua a pre-
s8ién as{ también eliminaremos los restos de esmalte que se hayan -
desprendido de la cavidad en funcién de su apertura para lc cual —-
siempre se recomienda aplicarle al paciente anestecia para causar -

menos molestias.

Uso de instrumental cortante de tipo manual.- este instrumental nos
servird para eliminar la dentina reblandecida introduciendo el ins-
trumento en la parte central de la cavidad con la parte filosa ha--
ciendo m;vimientos rotatorios con la direccién a las paredes retiran
do la dentina que va eliminando por capas y cuyo espesor ea variable
ecensistiends en 1a dureza del tejido.

Emples de Inatrumentos Cortantes de Tipo Rotatorio.- para el empleo
de este instrumento rotatorio es necesario el usoc de fresas redon-—-
dag lisas que permitan la acci6én de los instrumentos de manoc, la -
dentina que se va eliminando tiene forma de polvo, se prosigue con

este trabejo hasta encontrar dentina sana clinicamente hablando, si

el trabajo de la lesidn ha sido lento es posible observar dentina -

(51)



(52}

translicida, para éstos casos se debe eliminar sélamente las capas
superficiales pues se considera como una zona de defensa.

En el caso de encontrar dentina secundaria & reparativa 16 cuél es
facil diatinguir, 1a coloracién obscura y porque se llega a formar
dentro de la cédmara pulpar ya que se trata de dentina sana no debe
de tocarse, se suglere el usc de fresas redondas grandes en virtud
de que las redondas pequefins perforan mis y se corre el rissgs de ~
lesionar la pulpa fécilmente, dsto puede ocurrir por el exceso de -
profundidad & por el uso de fresas como las de cono invertido que -

no son las adecuadas para este tipo de maniocbras.

3.~ CONFORMACION DE LA CAVIDAD:

Para conformar la cavidad requiere de una forma especial que evite la -
residiva de caries y que soporte las fuerzas de masticacién pudiéndose
alojar cualquier tipo de material de obturacisdn devolviendo al diente -
sus caracteristicas anatémicas y fisioldgicas, para elle existen las ~—
siguientes proposiciones:

a} La extencién por prevencidén nos sirve para llevar los ¢ontornos de

la cavidad a zonas inmunes.

b) La forma de resistencia es la caracteristica de soportar el esfuerzo

que se realiza durante la masticacibn.

c) La base de la cavidad pulpar que consiste en ampliar y aplicar en ia



d)

a)

b)
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cavidad pulpar & pulpoaxial los materiales especiales para regu-

larizarlas.

La forma de conveniencia es el criterio que se debe representar en

algunas cavidades para poder alojar las substancias de obturacién.

EZ‘EEESEQQ-EEXEEEQ:“ objetivo €8 llevar los mrgenes hasta la --
superficie dentinaria donde presents inmuidad natural 6 autoclisis,
éste principic preventivo de extencién debe interpretarse canéxde--
rando que no Interesa la parte profunda de la cavidad, que es {nte-
grante de unc de loa tiempos operatorica sino superficie y deben prac
ticarae sistemfticamente aunque en contados casos estd permitido ha~
cet excepciones,

En la técnica de preparacidn de cavidades en &) contorno de la mia-
ma no se debe sliminar un circule de pequefias dimenciones, sino que
debe de llevarse al sitio de inmunidad natural donde se puede llevar

1a autoclizis.

