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INTRODUCCION

LA OPERATORIA DENTAL VIENE SIENDO UNA RAMA DE
LA ODONTOLOGiA, LA CUAL TIENE COMO FINALIDAD LA -~
CONSERVACION Y RESTAURACION DE LAS ESTRUCTURAS DEN
TALES, CUANDO ESTAS SE HAYAN V1STO AFECTADAS EN SU
INTEGRIDAD ESTRUCTURAL, FUNCIONAL O ESTﬁTICA, YA -
SEA POR CARIES, TRAUMATISMOS, MALOS HABITOS, ETC.

EN ESTE TRABAJO SE TRATARA DE EXPLICAR DE UNA
FORMA SENCILLA ALGUNOS TEMAS QUE CONCIERNEN A LA -
OPERATORIA DENTAL.  ENTRE ESTOS TENEMOS: LA HISTQ
RIA DE LA MISMA OPERATORIA DENTAL PARA ASI DARNOS-
CUENTA DE COMO SE VA PERFECCIONANDO LA ODONTOLOGIA
pia con pia.  cCOMO TAMBIEN SE DARA A CONOCER LA -
DEFINICION, DESARROLLO, CLASIFICACION Y PREVENCION
DE LA CARIES, YA QUE ESTA AFECTA EN UN ALTO GRADO-
A LA POBLACION DESDE SIGLOS ATRAS.
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capiruo 1

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

LA HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL, ES CASI
TAN ANTIGUA COMO LA ODONTOLOGIA MISMA, INVESTIGA-
DORES AFIRMAN QUE EN EL ANTIGUO EGIPTO YA SE EM-~
PLEABA EL ORO PARA OBTURAR CAVIDADES DE LOS DIEN-
TES, PERO NO SE SABE CON CERTEZA SI DICHAS OBTURA
CIONES FUERON REALIZADAS ANTES O DESPUES DE LA —-
MUERTE DE DICHOS FARAONES.

EN JAPON SE HAN ENCONTRADO PLACAS TOTALES -«
ELABORADAS EN MADERA.

PIERRE FAUCHARD EN 1728, PUBLICG UN TRABAJO-
EN EL CUAL ENCERRO LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS -
MISMOS QUE RESULTABAN INSOLITOS COMO ACONSEJAR —-
QUE SE ACOMODARA AL PACIENTE EN UNA SILLA SéLIDA,
EN LUGAR DE HACERLO EN EL SUELOC COMO ERA LA PRAC-
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J1CA COMON, TAMBLEN DESCRIBIO UNA MAQUINA PARA TA
LADRAR DIENTES, MISMA QUE ES EL ORIGEN DEL ACTUAL

TORNO O MAQUINA ELECTRICA DE BAJA VELOGIDAD, MIS-

MA QUE POSTERIORMENTE CEDE SU LUGAR AL MODERNQO —-

AIR ROTOR O TURBINA DE AIRE COMPRIMIDO.  TAMBIEN

RAUCHARD ACONSEJABA RASPAR LOS DIENTES PARA LI-—-

BRARLOS DE LOS TEJIDOS CARIADOS Y LUEGO PRACTICAR

SU OBTURACION, PRIMERO CON ESTANO O PLOMO Y POSTE

RIORMENTE CON ORO.

EN 1879 OAKLEY COLES OBTURG LAS CAVIDADES SI
TUADAS EN LAS CARAS TRITURANTES DE LOS MOLARES —-
POR MEDIO DE UN CILINDRO MACISO DE ORO QUE FIJA~
BA EN EL PISO CON CEMENTO Y EN EL ESPACIO EXISTEN
TE ENTRE EL CILINDRO Y LAS PAREDES DE LA CAVIDAD.

CONDENSABA ORO, CONSIDERANDOSE ESTO COMO UN METO-
DO MIXTO.

EN 1884, AGUILLON DE SARRAN FUE EL PRIMERO -
QUE PREPARO LA INCRUSTACION FUERA DE LA CAVIDAD -
BUCAL, YA QUE TALLABA UNA CAVIDAD NO RETENTIVA Y-
TOMABA LA IMPRESI&N DE LA MISMA POR MEDIO DE LA -
CERA, POSTERIORMENTE LA REVEST{A, VALIENDOSE DE--

UNA MEZCLA DE YESO, Y ASBESTO, DE TAL FORMA QUE--
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DICHO REVESTIMIENTO NO CUBRIA LA PARTE QUE CORRES
PONDIA A LA CARA TRITURANTE, DESPULS ELIMINABA LA -
CERA POR MEDTO DE UN CHORRO DE AGUA CALIENTE, QUE--
DANDO DE ESTA FORMA UN VERDADERO MOLDE CRISOL DONDE
SE FUNDTA ORC DE 22 KILATES DE UNA MANERA DIRECTA.

OLLENDORF EN BRESLAW FUE EL PRIMERO QUE EMPLED
EL PROCEDIMIENTO DE LA CERA PERDIDA CON FINES ODON-
TOLGGICOS PARA LA CONFECCION DE PLACAS BASES Y PUEN
TES. SOLBRIG DIG UN GRAN PASO EN SU PERFECCIONA-—-
MIENTO, UNA VEZ TALLADA LA CAVIDAD SE ADAPTO EN EL-
FONDO DE LA MISMA HOJA DE ORO O DE PLATINO SOBRE LA
CUAL SE APLICABA CERA REBLANDECIDA, RECONSTRUYENDO-
LAS PORCIONES FALTANTES DE LA CORONA, POSTERIORMEN-
TE SE RETIRABA TODA LA MASA DE LA CAVIDAD Y SE LE ~
ARADEA UN PEQUERO TALLO TAMBIEN DE CERA, DE FORMA -
PARECIDA A UN CONO TRUNCADO, CUYA BASE MENOR IBA —-
SOLDADA AL MODELO, AGREGABA UNA CHIMENEA PARA EL ES
CAPE DE LOS GASES, ESTO SE OBTENfA COLOCANDO CERA -
DE DICHO TALLO UN ALFILER O UN BASTONCILLO DE CERA;
SE REVESTIA EL MODELO DEJANDO AL DESCUBIERTO SOLO -
LA BASE MAYOR DEL TALLO DE CERA Y EL EXTREMO SUPE--
RIOR DE LA CHIMENEA, UNA VEZ SECO EL REVESTIMIENTO-
QUEMABA LA CERA Y VERTIA EL ORO FUNDIDO POR LA CHI-
MENEA DEL COLADO LA DE FORMA DE CONO TRUNCADO, RETL

RABA DESPUES EL BLOQUE l')E ORO DEL INTERIOR DEL RE~-
VESTIMIENTO Y ASI OBTENIA EL COLADO DEL METAL POR -
GRAVEDAD.
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cAPiTULO 11

HISTOLOGIA  DENTARIA

ES MUY IMPORTANTE PARA EL PRACTICANTE O PRO
FESIONAL DE LA ODONTOLOGIA EL CONOCIMIENTO DE ~-
LAS ESTRUCT&RAS INTERNAS Y EXTERNAS, QUE FORMAN-
LAS PIEZAS DENTALES, YA QUE SOBRE ESTAS SE REALI
ZARAN DIVERSOS CORTES, PROCURANDO SIEMPRE CONSER
VAR SU INTEGRIDAD, ASI como TAMBIEN SU ESTABILI-

DAD.

EL DIENTE SE DIVIDE EN DOS PARTES:

CORONA Y Rafz.

SE DIVIDE TAMBIEN EN DOS PARTES QUE VIENEN-

SYENDO:
CORONA_CLINICA:

ES LA PARTE DEL DIENTE QUE SE ENCUENTRA VI~
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STBLE EN LA CAVIDAD ORAL.

CORONA ANATOMICA:

ES LA PARTE DEL DIENTE QUE SE ENCUENTRA CU-
BIERTA POR ESMALTE.

LA RAIZ ES LA PARTE DEL DIENTE QUE SE LOCA-
LIZA IMPLANTADA EN EL TEJIDO DE SOSTEN Y ESTA RE
CUBIERTA DE CEMENTO Y NO ES VISIBLE.

ESTRUCTURAS HISTOLOGIGCAS.
PARA EL ESTUDIO DE LAS ESTRUCTURAS DENTA---
RIAS SE HAN CLASIFICADO EN DOS GRUPOS:

A) TEJIDOS DUROQS:
1) ESMALTE.

2) DENTINA.
3) CEMENTO RADICULAR.

B) TEJIDOS BLANDOS:
1) PAQUETE NEUROVASCULAR.
2) TEJIDO PARODONTAL.
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&) TEJIDOS DUROS:
1) ESMALTE:

ES EL TEJIDO SUPERFICIAL DEL DIENTE QUE GU-
BRE LA CORONA EN TODA SU EXTENSION MASTA EL CUE-

LLO, EN DONDE SE UNE CON EL CEMENTO RADICULAR.

TIENE RELACION EXTERNA CON LA MUCOSA GINGI-
VAL, LA CUAL SE INSERTA EN EL ESMALTE Y EN EL CE
MENTO Y TIENE RALACION INTERNA CON LA DENTINA.

SU ESPESOR ES VARIABLE, SIENDO MAS DELGADO-
A NIVEL DEL CUELLO Y ENGROSANDOSE A MEDIDA QUE -
VA ACERCANDOSE AL BORDE INCISAL O CARA OCLUSAL.