E_‘sggg"gg_gsgzg_gggg}.g: es la forma que se debe de dar a las paredes
de 1a cavidad para que esta pueda scportar 8in que se fracturen al
realizarae las fuerzas de masticacidn, la veriacién de los volime-
nes de los materiales de restauracidn y les presiones interdenta~—
rias que se producen en el diente octurado, éstas forma se resis~-

tencia y de retencidn se basan en los principios de mecanica apli-



cada, ya que los movimientos de la masticacidn y la accidn que rea-
lizan los misculos que intervienen en la dindmica mandibular origi-
nan fuerzas que pueden provocar fracturas en las paredes y asi el -
desalojo o caida de la obturaciém realizando la extencidn preven--
tiva, dard la forma de resistencia en las cavidades simples tallan-
do las peredes en conterno y el pise formando dngules, diedros y --
triedros bien definidos para ésto utilizaremos fresas cilindricas -
as{ como también instrumentos cortantes de mano. En las cavidades -
oclusales se extenderén las paredes contorneando los respectivos --
tubéreculos sin invadirlos, ésto evitard que se debiliten y que exis
ta una fractura posterior de 1a pared, en las cavidades compuestas
s¢ proyectan las paredes pulpar y gingival palatinas, paraleias en-
tre si{ y perpendiculares al eje longitudinal del diente, el piso en
las cavidades de la clase II, se forma con la pared axial y un eg—-
calén de Angulo axioproximal redondedndolo para evitar la concen~—
tracidon de fuerzns o ése nivel, en cuanto a las parsdes laterales -
de la caja proximal, se deben tallar en sentido axioproximal y cuya
divergencia es en su mitad interna, &sto en sentido oglusogingival,
asimismo, se preparardn divergentes laus cavidades para amalgamas y
convergentes para incrustacidn,

Para éstos dos tipos de preparacidn ol tejido remamente que constitu

ya las paredes de contorrc  eber ener . ficiente e8pesor para poder
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equilibrar las fuerzas que se ejercen durante la masticacidn, ya --
que éstas actudn en forma directa sobre las paredes o travez de ma-
terial de obturacién, La resistencia estad condicicnada a los siguien
tes factores:

Ea extencidn de la cavidad estd relacionada con la amplitud de la -
caries, tanto en la profundidad como en la superficie, la caries --
con gran destruccidn de tejido dejard paredes remamentes débiles —-
que deberdén protegerse con el material de obturacidén. Si despuss de
la extirpacidén de la caries el piso resultz irregular y profundo se
rellenard y regularizara con cemento de fosfato de zinc, dando a la
cavidad una profundidad regular requerida de acuerdo con el mate--
rial de obturacidén definitivo, en éstos casos las paredes latera--
les deben de extenderse para que el material obturador tenmga un --

apoyo sobre la dentina.

PROTECCION DE PAREDES:

En aquellos casos donde la caries es extensa y deja paredes débiles,
lag paredes debén protegerse con material de obturacidn definitive
como incrustacidn metdlica.

La porcidn oclusal de las paredes remanentes débiles, debén desgastar
se en la proporcidn que sea necesaria para poder reconstruir el --
diente con 21 material de obturacién, de manera que puede disminuir-

se la inclinacidn de las clspides y asi evitar que se formen fuerzas
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horizontales de gran longitud. Las paredes laterales no deberin re-
tlenarse con cemento, pues estd faverece a las fracturas de las mig
mas debido a las fuerzas de masticacidn,

DIENTES_DESVITALIZADOS:

Cuando la pulpa ha sido extirpada es necesario rellenar el diente -

con amalgama para que posteriormente sobre este waterial sirva como

base para alojar una incrustacién metdlica y asi proteger toda la -

cara aclusal del diente.

VI.-

La accidn que realizan las fuerzas de masticacidn y su intencidad -
son variables, segin el sector de la boca que se considere siendo -
mayor estd en el nivel de las bicdspides molares que en los dientes
anteriores.

Las paredes de la cavidad no sostenidas por dentina deben ser eli--

minadas,

Las Cavidades en las caras labial y proximal de los dientes anterio
res y posteriores en la porcidn vestibuler de €stos no es necesario
cuidar en detalle la forma de resistencia, ya que estés no estén --

expuestos 8l esfuerzo que se realiza durante la masticacidn,

Bases_cavitarias: son materiales que se aplican perfectamente so-

bre la base del piso de la cavidad o también en las cavidades -
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axiales o ambas cuyo objetivo es proteger la pulpa de las acciones
térmicas y para ayudar a la defenza natural, en algunos casos --
cuando ésta base es acompailada con medicamentos que actuan como -
paliativos en el proceso de inflamacién pulpar de éstos materiales,
los mds usados son el oxido de zinc y eugenol, el cemento de fos—-—
fato de zinc y el hidrdxido de calcio, para dientes con vitalidad
pulpar debemos utilizar los cementos de fosfate de zinc, en vir~--
tud de que las otras bases mencionadas, su aplicacién es Gnicamen-
tcvc‘.inica. en cuanto a los dientes despulpados en las zonas media
y posterior de la boca, debemos considerar como base cavitaria a -

la amalgama.

Egmg_ég_:gfgr_u_:ﬁég: para que el material de obturacién nos sea —-
reemplazada con la fuerza de oclusidén o sus componentes horizonta-
les debe realizarse una cavidad que resista ésto y la potencia mas
ticatoria de aproximadamente 70 a 100 kmgs., segin el Dr. Black, -
e6td ¢s warishle y depende del individun pere siempre es capdz de

desalojar la obturacién si la cavidad no es preparada con los prir_\
cipios generales, que deben aplicarse con el fin de neutralizarla

y también tiene variaciones con respecto al material de obturacién

colocadn con reemplazo del tejido extirpado, se podria decir que -

los tejidos duros del diente, son los que condicionan la retencién
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e impiden el desplazamiento del material de cobturacién de acuerdo

al Pr. Blaek, los requisitos indispensables para obtener una bue-

na forma de retencién y resistencia se debe basar en la correcta

planimetria, es decir, la formacidén dec &ngulos diedros y triedros

bién definidos, para ésto se considerd la forma de retencién en:
1.- Cavidades simples.

2.~ Cavidades compuestas,

En las cavidades simples se puede aplicar el principio de Black, cuando
la cavidad en zu profundidad es igual o mayor que su hancho, por si --
misma es retentiva, Cuando la profundidad es menor que lo ancho la —~

forma de retencién se consigue proyectando las paredes de contornoes ~--
divergentes hacia pulpar o axial, éstas son condicionadas al material -
de obturacidn, ésta divergencisa puede ser en toda su extencién o en la
unidn con el plso de la cavidad, en las cavidades aclusales demolares -~
y bicispides se obtiene la forma de retencidn, seglin Mac Math, mediante
el correcto escuadro o inclinacién de las paredes con el deliniamiento

de los éngulcs bién definido,

2,- Cavidades compuestas: éstaes cavidades son mis complejas y hay que -
aportar a la cavidad elementos de anclaje o de retencién que compensan
de alguna mangra la auscencia de alguna pared o paredes de contorno ali

neado, al preparar la porcién en el drea proximal.
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Para los casos de tercera clase, cuando es eliminada la pared ling.2l, -
en esta misma cara se tallard una forma de cola de milano dando tafbién

una forma de escaldn axiopulpar de angulo diedro con una unidén bién de--
finida, proyecténdose la retencién lingual a la mitad y lo ancho del -—
istmo, que serd equivalente al tercio de la longitud de la caja proximal
Asimismo, las paredes formardn dngulos rectos en las cavidades para in--
crustacién y para acrilicos autopolimerizables 6 cementos de cilicatos,

éstas serdn divergentes en sentido pulpo-axial.