QUIMICAMENTE EL ESMALTE ESTA CONSTITUIDO DE
LA SIGUIENTE MANERA:

FOSFATO DE CALCIO Y FLUCRUROS 90%
CARBONATO DE CALCIO 4.30%
FOSFATO DE MAGNESIO 1.40%
OTRAS SALES .90%

TENIENDO UN 96% DE MATERIA INORGANICA Y EL-

4%. DE MATERIA ORGANICA.
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LOS ELEMETOS ESTRUCTURALES QUE FORMAN EL ES
MALTE SON:

A) cutlcuLs DE NASHMYTH
B) PRISMAS

C) SUSTANCIA INTERPRISMATICA.
D) ESTRIAS DE RETZIUS.

E) LAMELAS.

F) PENACHOS.

G) HUSOS.

H) AGUJAS.

A) curfcuLa DE NASHMYTH:

ES UNA CAPA TRANSPARENTE QUE CUBRE EL ESMAL
TE EN TODA SU EXTENSIéN, AL NO ESTAR COMPLETA EX
CILITA LA PENETRACION DE LA CARIES, ES FORMADA -~
POR LA QUERITINIZACION EXTERNA E INTERNA DEL ES-
MALTE.

B) PRISMAS:

SON RECTOS Y ONDULADOS, FORMANDO EL ESMALTE

NUDOSO, MIDEN DE 4 a 6 MICRAS DE LARGO Y DE 2 a-
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2.8 MICRAS DE ANCHO. SE ENCUENTRAN COLOCADAS—:
RADIALMENTE EN TODO EL ESPESOR DEL ESMALTE DE MA
NERA PENTAGONAL Y EXAGONALMENTE. LA DIRECCION-
QUE SIGUEN ES LA SIGUIENTE:

EN LAS SUPERFICIES PLANAS SERAN PERPENDICU-
LARES AL LIMITE AMELODENTINARIO.

EN LAS SUPERFICIES GONCAVAS]CONVERGERAN HA
CIA EL LIMITE AMELODENTINARIO.

EN LAS SUPERFICIES CONVEXAS DIVERGEN HACIA-
EL EXTERIOR,

PARA ATENDER Y VISUALIZAR UNA CAVIDAD EN ES
MALTE, HAY QUE TENER EN CUENTA LA DIRECCION DE -
LOS PRISMAS DEL ESMALTE; ESTOS RADIAN HACIA AFUE
RA DE UN PUNTO IMAGINARIO EN EL CENTRO DEL DIEN-
TE COMO SERIAN LOS RAYOS DE UNA RUEDA DE BICICLE

TA.

C) SUSTANCIA INTERPRISMATICA:

ES AQUELLA SUSTANCIA QUE SE ENCUENTRA UNIEN



B0 A .0S PRISMAS DEL ESMALTE.

C) ESTRIAS DE RETZIUS:

SON SEGMENTOS DE PRISMAS MENOS CALCIFICADOS-
Y SIGUEN UNA DIRECCION MAS O MENOS PARALELA AL —-
EJE DE LA CORONA

E al H) LAMELAS, HUSOS, PENACOS Y AGUJAS:

SON ESTRUCTURAS HIPOCALCIFICADAS QUE AYUDAN-
A LA FACIL PENETRACION DE LA CARIES.

2.~ DENTINA.

ES TAMBIEN UN TEJIDO DURO DEL DIENTE, AUNQUE
EN MENOS PROPORCION QUE EL ESMALTE.

SE ENCUENTRA CUBIERTA POR ESMALTE EN SU POR-
CION CORONARIA Y EN LA PORCION RADICULAR POR CE—-
MENTO. ADEMAS PRESENTA OTRAS CARACTERISTICAS —-

QUE LA DIFERENCIAN DEL ESMALTE:

-~ NO PRESENTA FRAGILIDAD, YA QUE POSEE MAYOR
CANTIDAD DE SALES DE CALCIO.
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A)
B)
c)
D)
E)
F)
G)
H)

A) MATR
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NO PRESENTA TAMPOCO CLIVAJE, PUES ES UN'TE
JIDO AMORFO, SIENDO SU ESPESOR MAS UNIFOR~
ME QUE EL ESMALTE.-

QUiMICAMENTE ESTA CONSTITUIDO POR UN POR--
PORCENTAJE DE 70 a 752 DE SUSTANCIA INORGA
NICA Y UN 25 a 30% DE SUSTANCIA ORGANICA.

S ESTRUCTURAS QUE LA FORMAN SON:

MATRIS DE DENTINA.

TOBULOS DENTINARIOS.

LINEAS DE VAN EBNER Y OWEN.

ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC.
ZONA GRANULOSA DE THOMES.

FIBRAS DE THOMES.

LINEAS DE SHERGER.

ODONTOBLASTOS.

IZ DE DENTINA:

ES

LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL CALCIFICADA QUE-

CONSTITUYE LA MATERIA PRINCIPAL Y COMPRENDE LAS -
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FIBRAS COLAGENAS Y LA SUSTANCIA AMORFA FUNDAMEN--

TAL.

B) TUBULOS DENTINARIOS:

SON PEQUENOS CONDUCTOS QUE VAN DEL ORGANO —--
PULPAR HASTA LA UNION AMELODENTINARIA Y HASTA EL-
CEMENTO RADICULAR. SU CALIBRE ES VARIABLE EN TO
DA SU EXTENSION, LA ALTURA DEL ORGANO PULPAR TIE-
NE UN DIAMETRO APROXIMADG DE-3 a 4 MICRAS Y EN SU
PERIFERIA DE 1 MICRA.

C) LINEAS DE VAN, EBNER Y OWEN:

SON LINEAS FINAS POR MEDIO DE LAS CUALES SE-
MANIFIESTA EL DESARROLLO DE LA DENTINA Y SE CARAC
TERIZA PORQUE SE ORIENTAN LOS ANGULOS RECTOS CON-
RELACION A LOS TUBULOS DENTINARIOS, LOS ENCONTRA-
¥0S MUY MARCADOS CUANDO EL ORGANO PULPAR SE HA RE
TRAIDO.

D) ESPACIOS_INTERGLOBULARES DE CZERMAC:

ESTOS SON PEQUENOS ESPACIOS LAGUNARES QUE SE
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ENCUENTRAN CERCA DE LA UNION AMELODENTINARIA Y —-
QUE SON ATRAVEZADOS POR TUBULOS COMO DEFECTOS ES~-
TRUCTURALES DE CALCIFICACION Y FAVORECEN LA PENE-
TRACION DE LA CARIES.

E) ZONA GRANULOSA DE THOMES:

ES UN CONJUNTO DE ESPACIOS LAGUNARES QUE PO-
SEEN LAS MISMAS CARACTERISTICAS QUE LOS ESPACIOS-
INTERGLOBULARES DE CZERMAC, SOLO QUE SE ENCUEN---
TRAN EN LA DENTINA DE LA RAfz.

F) FIBRAS DE THOMES:

SON PROLONGACIONES DEL CITOPLASMA DE LAS CE-
LULAS FORMADORAS DE LA DENTINA, O SEA DE LOS ODON
TOBLASTOS, SIRVEN DE CONDUCTOS NUTRICIONALES Y -~
HASTA COMO CONEXION SENSORIAL DEL TEJIDO DENTARIO
EXISTEN APROXIMADAMENTE DE 36 a 40,000 POR MILf-

METRO CUADRADO.
G) LINEAS DE_ SHERGER:

SON UNAS LINEAS EN LAS CUALES LOS TBULOS --
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’ -
DENTINARIOS VAN A LLEVAR A CABO UN CAMBIO DE DI--
RECCION Y SON CONSIDERADOS COMO PUNTOS DE MAYOR -
A LA CARIES.

H) ODONTOBLASTOS:

SON CELULAS FUSIFORMES POLINUCLEARES QUE CO-
MO LAS NEURONAS PRESENTAN DOS TERMINACIONES, LAS-
CENTRALES Y LAS PERIFERICAS. LA CENTRAL PRESEN-
TA UNA ANOSTOMOSIS CON LOS NERVIOS PULPARES Y LA-
PERIFERICA SERAN LAS FIBRAS DE THOMES QUE ATRAVIE
ZAN TODA LA DENTINA, LLEGANDO A LA uNION AMELODEN
TINARIA Y DE AHI TRANSMITEN LA SENSIBILIDAD A LA-
PULPA.

3) CEMENTO RADICULAR.

ESTE TEJIDO CUBRE LA Rafz DEL DIENTE, PRESEN
TA UN COLOR AMARILLENTO, ES MENOS DURO QUE EL ES-
MALTE Y ES DE LOS TEJIDOS, EL UNICO QUE ENCIERRA-
CELULAS EN SUS ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS.

SU FORMACION ES POSTERIOR A LA DE LA DENTINA
SU ESPESOR ES VARIABLE, SU COMPOSICION QUIMICA ES
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DE 68 a 70% DE SUSTANCIA ORGANICA. A EL SE IN:-
SERTAN LOS LIGAMENTOS QUE UNEN A LA Rafz con EL -
ALVEOLO,

SUS FUNCIONES SON: PROTEGER A LA DENTINA EN-
SU PORCION RADICULAR Y DE SERVIR DE INSERCION A -

LAS FIBRAS PARODONTALES.
B) TEJIDOS BLANDOS,

ste 2 UV PLUANTYS.

1) PAQUETE NEUROVASCULAR (PULPA):

ESTE TEJIDO ES UN ESTROMA CELULAR DE TEJIDO-~
CONJUNTIVO LAXO, ALTAMENTE VASCULARIZADO Y DE ORI
GEN MESENQUIMATOSO QUE SE ENCUENTRA EN INTIMA RE-
LACION CON LA DENTINA.

LA PULPA OCUPA LA CAVIDAD PULPAR QUE CONSIS-
TE EN LA CAMARA PULPAR EN LA PORCION CORONAL DEL-
DIENTE Y LOS CANALES RADICULARES QUE SE EXTIENDEN
DENTRO DE LA RAIZ 0 RAICES DE LOS. DIENTES. CUAN
DO LOS DIENTES ERUPCIONAN, LA CAVIDAD PULPAR ES--
GRANDE, SIN EMBARGO, AL AUMENTAR LA EDAD Y DEBIDO
A LOS EFECTOS DE LA CARIES, MEDICAMENTOS Y TRAU--
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fAS, LA CAVIDAD PULPAR SE VUELVE PROGRESIVAMENTE -
MAS PEQUENA Y HAY DISPOSICION DE DENTINA EN LA CAMA
RA PULPAR.

LA EXPOSICION PULPAR PUEDE OCURRIR CUANDO HAY-
CARIES SIN TRATAR Y PENETRA A TRAVES DEL DIENTE A -
LA REGION PULPAR. YA QUE LA PULPA SE ENCUENTRA EN
UNA CAMARA DE PAREDES INEXTENSIBLES, AL PENETRAR LA
INFECCION CARIOSA PRODUCE PRESION EN LA PULPA Y ES-—
LA QUE ORIGINA EL DOLOR.

SI LA PULPA ES IRRITADA, GENERALMENTE REACCIO-
NA FORMANDO DENTINA SECUNDARIA A LO LARGO DE LAS PA
REDES EXTERNAS DE LA CAVIDAD PULPAR, PARA CREAR UN-
CAMPO DE PROTECCION CONTRA EL IRRITANTE. LA CANTI
DAD DE DENTINA SECUNDARIA QUE SE FORMA DEPENDE DEL-
GRADO DE AGRESION DEL IRRITANTE.

EN OPERATORIA DENTAL EXISTEN VARIAS MEDIDAS PA
RA EVITAR TENER CONTACTC CON LA PULPA Y MANTENER LA
INTEGRIDAD DE ESTE TEJIDO.

ANATéMICAMENTB, PODEMOS DIVIDIR A LA PULPA EN-
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DOS PARTES:

PORCION CAMERAL
COKDUCTOS RADICULARES

LAS FUNCIONES PRIMORDIALES QUE LLEVA A CABO LA-
PULPA SERAN LAS SIGUIENTES:

VITALIDAD:
ESTA DADA POR LAS CELULAS DE KORFF Y ODONTOBLAS
TOS.

SENSORIAL:

FIBRAS DE THOMES.

DEFENSA:

ES DADA POR LOS HISTIOCITOS.
ESTRUCTURALMENTE EL PAQUETE NEUROVASCULAR SE EN
CUENTRA FORMADO POR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

A) YASOS SANGUINEOS.
B) CELULAS DE KORFF.
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C; RISTIOCITOS.
D) NERVIOS.
E

~

ODONTOBLASTOS.

A) VASOS SANGUINEOS:

SE ENCUENTRAN DOS TIPOS DE VARIEDADES DENTRO —-
DEL PARéNQUIMA PULPAR., UNA EN LA PQRCIéN RADICULAR
Y OTRA EN LA PORCION CORONAL.

B) PORCION DE KORFF:

SON CELULAS FORMADAS DE FIBRA QUE AYUDAN A Fl--
JAR LAS SALES MINERALES Y FACILITA LA FORMACION DE -
LA MATRIZ DE LA DENTINA. Y SE LOCALIZA ENTRE LOS -
ODONTOBLASTOS DURANTE LA FORMACION DEL DIENTE. UNA
VEZ FORMADO EL DIENTE, ESTAS CELULAS SE TRANSFORMAN-
Y DESAPARECEN.

C) HISTIOCITOS:

SE LOCALIZAN A LO LARGO DE LOS CAPILARES Y PUE~
DEN PRODUCIR ANTICUERPOS DURANTE LOS PROCESOS INFLA-
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EATORIOS, ADEMAS SE PUEDEN CONVERTIR EN MACROFAGOS

DURANTE UN ESTADO INFECCIOSO.

D) NERVIOS:

TIENEN SU ACCESO POR EL FORAMEN APICAL, SON -
INCLUIDOS EN UNA VAINA DE FIBRAS PARALELAS, QUE SE
ENCUENTRAN DISTRIBUIDAS EN TODO EL PAQUETE NEURO-~
VASCULAR,

E) ODONTOBLASTOS.

CONSTITUYEN UNA CAPA PAVIMENTOSA DE CELULAS,-
DIFERENCIADAS, QUE TIENEN UNA PROLONGACION CITO-~-
PLASMATICA QUE SE INTRODUCE EN LA DENTINA. DE ~--
IGUAL MANERA QUE LAS NEURONAS, PRESENTAN DOS TERMI
NACIONES: LA CENTRAL Y LA PERIFERICA.

2.~ LIGAMENTO PARODONTAL.

ESTA CONSTITUIDO DE TEJIDO CONJUNTIVO ESPECIA
LIZADO, POR MEDIO DEL CUAL LA RAIZ DENTARIA ESTA -
UNIDA AL HUESO ALVEOLAR; ESTA CONSTITUIDO POR FI—~
BRAS COLAGENAS QUE SON LAS SIGUIENTES:
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GINGIVALES,_ VAN DEL CUELLO DEL DIENTE A _
LA ENCIA.

CRESTOALVEOLARES.- VAN DEL CUELLO DE UN-
DIENTE AL CEMENTO DE OTRO.

APICALES.- IRRADIAN DEL APICE DEL DIEN
TE AL HUESO.

HORTZONTALES.~ VAN HORIZONTALMENTE DEL -
CEMENTO DE UN DIENTE AL HUE
SO ALVEOLAR.

CIRCULARES.~ ESTAS FIBRAS SE ENCUENTRAN-
LIBRES EN FORMA CIRCULAR EN
EL TEJIDO CONJUNTIVO.
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CAPITULO ITI

PATOLOGIA DENTARIA

LOS DIENTES SE VEN EXPUESTOS A SUFRIR LOS =--—
EFECTOS DEL ATAQUE QUIMICO-MICROBIANO MEDIANTE EL-
MECANISMO DE LA PLACA BACTERIANA QUE LLEGA A PRODU
CIR AFECCIONES, TANTO EN TEJIDOS DUROS COMO EN TE-
JIDOS DE SOPORTE Y DE PROTECCION.

TAMBIEN ESTOS MISMOS PUEDEN SUFRIR FRACTURAS,
FISURAS, RAJADURAS, ETC., YA SEA POR TRAUMATISMOS—
0 POR OTRAS CAUSAS: EROSION, Y ATRICION, ADEMAS DE
PROBABLES PROBLEMAS CONGENITOS COMO: COROIDISMO,-——
MALFORMACIONES, HIPOPLASIAS U OTROS DEFECTOS, POR-
INCOMPLETA O PARCIAL FORMACION DENTARIA DURANTE EL
DESARROLLO DEL GERMEN DENTARIO.

" ALTERACIONES QUE MAS SE RELACIONAN CON NUES-~
TRA DISCIPLINA:
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Ad CAMBIOS DE COLORACION.
B) EROSION.

C) ATRICIGN.

D) ATRICION PROXIMAL.

E) ABRASIONES.

F) OTROS TRASTORNOS.

A) CAMBIOS DE GOLORACION,

ESTOS SON DETERMINADOS POR DIFERENTES FACTO--
RES, ENTRE ELLOS: POR DISTURBIOS O TRASTORNOS ENDé
CRINOS, POR FARMAGOS INCERIDOS POR LA MADRE DURAN-
TE LA GESTACION O EL NINO EN SUS PRIMEROS ANOS -—-
(SON DIENTES OBSCUROS POR TETRACIdLINA); POR INGES
TION- DE FARMACOS QUE CONTIENEN SALES METALICAS PE-
SADAS, QUE A TRAVES DE LA DENTINA PUEDEN LLEGAR --
EL ESMALTE; POR FALTA O EXCESO DE CIERTOS ELEMEN--~
TOS (DIENTE VETEADO O FLUOROSIS ENDEMICA); POR Péﬂ
DIDA DE LA VITALIDAD PULPAR, POR INTERFERENCIAS --
PRODUCIDAS DURANTE LA CALCIFICACION DENTARIA; POR~
ATAQUES QUiHICO—MICROBIANO; POR CAUSAS EXTERNAS.
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8) EROSION.

LA ACCION MECANICA DEL CEPILLADO JUNTO CON —-—o
OTROS FACTORES LLEVA A LA RAPIDA DESTRUCCION DEL ES-
MALTE EN LA ZONA DEL TERCIO GINGIVAL, EN DONDE ESTE-
ES DE UN ESPESOR MUY DELGADO.

EL CONSUMO EXCESIVO DE BEBIDAS GASEOSAS CARBONA
TADAS DULCES, CON UNA ACIDEZ BASTANTE ELEVADA, FAVO-
RECEN TAMBIEN LA DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS DENTA---
RIOS DUROS A NIVEL CERVICAL.