Para los casos de cavidades de cuarta claze, tomar en cuenta que lag ==
fuerzas masticatorias inciden directamente tanto en la octuracién como -
en el borde incisal, de acuerdo a los principios de mecanica aplicada, -
tanto la retencifn linpual o palatina debe aplicarse de manera que la pa
red incisal de la cola de milanc se encuentre situada tan préxima al bor
de cortante del diente, como lo permita la estructura del diente, consi-
guiendo asi disminuir la resistencia que debe oponer el diente al despla
zamiento de la obturacién, conservando al mismo tiempo la efectividad --
que debe tenmer la retencién,

Por lo que conclerne a las cavidades de quinta clase, daremos la reten-—
cién con fresa de cono invertido en lus dngulos diedros pulpocervical y

pulpoincisal, para poder agudizar los diedros pulpolateral distal y -——
mesial con hacl?\uelas.

E).- Fo Conveniencia: es la ferma que se le da a la cavidad para ~

{59)



facilitar el acceso de los instrumentos consiguiendo asi mayor visi-
bilidad en las &reas profundas sirplificande asi las maniobras de --
operacidn y se consigue de dos maneras que son:

I.~ Para permitir el tallado de las paredes en necesario extender en ma-
yor proporcidn el tallado de cualquiera de ellas con la inclinacidn

necesaria logrande asi los objetives de visibilidad y acceso.

I1.~ Hay la necesidad de preparar puntos especiales de retencidén en los

distintos &ngulos que marca la cavidad.

En lo que respecta al primer caso es empleado en dientes con mala posi--
¢idén o con forma atipica, los casos de los puntos accesorios de reten--
cidn o anclaje se utilizan en cavidades destinadas a obturarse por me--
dio de la orificacién o con amalgama empleando en la caja proximal de las
cavidades compuestas de clase II, preparando pequeflas cavidades con fre-
sa de cono invertido en los dngulos gingivo-axiovestibular y gingivo -
axiolingual, para no lesionar la pulpa, éstos puntos retentivos deben --

prepararse siempre a expensas de las paredes axiales,

Biselado de lso bordes cavitorios:

Se encuentra condicionada ésta maniobra operatoria a la estructura his--
toldgica del esmalte y la naturaleza del material de obturacidn, el -

biselado es la forma que se le da al borde cavo superficial, para evitar
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que se fracturen los prismas adamantinos y al mismo tiempo conseguir el

seliado periférico de la obturacién, retirande asi el peligro de la ca--

ries recidiva. Por otra parte, los coheficientes de resistencia de los -

diversos materiales de obturacién tienen variaciones de acuerdo a su na-

turaleza ffsica. Asi como los acrflicos autopolimerizables, los cementos,

la porcelana y la amalgama por accifn, se fracturan fédcilmente en espe--

sores reduciods como consecuencia de la fractura de los prismas, ya sea

por el material de obturacidn, o por el esmalte, para proteger los ele—-

mentos antes citados {(material de obturacidn y esmalte) lo conseguirid—

mos por medio de dos forma que son:

a) Realizar el biselado del borde cavosuperficial cuyo objetivo es lograr

en todo el contorno marginal de la cavidad una superficie lisa y uni-
forma, ésta se consigue empleando instrumental cortante tanto manual

como rotaterio. .

De tal manera que el instrumental de mano tienen la ventaja que su -
filo deja una superficie lisa y bien determinada debido al plano de -
sepuracidn expuesto de los prismas adamantinos actuando de tal manera
que el borde cortante de los instrumentos rotatorios entre en contac-
to con el esmalte actuando por presidén o traccién del instrumento, --
éstos utilizan fresas de carburo y diamente cuya forma varfa de acuer

do a las necesidades de desgaste.
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b) Pallado de las paredes cavitarias.- en las cavidades de segunda clase
Ward fué el primero que se ocupé en demostirar que la inclinacién de -
las paredes cavitarias se puede conseguir la proteccidn de los pris--
mas adamantinos y que en las amalgamas se evita la fractura del mate-
rial, basfndose en razones histoldgicas, se recomienda tallar paredes
divergentes hacia oclusal y en la caja promimal, divergentes en sen--
tido axioproximal de esta manera resulta inecesario en las cavidades
para amalgamas, durante la preparacidn si se realiza el biselado autg
miticamente facilitando as{ al disefio y terminado de la cavidad, se -
recomienda que ademds de la inclinacidn de las paredes y el biselado
de los cavosuperficiales en la porcién oclusal en las incrustaciones
metdlicas y en las orificaciones. Las cavidades que se preparan para
ser obturadas con cemento de silicato, acrilico autopolimerizabvle y -
porcelana por coccién no deben llevar bisel debido al la poca resis--

encia del material, se fracturaria en sus mirgenes.

4~ Terminado de la covidad:

Este terminado consiste en la eliminaeidn de todos los restes de tejido
amelodentinario que se haya acumulado en la cavidad durante los pasos --
operatorios y en las maniobras de esterilizacidn de las paredes del dien

te antes de ralizar la obturacién.
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CAPITULO IV.- MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE OBTURACION.

a} Wonder Pac, estd indicado como material de curacién temporal y su com

b

posicidn es liquida y en polvo,

Liguido Polve
Alcohol Resina
lsopropilo al 10% Talco

Resina de Pino

Aceite de Pino

Aceite de Cacahuate

Aceite de Clave

Colorante

El Wonder Pac, es un medicamento que Se usa regularmente para curacig
nes de tipo temporal, pero, también tiene utilidad como Sposito qui--
rirgico debido a su cécil manejo y sus componentes; Be coloca en ca~-
vidades sin terminar protegiféndolas temporalmente de las agresiones de

la masticacién y ae las temperaiuras.

Hidréxido de calcio, se utiliza como base cavitaria y en un mineral al
calino, siendo muy activo y no se le encuentra en estado libre deter-
minandolo ¢omo terreo, se le localiza principalmente en piedra caliza

tanto en la tiza como en el madrmol, como carbonato de calcie, debido
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a su alcalinidad tiene acciones anticépticas con un PH de 12.8, para
su uso en odontologia, se recomicnda de acuerdo a la siguiente férmg

la: hidréxido de calcto, agua, 6xido de calecio y cal.

Usos:

Como ya se dijo anteriormente, se usa como base cavitoria protector -
pulpar sobre la agresidén térmica, también, acelera la formacidén de ——
dentina secuendaria sobre la pulpa expuesta sirviendo como barrera --
entre la pulpa y los irritantes, entre mds espesa sea, mejor serd la
proteccidn que pueda brinda, evitando el trauma fisico-quimico, cuan-
do se aplica el hidr&xido de calcio directamente scbre la pulpa den--

taria acciona en forma antiséptica y caistica a la vez.

Indicaciones:
Egtd indicado en cavidades profundas, en exposiciones pulpares, como

base para obturaciones de resinas y en cavidades poco profundas.

Contra_indicaci

Esta base estd contraindicada bajo amalgamas por su escasa resisten--
cia a la compresién, ya que la amalgama puede penetrar a la pulpa -~
produciendn expasiciones microscépicas de la dentina, eliminando la -

proteccidn,

¢) Pxido de Zinc y wugenol,-



Oxido de Zinc.- aunque en una buena base, tiene marcada su accién bé-
néfica sobre la pulpa, teniendo poca resistencia a la compresidn auna
do a su lento fraguzdo, pero adn as{ su cavidad sedante en cavidades
profundas como pulpitis reversible y en pacientes con hipersensibili-
dad en casos de obturacidn provisional, otra cualidad es el ser ase-
tringente, quelante que tiene propiedades hidroscdpicas y que también

€3 un buen sellador de cavidades.

Composicidn,

Ingredientes

Liguido Gomposizién
Fugenol 85.0 ml,
Acetona de semilla de algodén 15.0 ml,
Polvo

Oxido de 2inc 70.0 g.
Resina 28.5 g+
Acetato de Zinc 0.5 g.
Estereato de Zinc 1.0 g.