ESTA EROSION SE MANIFIESTA CON UNA SUPERFICIE -
DENTINARIA LISA Y PULIDA. LA SENSIBILIDAD DE LA --
EROSION PERSISTE HASTA QUE EL 0DONTOLOGO RESTAURA EL
DIENTE Y LE DEVUELVE SU INTEGRIDAD.

C) ATRICION.

CONSISTE EN EL DESGASTE DEL ESMALTE Y LA DENTI-
NA QUE ES PROVOCADO PUR LA FRICCION DE LOS DIENTES -
ENTRE SI E INCREMENTADO POR LA INTERPOSICION DE ABRA
SIVOS COMO SON: ARENA, ALIMENTOS DUROS, ELEMENTOS DE
TRABAJO Y LA INCIDENCIA DE CARIES, MIENTRAS MAS SEA-
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LA ATRICION, MAYOR SERA LA FRECUENCIA DE CARIES.

D) ATRICION PROXIMAL.

LA ATRICION QUE ES UN PROCESO NORMAL DE DESGAS-
TE EN LAS SUPERFICIES DE CONTACTO, A CAUSA DE LA COM
PONENTE ANTERIOR DE LAS FUERZAS SE VA PRODUCIENDO -~
UNA MIGRACION LENTA PERO CONTINUA DE LOS DIENTES HA-
CIA EL SECTOR ANTERIOR DE LA BOCA, CON LO CUAL LAS -
RELACIONES DE CONTACTO SE VAN APLANANDO HASTA TRANS-

FORMARSE EN SUPERFICIES DE CONTACTO.

E) ABRASIONES,

SON GENERALMENTE TRAUMATICAS OCASIONADAS POR HA
BITOS, TALES COMO ES EL CEPILLADO INCORRECTO, SOSTE~
NER LAPIZ O ALFILERES ENTRE LOS DIENTES, MORDER LA -
PIPA, CORTAR HILO, ETC.

F) OTROS TRASTORNOS,

1) ‘AUSENCIA DE _DIENTES: ANODCNCIA PARCIAL, QUE
PUEDE SER DE DOS TIPOS: VERDADERA O FALSA;-
EN EL ULTIMO CASO SE TRATA DE UN DIENTE RE-
TENIDO. LA ANODONCIA TOTAL ES MUY RARA.
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2) DIENTES ACCESORIOS 0 SUPERNUMERARIOS: MESIO-

DENS, CUANDO SE PRESENTA ENTRE LOS INCISIVOS
CENTRALES; PERIODENS, SI ESTA EN OTRA UBICA-
CIéN DEL ARCO; DISTOMOLAR O PARAMOLAR, EN CA
SO DE LOS MOLARES, ES BASTANTE FRECUENTE EL-

CUARTO MOLAR INFERIOR.

3

-~

DIENTE DE HUTCHINSON: SUELE OBSERVARSE EN PA

CIENTES AFECTADOS POR SIFILIS CONGéNITA: CON
SISTE EN UNA ESCOTADURA SEMILUNAR QUE AFECTA
EL BORDE INCISAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES-
Y APARECEN MAS ANCHOS EN LA PARTE MEDIA DE -
LA CORONA.

~ 4) MOLARES EN FORMA DE MORA: SE PRESENTA TAM~-—-—

~

BIEN EN PACLENTES PORTADORES DE SiFILIS, APA
RECE EN LOS MOLARES UNA FORMA COMPRIMIDA -~-
OCLUSAL Y CON HIPOPLASIA.

5) ANORMALIDADES DENTARIAS POR FACTORES TRAUMA-

~

TICOS: PUEDEN PRESENTARSE POR TRAUMA PRENA--
TAL.Y DANOS DE NACIMIENTO, Asi coMo por TRAYU

MA POSTNATAL. EN EL CASO PRIMERAMENTE MEN-

CIONADO SE ENCUENTRAN ANORMALIDADES COMO:
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HIPOPLASIA DE LA MANDIBULA: CAUSADO POR PRE

SION INTRAUTERINA O TRAUMA DURANTE EL PARTO

ANQUILOSIS: ES UN DEFECTO DE DESARROLLO O -
PUEDE DEBERSE POR TRAUMA AL NACER.

POSICION DEL FETO: UNA RODILLA O UNA PIERNA
PUEDE PRESIONAR CONTRA LA CARA Y ASI OCASIO
NAR RETARDO DE DESARROLLO FACIAL.

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

TRASTORNOS DEL ESMALTE,

A) HIPOPLASIA.
B) DENTINA OPALESCENTE.

A) HIPOPLASIA:

EL DIENTE HIPOPLASICO POSEE ESMALTE HIPOCALCIFL
CADO © EN MENOR CANT1DAD PUEDE SER CONGENITA 0 ADQUL
RIDA. LA CONGENITA COMPROMETE LA TOTALIDAD DEL ES-
MALTE DE LOS DIENTES AFECTADOS: AMELOGENESIS IMPER-—
FECTA.
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LA ADQUIRIDA O SISTEMICA RESPONDE A LA ACCION -
DE UNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA DE LA INFANCIA Y
AFECTA SOLO A UNA ZONA DEL ESMALTE, LA QUE SE ESTABA

CALCIFICANDO EN EL MOMENTO DE ENFERMARSE EL NINO,

B) DENTINA OPALESCENTE.

SE TRATA DE UN TRASTORNO HEREDITARIO QUE AFECTA
LA CALIDAD Y LA ESTRUCTURA DE LA DENTINA, DANDOLE UN
ASPECTO PARTICULAR Y UN COLOR CENIZO, GRISACEO. EN
LA RADIOGRAFIA LA CORONA PARECE MAS GLOBOSA QUE LA -
NORMAL, EL DIENTE ES MENCS RESISTENTE Y SE ATRICIONA
CON FACILIDAD.

PAT0LOGIA PULPAR O PERIODONTAL:

LAS ALTERACIONES PULPARES SON LOS CAMBIOS ANOTO
MOHISTOLOGICOS Y LAS MANIFESTACIONES SEMIOLOGICAS DE
LA PULPA DEBIDO A LOS AGENTES AGRESORES.

LAS MANIOBRAS ODONTOLéGICAS'EéEC1UADAS PARA LA-
RESTAURACION DE CUALQUIER 11PO DE LESION DENTAL, PUE
DEN PRODUCIR UNA RESPUESTA PULPAR O PERIODONTAL; ---
EXISTIENDO UN BASTO CAMPO DE DICHAS AFECCIONES, QUE-

HABRIA QUE ENUMERAR DE UNA MANERA MUY DETALLADA.
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capitTuLo IV

CARIES

A) DEFINICION:

ES UNA LESION DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE -
QUE SE CARACTERIZA POR UNA COMBINACION DE DOS PROCE-
SOS: LA DESCALCIFICACION DE LA PARTE MINERAL Y LA —-
DESTRUCCION DE LA MATRIZ ORGANICA.  ESTA ALTERACLON
SE VINCULA DE UNA MANERA PRACTICAMENTE CONSTANTE A -
LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS, Y POSEE UNA EVOLU—-
CION PROGRESIVA SIN TENDENCIA A LA CURACION ESPONTA-
NEA.

B) DESARROLLO:

, .
CLINICAMENTE = ES OBSERVADA PRIMERO COMO UNA AL-
TERACION DEL COLOR DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE,-

CON SIMULTANEA DISMINUCION DE SU RESISTENCIA.  APA-
RECE UNA MANCHA LECHOSA O PARDUZCA QUE NO OFRECE Ri-
_GOSIDADES AL EXPLORADOR; MAS TARDE SE TORNA RUGOSA Y
SE PRODUCEN PEQUERAS EROSIONES HASTA QUE EL DESMORO-
NAMIENTO DE LOS PRISMAS ADAMANTINOS HACE QUE SE FOR-
ME LA CAVIDAD DE CARIES PROPIAMENTE DICHA.

.
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CUANDO LA AFECCION AVANZA RAPIDAMENTE PUEDEN NQ
'APRECIARSE EN LA PLEZA DENTARIA DIFERENCIAS MUY NOTA
BLES DE COLORACION. EN CAMBIO, CUANDO LA CARIES —-
PROGRESA CON EXTREMA LENTITUD, LOS TEJIDOS ATACADOS-
VAN OSCURECIENDO CON EL TIEMPO, HASTA -:SAPARECER DE
UN COLOR NEGRUZCO MUY MARCADO, QUE LLEGA A SU MAXIMA
COLORACION CUANDO EL PROCESO CARIOSO SE HA DETENIDO-
EN SU DESARROLLO. ES ACONSEJABLE SIEMPRE EL TRATA-
MIENTO DE LA CARIES, AUNQUE SE DIAGNOSTIQUEN COMO DE
TENIDAS Y ESTEN ASENTADAS EN. SUPERFICIES LISAS. SI
ESAS MANCHAS OSCURAS SE OBSERVAN EN FISURAS O PUNTOS
ES MUY AVENTURADO AFIRMAR QUE SON CIERTAMENTE PROCE-
SOS DETENIDOS, PUESTO QUE LA ESTRECHEZ DE LA BRECHA-
IMPOSIBILITA EL CORRECTO DIAGNOSTICO CLINICO. EN -
ESTOS CAS0S, NI LOS METODOS RADIOGRAFICOS PUEDEN —--
OFRECER SUFICIENTE GARANTIA.