El éxido de zine, e5 un polve de color blanco insoluble, tanto en el
alcohol como en el agua, siendo también insipide e inodoro, su obten-
cién es por medio de la descomposicién del hidréxido de zinc y sales
similares a base de temperaturas aproximadas a 300 grados centigrados

y a 500 grados cent{grados, con el augenol fragua f&cilmente.
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Eugenol.- Es el principal elemento de la esencia de clavo, Cuya pro-=

cedencia es por la accidn de la destilacidén de los botones floral de

1a Eugenia Caryophyliata Thunberg o Caryophylillus Aromaticus conoci-

do por los botdnicos con esos nombres, el augenol es un liquide inco-

loro o ligeramente amarillento de olor persistente y aromitico, de sa

bor

picante soluble al alcoheol, eter y cloroforme y muy poce soluble

en el agua.

Indicaciones:

Como protector pulpar en cavidades profundas de molares y premola
res, se debe obtener una mezcla espesa y uniforme y se aplicard
directamente sobre la dentina.

En casos de pulpitis aguda § sub-aguda, se aplica para desinfla--
mar la pulpa, para ésto debe estar libre de caries y dentina re—-
blandecida,

Como reemplazo de gutapercha para la obturacidn temporal y definé_
tiva en 1ns conductos radiculares.

Para cementaciones temporales de prétesis fijas.

Como reductor de la sensibilidad post operatoria mientras la pulpa
Se recupera,

Como material de ohturacidn temporal en cavidades para incrustacig

nes,
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Cemento de oxifosfato.- es la forma de adhesidn qus se le d3 a unz in
crustacidén o corona y a prétesis fijss,

EEEESE’:’EL

Son compuestos diluidos en un medio liquide de ripida evaporacién que
permite formar una pelicula delgada que al aplicarse sobre toda la --
dentina de la cavidad actuando como escudo protector impidiendo la -~
penetracidén dcida de los materiales su composicidén para éstos caos es
resina de copal, resina sintética, disuelta en un solvente orgdnico -
como cloroformo, acetona, eter, etc. etc., es recomendable en cavida-
des profundas para amalgamas incrustaciones {cementacidn) & cemento de
silicato, poner una capa de hidréxido de calecio aplicado posteriormen
te una capa delgada de barniz para que por Gltimo, una base de fosfa-
to de zinc, 8i se trata de cavidades con profundidad normal sdlo se -
aplicard una capa de barniz de copal en las paredes de la cavidad y -
posteriormente una base de cemento de fosfato sobre el piso pulpar.
El barniz colocado en una restauracién metdlica sirve como aislante -

térmico eficaz.

Materiales de obturacién:

Actualmente existen una gran variedad de materiales de obturacién, --
tanto temporales come definitives, con caracter{sticas iddneas para una
restauracién satisfactoria aunada a una buena estética y funcionalidad

para restaurar.
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Dentro de esta variedad contamos con materiales como las resinas, silica
tos, amalgamas e incrustaciones metdlicas de oro u otros materiales afines
que se usardn de acuerdo a las necegidades de la restauracién.

Para una mejor comprensidén y conomiciento de éstos materiales se divide

en la siguiente forma:

Obturacidn Temporal Permanente

~ Amalpamas Incrustaciones
~ Resinas

- Silicatos

- Cementos medicados

Cualidades primarias y secuendarias de los materiales:

Primarias:

A} No ser afectados por los l{quidos bucales.

B) No contraerse & expanderse después de una insercidn en la cavidad.
C) Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.

D) Resistencia a las fuerzas masticatorias.

E) Resistencia al desgaste.
Secundarias:

A) Color o aspecto.
B} Ho ser conductores térmicos 6 eléctrices.

C} Facilidad y conveniencia de manipulacidn.
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cavidad preparada en una pieza dentaria, reproduciendo la anatomia propia

de la pieza, su funcidn y oclusidn correctas con la mayor estética posible,

Restauracién.- Es un procedimiento por el cual logramos los mismos fines,
pero el material ha sido construldo fuera de la boca y posteriormente --
cementado en la cavidad ya preparada.