LA PLACA DENTAL CONSTITUYE EL MECANISMO HABI---
TUAL QUE PARTICIPA EN LA INICIACION DE LA LESION. EL
ATAQUE SOBRE EL DIENTE ES LOCALIZADO, LA ENFERMEDAD-
NO TIENE UN ORIGEN SISTEIHICO Y EXISTEN NUMEROSOS FAC
TORES PREDISPONENTES Y ATENUANTES, TALES COMO:



1)

2)
3)
)
5)
6)
7
8)
9)
10)
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RAZA
HERENCTA

DIETA

COMPOSICION QuiMica

MORFOLGGIA DENTARIA

HIGIENE BUCAL

SISTEMA INMUNITARIO

FLUJO SALIVAL

GLANDULAS DE SECRECION INTERNA
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y ESTADOS CA-=<
RENCIALES .

B) CLASIFICACION.

EL DR. BALCK CLASIFICO LA CARIES SEGON EL GRADO

DE DESTRUCCION DEL DIENTE Y EL NUMERO DE TEJIDOS QUL

SE ENCUENTRAN AFECTADOS POR ESTA, A CONTINUACION -
SE ENUMERA LA CLASIFICACION:

1) CARIES DE PRIMER GRADO:

ES CUANDO SE ENCUENTRA AFECTADO {NICAMENTE-

EL ESMALTE.

2) CARIES DE SEGUNDGC GRADO:

AQUI LOS TEJIDOS AFECTADOS SON EL ESMALTE Y

LA DENTINA.



3)

4)
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CARIES DE TERCER GRADO: .
EN ESTE SERAN AFECTADOS EL ESMALTE, LA DEN-
TINA Y LA PULPA, PERO LA PULPA AN CONSERVA
RA SU VITALIDAD.

CARIES DE CUARTO GRADO:

LOS TEJIDOS AFECTADOS EN £STA SON LOS MIS—-
MOS QUE EN LA CARIES DE TERCER GRADO, SOLO-
QUE LA PULPA SE ENCUENTRA NECROSADA.

C) PREVENCION.

PARA REDUCIR LA ACTIVIDAD DE CARIES, DEBEMOS PO

NER EN PRACTICA LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS:

1)

DISMINUCION DE LA SOLUBILIDAD DE LOS TEJI--
DOS DENTARIOS MEDIANTE LA UTILIZACION DE --
FLUOR.

a) FLUORAGION DE LAS AGUAS DE CONSUMO PARA-
INCORPORAR FLUOR A LAS ESTRUCTURAS DENTA
RIAS. LA CONCENTRACION OPTIMA ES DE 1-
a 1.5 ppm., REDUCIENDO LA CARIES EN UN -

602,
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b) APLICACION TOPICA DE FLUORUROS DE $0DT0-
0 ESTANO AL 2%. SE LLEVA FLUOR AL DIEN
TE APLICANDOLO LOCALMENTE. ES EFICIEN-
TE Y PUEDE SER USADO EN GRANDES GRUPOS -
EN LOS SERVICIOS PUBLICOS.

c) ADMINISTRACION ORAL DE FLUOR EN FORMA DE
TABLETA O SOLUCIONES.

DISWINUIR LA CANTIDAD DE HIDRATOS DE CARBO-
NO FERMENTABLES EN LA DIETA,  ELIMINANDO -
EL AZOCAR, QUEDARIA ELIMINADO EL PROBLEMA -
DE LA CARIES.

HIGIENE DENTAL ADECUADA.- CEPILLADO ADECUA-
DO DESPUES DE LAS COMIDAS, PARA ELIMINAR DE
ESTA FORMA LAS SUSTANCIAS FERMENTABLES DEPQ
SITADAS SOBRE LOS DIENTES, ANTES DE QUE —--
SEAN TRANSFORMADAS EN ACIDOS; O, POR LO ME-
NOS, SI NO FUERA FACTIBLE, ENJUAGATORIOS ~-
ENERGICOS,

MEDIANTE UNA BUENA OPERATORIA DENTAL, INI--
CIADA PRECOZMENTE Y MANTENIDA A INTERVALOS-
REGULARES, PRACTICANDO:
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a) LA EXTENCION PREVENTIVA:

b

c

~

~

-

CUANDC APARECE UNA CARIES EN UN PUNTO -~
SUSCEPTIBLE, AL PREPARAR LA CAVIDAD DEBE
MOS QUITAR TODO TEJIDOG DENTARIO QUE, SE~
GON NUESTRA EXPERIENCIA, ESTA AMENAZADO-
POR LA LESION, SIN TEMOR A QUITAR DEMA--—
STIADO.

EXTENSION POR RESISTENCIA:

SE PROCEDE A LA ELIMINACION DE LOS BOR--
DES DE ESMALTE QUE NO TENGAN APOYO Y PRO
TECCION DE UNA CAPA BASTANTE GRUESA DE -
DENTINA ELASTICA, QUE ACTOE COMO AMORTI-
GUADOR, DE LO CONTRARIO EL ESMALTE POR -
SU FRAGILIDAD, NO PODRA RESISTIR LAS —--
FUERZAS DE OCLUSION FUNCIONAL EN LAS NUE
VAS CONDICIONES A QUE SE HALLARA SOMETI-
DO.

RECONSTRUCCION ADECUADA DE LA RELACION -
DE CONTACTO . (PUNTO DE CONTACTOQ).

AL RESTAURAR LA CARA PROXIMAL DE UN DIEN
TE, DEBE PONERSE ESPECIAL CULDADO EN LA- ’
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RECONSTRUCCIGN DEL PUNTO DE CONTACTO,

LA AUTOLIMPIEZA DEL ESPACIO INTERDENTA--~
RIO DEPENDE DE LA CORRECTA MORFOLOGIA —-
DEL MISMO, PUES FAVORECE EL DESLIZAMIEN-
TO DE LOS ALIMENTOS Y ASEGURA LA PROTEC-
CION DE LA LENGUETA GINGIVAL.

d) POR LA DESINFECCION DE LA DENTINA, ANTES

DE LA RESTAURACION.

PARA EVITAR LA CONTAMINACION DE LA CAVIDAD -
SE DEBE PROCEDER A LA AISLACION ABSOLUTA DEL CAM-
PO OPERATORIO, POR MEDIO DEL DIQUE DE GOMA, Y EL-
MATERIAL A USAR DEBE SER ESTERIL.

FLUORACION DE LAS AGUAS DE CONSUMO.

SE HA DEMOSTRADO QUE LA FLUORACION DEL AGUA-
COMO MEDIDA PREVENTIVA DE LAS CARIES ES EFICAZ, -
SEGURA Y FACIL DE APLICAR. ESTA DEMOSTRADA LA -
PRACTICABILIDAD Y ECONOMIA DE LA FLUORURACION DE-
LAS AGUAS Y SE PUEDE ESTABLECER QUE EL COSTO DE -
DICHA FLUORURACION, POR PERSONA Y POR TODA LA VI-
DA, ES MENOR QUE LOS HONORARIOS REQUERIDOS PARA -
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PRACTICAR LA RESTAURACION DE UNA SOLA PIEZA DENTA

RIA, -
SI A ESTO AGREGAMOS LOS GRANDES PERJUICIOS -
DE OTRO TIPO QUE PROVOCA LA CARIES DENTAL, SE COM
PRENDERA FACILMENTE LAS VENTAJAS DE LA FLUORURA-—
CION DE LAS AGUAS.

BENEFICIOS:

a).- DISMINUYE LAS CARIES EN LOS NINOS EN NO
MENOS DEL 60%. DISMINUYE LA CANTIDAD Y RETARDA EL
AVANCE DE LAS CARIES DE LOS ADULTOS.

b).~ EVITA ADEMAS LAS CONSECUENCIAS QUE OCA-
SIONAN LAS CARIES DENTALES, QUE PUEDEN SER LAS 51
GUIENTES:

1.- MOLESTIAS, DOLORES Y CAfDAS DE LOS -
DIENTES.

2.- FLEMONES, ABSCESOS, OSTEITIS, TRAS--
TORNOS DIGESTIVOS.

3.- MASTICACION DEFECTUOSA, TRASTORNOS -
DIGESTIVOS.
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4.~ PERDIDA DE LA ESTETICA.

5.- ANOMALIAS DE ARTICULACION POR PERDI-"
DA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES 0
PERMANENTES.

6.- REPERCUSIONES PSICOLOGICAS EN LOS —-
AFECTADOS.,

7.- PERDIDA DE HORAS DE TRABAJO POR LA -
ENFERMEDAD 0 POR EL TIEMPO QUE DEMAN
DA LA ASISTENCIA ODONTOLOGICA.

INOCUIDAD:

LA INOCUIDAD DEL AGUA QUE POSEE UNA PARTE DE
FLOOR POR MILLON DE AGUA (lmg. POR LITRO). LA -
FLUORURACLON DEL AGUA ES SEGURA. NO SE HA COM-m
PROBADO ALTERACION DE LA SALUD. SE HA DEMOSTRA-
DO’ QUE LA DOSIS PROFILACTICA DE FLUOR CONTRA LAS-
CARIES DENTARIAS ES ABSOLUTAMENTE INOCUA.
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caPiTULO Vv

TERMINOLOGIA Y DEFINIGIONES

A CONTINUACIGN SE CITARA UNA SERIE DE TERMI-
NOS USUALMENTE UTILIZADOS POR EL PRACTICANTE O —-
PROFESIONAL DE LA ODONTOLOGIA.