Tanto en la restaura¢idn como la obturacidn, deben tener el mismo fin,

a) Reposicidn de la estructura dentaria perdida por la caries 6 por otra

causa.

b) Prevencién de recurrencia de caries.

¢) Restauracién y mantenimiento de los espacios normales y &reas de con-
tacto.

d) Establecimiento de oclusidén adecuada y correcta.

e} Realizacién de efectos estéticos.

f) Resistencia a las fuerzas de masticacidn.

Analgamas.- La amalgama tiene la cualidad de proporcionar una obturacién

perfecta, durante afios en les restauraciones del tejido dentario destrui
do por caries,
De acuerdo a la cantidad de metales que contenga la aleacidn las amalga-

mas se ¢lasifican en cuatro grupos:
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Binarias.- Compuestas por mercurio y un metal, cobre,

Ternarias.- Constituidds por mercurio y dos metales: plata y estaflo.
Cuaternarias: Conteniendo mercuire y tres metales: plata, estafio y cobre.
Quinarias.- Formadas por mercufio y cuatro metales: plata, estafio, cobre

¥ 2inc.

La amalgama dental pertenece a las quinarias, 'también se le conoce con-

el nombre de amalgama compuesta,

Composicidn de una amalgama

Metal Porcentaje
Plata 65% minimo
Estailo 25-29% méximo
Cobre 6% maximo
Zinc 2% maximo

Propiedades de los componentes de la aleacidn:

Plata: D& dureza a la Aleacidn.
Estafio: Aumenta la plasticidad y acelera el endurecimiento,
Cabre: Evita que la amalgama se separe de los bordes de la cavidad.
Zinc: Evita que la amalgama se ennegrezca.
a)Indicaciones:

1.- En cavidades de clase I de Blck.



2.~ En cavidades de clase Il de Black.

3.- En molares primarios.

b} Contraindicaciones:

1.- En los dientes anteriores y caras mesio-oclusales de premolares, -
debido a su coler no armonioso y su tendencia a la coleracién.

2.- En cavidades externas y de paredes débiles.

3.- En aquellos dientes donde la amalgama puede hacer contacto con una -
restauracidn metilica de distinto potencial, para evitar la corro--
8idén y las ‘posibles reacciones pulpares.

2. -Incrustaciones:

Este tipo de restauraciones se utiliza en piezas dentarias en que ademids

de estar afectadas su cara oclusal, lo estén también sus caras proxima--

les y las caras vestibularolingual,

Se usa en dientes posteriores por ser de metal colade, y por tener mas -

resistencia a las fuerzas de masticacidn.

La orificacidn es uno de los mejores sistemas para lograr una restauracion

def{nitiva que no se modificard una vez que haya sido incorporada a las

funcionee a lag que fue destinada; es la obturacién que exige la maxima

dedicacién, limpieza y pulcritud en cada paso operatorio, E1 oro que usa-
mos en las restauraciones vaciadas o coladas no es puro, sino que es una
aliacién de oro con platino, cadmio, plata, cobre, etc. Para darle mayor

dureza pues el oro puro no tiene resistencia a la compresién y sufre des
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gaste a las fuerzas de masticacién.

Una vez que tenemos lista 1a cavidad, con la base de z'n.ddn de zinc reba~
jads, tomaremos la impresidn de dicha cavidad con alpinato (que es uh ~~
hidrocoloide irreversible), después procederemos a"correr” la impresién

con yeso piedra para obtener el positivo del modelo.

a)Ventajas:
1.~ Resistencia al esfuerzo masticatorie.
2.- Inalterabilidad en el medic local.
3.- No produce alteraciones a la dentina,
4.~ Adaptabilidad a las paredes cavitarias.
5.~ No sufre modificaciones velumétricas,
6.~ Sella perfectamente la periferia de la preparscién, siempre y

cuando estd se haya realizado correctamente con el doble bisel.

b)Oesventajas:
1.- Son antiestéticas.
2.~ Es conductor térmics y eléctrico,

3.~ Siempre queda desajustada y con margén de comento al rededaor.