ALEACION: MEZCLA DE DOS O MAS METALES.

AMALGAMA DENTAL: MEZCLA DE UNA ALEACION DE -
PLATA CON MERCURIO Y QUE ES USADO COMO MATE-
RIAL RESTAURADOR.-

ARCADA DENTAL: SE REFIERE A LA POSICION ORDE
NADA QUE GUARDAN LOS DIENTES DENTRO DE LOS -
MAXILARES.

BASE: ES UNA CAPA DE MATERIAL HECHA GENERAL-

MENTE DE CEMENTO DENTAL Y QUE SE APLICA A LA
CAVIDAD DE UNA PREPARACION PARA RECONSTRUIR-
ESTRUCTURA DENTAL, PERDIDA Y QUE AcTliA COMO~

BARRERA TERMICA ENTRE EL DIENTE Y EL MATE-—-
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RIAL RESTAURADOR.

-

CORONA:

1.- ES UNA RESTAURACION QUE CUBRE TO-
DAS LAS SUPERFICIES EXPUESTAS DEL
DIENTE.

2.- LA CORONA ANATOMICA DE UN DIENTE-
ES LA PORCION DEL DIENTE ARRIBA -
DE LA LINEA CERVICAL,

3.- LA CORONA GLINICAZESLLA .PORCION -
DE DIENTE QUE SE ENCUENTRA ARRIBA
DEL TEJIDO GINGIVAL.

DIENTES ANTERIORES:

ES UN TERMINO GENERAL USADO PARA IDENTIFICAR
LOS SEIS DIENTES FRONTALES DEL MAXILAR SUPERIOR E
INFERIOR, INCLUYE A LOS INCISIVOS CENTRALES, INCI
SIVOS LATERALES Y CANINOS.

DIENTES POSTERIORES:

TERMING USADO PARA IDENTIFICAR A LOS DIENTES
LOCALIZADOS DISTAL A LOS CANINOS, INCLUYENDO A -~
LOS PREMOLARES Y MOLARES.
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DIENTES DECIDUOS:

.

ES EL TERMINO CIENTIFICO PARA NOMBRAR A LOS —-
"DIENTES DE LECHE" O DIENTES PRIMARIOS. LOS DIEN=-
TES DECIDUOS SE PIERDEN DURANTE LA INFANCIA Y SON -
REEMPLAZADOS POR LA ERUPCiéN DE LOS DIENTES PERMA--
NENTES. LA DENTICION HUMANA CONSTA DE 20 DIENTES-
DECIDUOS.

EXFOLIAR:

ES EL TERMINO CORRECTO PARA DENOMINAR A UN —-—
DIENTE DECIDUO QUE SE HA PERDIDO EN FORMA FISIOLéGl
CA.

IMPRESION:

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

INTERPROXIMAL:
"ENTRE" LAS SUPERFICIES PROXIMALES DE DIENTES~

ADYACENTES.
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LINEA CERVICAL:

LINEA QUE SEPARA LA CORONA ANATOMICA DE UN ---
DIENTE DE LA RAIZ DEL MISMO; COMUNMENTE LLAMADA ---
YCUELLO DENTAL".

MANDTBULA:

DISPOSICION DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCTU--
RAS DE SOPORTE EN LA AkCADA INFERIOR.

MAXILAR SUPERIOR:

ES DISPOSICION DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUC-
TURAS DE SOPORTE EN LA ARCADA SUPERIOR.

OPERATORTA:

SE REFIERE A LA OPERATORIA DENTAL, QUE ES EL -
CAMPO DE LA OPERATORIA CONCERNIENTE A TRATAR DIEN--
TES NATURALES PARA REPARAR LOS DANOS CAUSADOS POR -
CARIES, INJURIAS O MALOCLUSION PARA QUE LOS DIENTES
SEAN RESTAURADOS A SU FORMA APROPIADA, FUNCION Y SA
LUD.



RESTAURACION:

ES EL NOMBRE QUE SE LE DA A UNA CORONA O AL MA

TERIAL OBTURADOR.

SUPERFICIES DENTAALES Y TEJIDOS.

GENERALMENTE LAS SUPERFICIES DENTALES TOMAN --
SUS NOMBRES DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES MAS CERCA-—-
NAS. POR EJEMPLO, LA SUPERFICIE FRONTAL DEL INCI-
SIVO CENTRAL SE VE CUANDO UNA PERSONA HABLA 0 SE —-
RIE Y SE OBSERVA DIRECTAMENTE ADYACENTE AL LABIO.
LA PALABRA GRIEGA PARA DENOMINAR LABIO ES LABIA Y-
POR LO TANTO, LAS SUPERFICIES CONTIGUAS AL LABIO SE
DENOMINAN SUPERFICIES LABIALES. LOS NOMBRES DE --
LAS SUPERFICIES DENTALES TAMBIEN PUEDEN- SER USADAS-
PARA REFERIR LA DIRECCION O LOCALIZACION DE UN CIER
TO RAZGO DISTINTIVO EN RELACION A OTRO. POR EJEM-
PLO: PODRIAMOS DECIR QUE EL SEGUNDO PREMOLAR SE LO-
CALIZA DISTAL AL CANINO. EN ESTE CASO LA PALABRA-~
DISTAL SE REFIERE A LOCALIZACION MAS QUE A UNA SU--

PERFICIE.DENTAL ESPECIFICA.

AREA_DE CONTACTOQ.
ES EL AREA DONDE LAS SUPERFICIES DE DOS DIEN--

TES CONTIGUOS QUE SE TOCAN UNA CON OTRA.
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BORDE TNCISAL.

ES EL BORDE CORTANTE DE LOS DIENTES ANTERIORES

BUCAL:

ES LA SUPERFICIE DE DIENTES POSTERIORES CERCA-
NA AL CARRILLO. HAY QUE TOMAR EN CUENTA QQE CUAL-
QUIERA DE LOS TERMINOS USADOS PARA IDENTIFICAR LA -
SUPERFICIE DE UN DIENTE, TAMBIEN PUEDE SER USADA PA
RA DAR REFERENCIA O INDICAR DIRECCION.

"CAMARA PULPAR:
ES LA PORCION AMPLIA DE LA CAVIDAD PULPAR LOCA
LIZADA EN LA PARTE CENTRAL DE LA CORONA.

CANAL PULPAR:

ES LA PARTE DE LA CAVIDAD PULPAR QUE SE EXTIEN
DE HACIA LA RAIZ DEL DIENTE.

CEMENTO: *

TEJIDO SIMILAR AL OSEO QUE CUBRE LAS RAICES --
ANATOMICAS DE LOS DIENTES,
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CRESTA MARGINAL:

ELEVACION DEL ESMALTE CERCANA A LOS BORDES ME--
SIAL Y DISTAL DE LAS SUPERFICIES LINGUALES DE DIEN~--
TES ANTERIORES Y DE LOS BORDES OCLUSALES DE DIENTES-
POSTERIORES.

CRESTA OBLICUA:

SON LAS CRESTAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA SUPERFI
CIE OCLUSAL DE ALGUNOS MOLARES Y PREMOLARES.
CUSPIDE:

ELEVACION PRONUNCIADA DE LA CORONA DE. UN DIENTE
LA PUNTA DE LA COSPIDE ES EL PUNTO MAS ALTO DE ESTA-
ELEVACION.

DENTINA:

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

LEJANO DE LA LINEA MEDIA DEL ARCO DENTAL. SuU-
PERFICIE DE CUALQUIER DIENTE QUE ESTA LEJOS DE LA Li
NEA MEDIA.

ESMALTE:

TEJIDO DURO ALTAMENTE MINERALIZADO QUE CUBRE A-
LA DENTINA DE LA CORONA ANATOMICA DEL DIENTE.
FACIAL:

SUPERFICIES EXTERNAS DE LOS DIENTES. EL TéRMl
NO INCLUYE A LAS SUPERFICIES LABIALES Y BUCALES.
FISURA:

DEFECTO EN LA SUPERFICIE DE UN DIENTE CAUSADA ~
POR LA FALTA DE UNION DE LOS DIFERENTES LOBULOS DE -
CRECIMIENTO DEL ESMALTE. LAS FISURAS SE ENCUENTRAN
A LO LARGO DE LAS LINEAS DE LOS SURCOS DE DESARROLLO

FOSA:

DEPRESION EN EL ESMALTE, GENERALMENTE EN LA ---

UNION DE DOS FISURAS.
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LABIAL:

SUPERFICIE CERCANA AL LABIO EN DIENTES ANTERIO-
RES.

MESTAL:

JUNTO A LA LINEA MEDIA DEL ARCO DENTAL. SUPER

FICIE DE CUALQUIER DIENTE CERCANA A LA LINEA MEDIA.