3.-Resinas:
Compuestas y Acrilicas.- Las acrilicas estan dentro de la clasificacién

de los materiales estéticos, y por sy manipulacidn sedn clasificado como
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material pléstico.

Composicién.- Se presenta en forma de polvo y liquido. El 1fquido es el --
monémero del metil-metacrilato de métilu, al cual se le ha apregado un ~--
agente ligante. Tiene ademfis un inhibidor de la polimerizacién, la hiro--
quinona y un acelerador, El polvo que es un polfmero, es también del metil-
metracrilato de metile modificade con dimetil-tuloidina, que hace las veces
de activador y perdxido de benzoilo que es el agente gque va a iniciar la -
polimerizacién.

Cuando el monomero y el polfmers se mezclan se convierte primero en una —-
masa pléstica, la cual al enfriarse se transforma en una masa sélida. A -
este fenémeno se le llama autopolimerizacién,

Esto se realiza en 1la boca a una temperatura de 37 grados centigrades, en

un tiempo que varia de 4 a 10 minutos.

Clggi{icggiég:v las resinas acrilicas las podemos clasificar en dos grupos:
A) Resinas termocurables.

B) Resinas autocurables & de autopolimerizacién.

a) Indicaciones
1.~ Especialmente indicadas para la regién anterior de la boca incluyéndo
a los premolares.
2.- En cavidades simples, proximales en anteriores, cavidades clase V, gig

givales en anterlores.
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b) Contraindicaciones:

4

o

1.- No se usa como material de obturacién en dientes posteriores por no
soportar el impacto masticatorio.

2.- Tienen tendencia a la pigmentacién.

3.~ Cambio de dimensiones ocasional por el cambio de temperatura.

4.~ Debido a las modificaciones del polimero se oxidan ficilmente provo-

cando que la obturacidn cambie de color.

Silicatos:

El cemento de silicato es uno de los materiales de obturacién mis usados en
operatoria dental, especialmente en la regién anterior de la boca. Son ma-
teriales de obturacidn considerados semipermanentes, no son hidrdulicos ni

poseen propiedades adhesivas. Su presentacidn es de polve y liquido.

1.~ E1 cemento de silicato estd especialmente indicado an las restauraciones
de los dientes anteriores.

2.- Particularmente en las cavidades clase III de Black.

3.~ En todas aquellas cavidades que se encuentre ampliamente protegidas del

choque masticatorio.



1.~ En casos de reconstruccidn de &ngulo.
2.~ En cavidades expuestas al choque directo de las f{uerzas masticato--

rias, ya que se desintegraridn.

CONCLUSION

Operatoria dental se determina como una ciencia prictica y de gran activi-
dad dentro de la clinica diaria, de ahf{ que es la mis importante y debido
a su conexién con otras especialidades odontolégicas el C.D. puede brindar
gl paciente la oportunidad de rchabilitacién lo mas apropiadamente posible
para poder lograrlo el C.D. tiene los conocimientos suficientes como el -
porque de una inflamacién a nivel periaplical o también la movilidad den-
tal, vitalidad, calcificacién y las secuencias del desarrollo, asimisme,

devolverle la salud hasta cierto punte, para ello es necesario mantener ——
los tejidos de sostén como los dientes en buén estado y sobre todo darle -
orientacién al paciente con una educacién dental, se podrédn lograr los --
objetivos especiales que sop la de devolver la salud del aparato mastica——
torio conservando los Srganos dentarios en buén estado y funcicnalidad con
el auxilio de las técnicas en la operatoria dental y los materiales denta-

les que son especificos en cada diente.
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