OCLUSAL:

SUPERFICIES MASTICATORIAS DE DIENTES POSTERIO-—
RES QUE SE ENCUENTRAN EN CONTACTO CON LAS MISMAS SU-
PERFICIES DE LOS DIENTES DE LA ARCADA OPUESTA AL CIE
RRE MANDIBULAR. '

PROXIMAL:

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

PULPA:

TEJIDO BLANDO, CUBIERTO POR DENTINA Y QUE OCUPA
LA CAMARA PULPAR Y LOS CANALES PULPARES DE LOS DIEN-
TES.
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SURCO CENTRAL:

DEPRESION QUE, SE ENCUENTRA EN LA SUPERFICIE --
OCLUSAL DE DIENTES POSTERIORES Y QUE SE EXTIENDEN -
DE LA FOSA MESIAL A LA FOSA DISTAL DE UN DIENTE.
SURCO DE DESARROLLO:

DEPRESION EN EL ESMALTE QUE MARCA LA UNION DE-
L0S LOBULOS DE CREGIMIENTO.

UNION AMELO-DENTINARIA:
LINEA DONDE SE ENCUENTRA EL ESMALTE CON LA DEN

TINA.

UNION CEMENTO-ESMALTE:

ES UN AREA CIRCUNFERENCIAL QUE RODEA AL DIENTE
DONDE SE UNE AL ESMALTE CON EL CEMENTO., TAMBIEN -
LLAMADA LINEA CERVICAL.

TERMINOLOGIA RELACIONADACCONLLAZPREPARAEIONCDEICA-~
VIDADES.

LOS TERMINOS A CONTINUACION EMPLEADOS SON SOLO
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UN PUNTO DE PARTIDA PARA EL ESTUDIANTE Y NO DEBEN -
CONSIDERARSE COMO UNA LISTA COMPLETA DE LOS TERMI--
NOS DE USO NORMAL.

ANGULO LINEA:

ANGULO' FORMADO POR LA UNION DE DOS PAREDES: DE
SIGNADO AL COMBINAR EL NOMBRE DE LAS PAREDES QUE -~

FORMAN EL ANGULO.

ANGULO PUNTA:

ANGULO FORMADO POR LA UNION DE TRES PAREDES EN
UN PUNTO COM&N; DESIGNADO AL COMBINAR LOS NOMBRES -
DE LAS PARES QUE FORMAN EL ANGULO..

APICAL:

EN DIRECCION HACIA EL APICE O PUNTA DE LA 0 —-
LAS RAICES DE UN DIENTE.

BISEL:

CORTE OBLICUO QUE SE HACE EN UNA LINEA © SUPER
FICIE. CON RESPECTO A OTRA.



-55-

CAVIDAD:

TERMINO USABO COMONMENTE PARA INDICAR UNA DES-
CALCIFICACION DENTAL O CARIES. EN ODONTOLOGIA EL-
TERMINO SE REFIERE A LA CONDiCION RESULTANTE DE UN-
DIENTE -DESPUES DE QUE LA DESCALCIFICACION HA SIDO -
REMOVIDA Y EL DIENTE ESTA LISTO PARA SER RESTAURADO

COLA DE MILANO:

PORCION ENSANCHADA DE LA CAVIDAD ESTABLECIDA -
PARA AUMENTAR LA RETENCION Y LA FORMA DE RESISTEN—-

CIA.

EJE LONGITUDINAL:

LINEA IMAGINARIA QUE PASA LONGITUDINALMENTE
A TRAVES DEL CEMENTO DE UN DIENTE Y EN DIRECCION IN
CISO-APICAL.

FORMAS DE LA CAVIDAD:.- SON CINCO CONSIDERACIONES -

BASICAS PARA EL DISENO DE LA CAVIDAD:

1) FORMA EXTERNA: ES EL AREA DE LA SUPERFICIE
DEL DIENTE QUE DEBE QUEDAR INCLUIDA AL TER
MINAR LA PREPARACION DE LA CAVIDAD (GENE~~



2)

3

~

4

~

MARGEN :
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RALMENTE DETERMINADA POR LA EXTENSION DE -

LA  CARIES).

FORMA DE RETENCION: ES LA FORMA QUE SE LE -

DA A LA CAVIDAD PARA QUE EL MATERIAL RESTAU
RADOR NO SEA DESPLAZADO DE LA MISMA POR LAS
FUERZAS DE OCLUSION FUNCIONAL.

FORMA DE RESISTENCIA: ES LA FORMA QUE DAMOS

A LA CAVIDAD PARA RESISTIR LA PRESION DE LA
RESTAURACION Y PARA QUE LA ESTRUCTURA DEN--
TAL REMANENTE RESISTA EL ESFUERZO FUNCIONAL
Y EL NO FUNCIONAL.

FORMA DE CONVENIENCIA: ES LA FORMA QUE SE -

DA 4 LA CAVIDAD PARA FACILITAR AL OPBRADOR-
LA PREPARACION DE LA MISMA, PARA COLOCAR ~-
ADECUADAMENTE EL MATERIAL RESTAURADOR Y TER
MINAR LA RESTAURACIéN_DE LA MANERA MAS CON-

VENIENTE.

UNION DE LAS PAREDES DE UHA CAVIDAD CON LA SU-

PERFICIE DEL DIENTE.
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PARED AXTAL:

ES LA PARED DE LA PREPARACION DE LA CAVIDAD --
QUE SE ENCUENTRA EN DIRECCION DEL EJE LONGITUDINAL~
DEL DIENTE.

PARED GINGIVAL:

"LLAMADO TAMBIEN PISO GINGIVAL, ES LA PARED DE-
LA CAVIDAD QUE SE ENCUENTRA CERCANA AL TEJIDO GINGI
VAL.

PARED PULPAR:

LLAMADA TAMBIEN PISO PULPAR, ES LA PARED DE LA
‘CAVIDAD QUE SE ENCUENTRA EN RELACION CERCANA A LA—-
PULPA.

PREPARACION .DE_CAVIDAD:

ES EL PROCEDIMIENTO MECANICO O QUIRﬁRGICO PARA
REMOVER TEJIDO SANO REMANENTE Y DEJAR EL DIENTE EN-
LA MEJOR CONDICION POSIBLE PARA RECIBIR Y RETENER -
EL MATERIAL DE RESTAURACION APROPIADO.
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capiTuLo vi

DENOMINACION Y CLASIFICACION DE CAVIDADES.

CAVIDAD:

ES AQUELLA QUE SE ENCUENTRA PRESENTE EN LA ES-
TRUCTURA DENTARIA POR DIFERENTES CAUSAS, TALES COMO
UNA PREPARACION TERAPEUTICA, PATOLOGICA O TRAUMATI-
CA.

CAVIDAD TERAPEUTICA:

SE TRATA DE AQUELLA EN QUE EL FACTOR ETIOLOGI-
CO DE LA LESION DENTARIA HA SIDO CAPAZ DE DESINTE--
GRAR LOS TEJIDOS DENTARIOS PROVOCANDO DIFERENTES ES
COTADURAS Y GRADOS DE PROFUNDIDAD.

CAVIDAD TRAUMATICA:

ESTA PROVIENE DE UN SINNUMERO DE ACCIDENTES --
OCASIONADOS, EN ALGUNOS CASOS, POR LA PERSONA AFEC-

TADA, TALES COMO: MALOS HABITOS, DIETA DURA, ETC.,-
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ASf COMO FACTORES A ELLA AJENOS, COMO FRACTURA POR-
GOLPE ACCIDENTAL, ETC.

LAS CAVIDADES SERAN CLASTFICADAS DE ACUERDO —-
CON SU SITUACIAN, EXTENSION Y ETIOLOGIA.

SEGON SU SITUACION SE DISTINGUEN EN:
PROXIMALES Y EXPUESTAS.

LAS PROXTMALES DENOMINADAS TAMBIEN INTERSTICIA
LES SON LAS: MESIALES Y DISTALES.

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

SEGUN su EXTENSIéN, DE ACUERDO CON SU MAYOR O-
MENOR EXTENSION, LAS CAVIDADES SE DIVIDEN EN: SIM--
.PLES, COMPUESTAS Y COMPLEJAS.

SIMPLES:

CUANDO LA CAVIDAD CARIOSA O CARIOGENICA SE HA-
LLA LIMITADA A UNA SOLA SUPERFICIE O CARA DEL DIEN-
TE.
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COMPUESTAS :

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

COMPLEJAS :

CUANDO INVADEN MAS DE DOS SUPERFICIES O CARAS=
DE LOS DIENTES. ’

SEGUN sU ETIOLQGiA, EL DR, BLACK HA HECHO DE -~
LAS CAVIDADES CARIOSAS UNA CLASIFICACIéN, TENIENDO-
EN CUENTA PARA ELLO CONSIDERACIONES DE ORDEN ETIOLé
GICO. DE AQUI QUE SU CLASIFICACION SE CONOZCA ‘CON
EL NOMBRE DE "CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK".
EN CUANTO A LA UBICACION DE LAS CAVIDADES CARIOSAS-
EN LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES, EL DR. BLACK OB-
SERVO QUE EN TODOS LOS DIERTES EXISTEN: ZONAS SUS--
CEPTIBLES Y ZONAS INMUNES FRENTE AL PROCESO CARIES.

LAS ZONAS SUSCEPTIBLES ESTAN REPRESENTADAS POR
PUNTOS QUE ESCAPAN A LOS BENEFICIOS DE LA AUTOCLI--
SISs.
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LAS ZONAS INMUNES, POR EL CONTRARIO, SE HALLAN

EXPUESTAS A LA ACCION DE LA AUTOLIMPIEZA.

ESTA CLASIFICACION DEL DR. BLACK FUE REALIZADA

DE LA SIGUIENTE MANERA:
A) CAVIDADES CLASE I:

LAS CAVIDADES COMIENZAN EN DEFECTOS ESTRUCTURA
LES, TALES COMO EN SURCOS, FISURAS, Y FOSAS. EN -
EL CINGULO DE UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR Y EN LA-
SUPERFICIE OCLUSAL DE UN PRIMER MOLAR INFERIOR, TE~
NEMOS EJEMPLOS DE CAVIDADES CLASE I,

B) CAVIDADES CLASE II:

SON CAVIDADES EN LAS SUPERFICIES OCLUSO PROXI-
MALES DE DIENTES POSTERIORES; PUDIENDO ESTAR INVOLU
CRADA LA SUPERFICIE MESIAL, DISTAL O AMBAS SUPERFI-
CIES EN EL MISMO DIENTE.

C) CAVIDADES CLASE III:

CAVIDADES EN SUPERFICIES PROXIMALES DE DIENTES

ANTERIORES QUE NO INVOLUCRAN EL BORDE INCISAL.



-62-

D) CAVIDADES CLASE IV:
-

CAVIDADES EN SUPERFICIES PROXIMALES DE DIENTES AN~
TERIORES QUE INVOLUCRAN EL BORDE INCISAL.

E) CAVIDADES CLASE V:

CAVIDADES EN EL TERCIO GINGIVAL O CERCA DEL ESTE -
DE -CUALQUIER DIENTE.

EXISTE UNA SEXTA CLASIFICACION QUE NO FUE iNCLUIDA
ﬁN LA CLASIFICACION ORIGINAL DEL DR. BLACK, MISMA QUE ~
CORRESPONDE A LAS CAVIDADES EN LOS BORDES INCISALES 0 -
PUNTA DE LAS CUSPIDES DE LOS DIENTES.

RESPECTO A LA PREPARACION DE LAS CAVIDADES, ESTA -
VA A SER DE SUMA IMPORTANCIA, YA QUE DE LA PERFECTA PRE
PARACION DE LA CAVIDAD DEPENDE EL EXITO DE UNA RESTAURA

CION Y OBTURACION DE LAS PIEZAS DENTALES.

LA PREPARACION DE LAS CAVIDADES SE DEFINE COMO UNA
SERIE DE PROCEDIMIENTOS QUE USAMOS DENTRO DE LA PRACTI-
CA DIARIA Y QUE LLEVA COMO FINALIDAD PRIMORDIAL LA REMO
c10N DE TEJIDO CARIOSO, LA ELIMINACION DE FOCOS INFEC--
CIOSOS DE LA CAVIDAD ORAL Y DE LA POSIBLE RESIDIVA DE -
CARIES.
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PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE UNA CAVIDAD:

10.~ DISENO DE LA CAVIDAD:

AL OBSERVAR EL CIRUJANO DENTISTA UN DIENTE CARIADO
DEBERA REALIZAR MENTALMENTE UN DISERO DEL TIPO DE PREPA
RACION QUE TIENE QUE EFECTUAR EN EL MISMO, YA QUE ESTA-
DEBERA LLEGAR HASTA LOS SITIOS EN DONDE SEA POSIBLE QUE
AL REALIZAR UNA RESTAURACION, NO EXISTA RESIDIVA DE CA-
RIES.

2).- FORMA DE RETENCION:

ES OTRA DE LAS CUALIDADES QUE DEBERA REUNIR LA PRE
PARACION DE LA CAVIDAD Y QUE ES NECESARIO PARA EVITAR -
QUE LOS MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION DE UN -
DIENTE SEAN DESPLAZADOS O DESALOJADOS FOR LA FUéRZA DE-
LA MASTICACION, SIENDO GENERQLMENTE EN LAS PREPARACIQ
NES DE LOS DIENTES POSTERIORES POR LA PROLONGACION EFEC
TUADA HACIA LAS FOSETAS Y FISURAS.

AUNQUE TAMBIEN EXISTEN OTROS TIPOS DE PREPARACIO—~
NES QUE SE EFECTUAN EN LOS DIENTES ANTERIORES Y QUE SE:

DENOMINAN DE LA SIGUIENTE FORMA:
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COLA DE MILANO
OREJAS DE GATO Y
PIVOTE.

3).~ FORMA DE RESISTENCIA:

ESTA ES LA FORMA QUE SE DARA A LAS CAVIDADES CON -
EL FIN DE QUE HAYA UN EQUILIBRIO DE FUERZAS AL EFECTUAR
UNA OBTURACION Y REFIERE A LAS FUERZAS MASTICATORIAS.

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

4).- EXTENSION:

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

5).— FORMA DE CONVENTENCIA:

ES LA FORMA QUE SE DA A LA CAVIDAD CON EL FIN DE -
PODER EFECTUAR MANIOBRAS MAS FRCILHENTE, ASI COMO TAM~-
BIEN DE ESTE MODO TENDREMOS UNA MEJOR VISIBILIDAD DEL -



CAMPO OPERATORIO Y UN MEJOR ACCESO PARA EL MATERIAL DE-
OBTURACIéN. ASi COMO LA INSTRUMENTACION QUE SE DEBE --2
EFECTUAR.

6).— REMOCION DE TEJIDO CARIOSO:

MEDIANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE DEBE EFECTUAR EL RE
TIRO DEL TEJIDO CARIOSO INVOLUCRADO CON LA CARIES DE TO
DOS AQUELLOS DIENTES EN QUE SE ESTA REALIZANDO LA PREPA
RACION DE UNA CAVIDAD POR MEDIO DE FRESAS DE TODOS TI—~
POS, O BIEN EXCAVADORES (CUCHARILLAS PARA DENTINA).

7).- TALLADO DE LAS PAREbES:

ESTE CONSISTE EN DAR A LAS CAVIDADES UN ASPECTCG ---
UNIFORME SIN DEJAR RUGOSIDAbES EN TODA SU EXTENSION, ——
ADEMAS DE EVITAR QUE EXISTAN ANGULOS DEMASIADO PRONUN--
CIADOS EN LOS BORDES DE LA PREPARACION, CON EL FIN DE -
EVITAR POSIBLES FRACTURAS DURANTE EL ACTO DE LA MASTICA
CION POR LAS FUERZAS MASTICATORIAS Y SE PODRA EFECTUAR-
CON PIEDRAS MONTADAS O BIEN CON AZADONES Y HACHUELAS.

8).- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD:

ESTE ES EL ULTIMO PASO QUE SE EFECTOA ANTERIOR A -
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LA OBTURACION Y CONSISTE EN ELIMINAR DE LA PREPARACION
TODOS LOS FRAGMENTOS DE DENTINA REBLANDECIDA Y LA APLI—
CACION DE DESINFECTANTES PARA ELIMINAR TODO TIPO DE BAC
TERIAS QUE PUDIERAN ENCONTRARSE, AUN EN LA CAVIDAD YA -
QUE SON ESTAS SEGUN ALGUNAS TEORIAS DE LA ETIOLOGIA DE-
LA CARIES, LAS QUE PRODUCEN DICHA LESTON.

ESTA LIMPIEZA LA REALIZAREMOS MEDIANTE UNA CORRIEN
TE DE AGUA TIBIA, AGUA BIDESTILADA 0 SUERO F1s10L0GICO-

Y AIRE.
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CAPITULO VII

INSTRUMENTAL

LA PRACTICA DE LA TEORIA DENTAL EXIGE EL USO DE —-
GRAN NOMERO DE INSTRUMENTOS, CADA UNO DE ELLOS TIENE --

UNA APLICACION DETERMINADA.

CUANDO SE HACE USO DEL INSTRUMENTAL ADECUADO Y EN-
MANERA CORRECTA, PODRA TENER MAYOR EXITO EN EL TRATA-—-
MIENTO QUE SE PLANEE LLEVAR A CABO, ES POR ELLO LA GRAN
IMPORTANCIA DE CONOCER Y MANEJAR TODOS Y CADA UNO DE. ES

" TOS INSTRUMENTOS, ASI COMO EL NOMBRE DE ESTOS Y MOMENTO
DE UTILIZARLOS.

EL CIRUJANC DENTISTA CUENTA ACTUALMENTE CON UNA --
GRAN VARIEDAD DE INSTRUMENTOS, MISMOS A LOS QUE SE HAN-
CLASIFICADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
A) INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIOS

B) INSTRUMENTOS CORTANTES.

C) INSTRUMENTOS COWDENSANTES.
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A).- INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIOS:

£STOS INSTRUMENTOS SON CON FINES DE EXPLORACION Y
DIAGNOSTICO:
ESPEJOS_BUCALES:

SE COMPONEN DE MANGO DE METAL, GENERALMENTE HUECO
PARA DISMINUIR SU PESO. AMBAS PARTES SE UNEN POR ME
DI0 DE ROSCAS, PUEDEN SER PALNOS O cONCAVOS, LOS PLA
NOS REFLEJAN LA IMAGEN EN SU TAMANO NORMAL, MIENTRAS -
QUE LOS chncavos LA REFLEJAN AUMENTADA.

LOS ESPEJOS BUCALES SE EMPLEAN:

1,- COMO SEPARADORES DE LABIOS, LENGUA Y CARRI-—-
LLOS,

2.- COMO PROTECTORES DE LOS TEJIDOS BLANDOS.
3.- SIRVEN PARA REFLEJAR LA IMAGEN.

4.- PARA AUMENTAR LA ILUMINACION DEL CAMPO OPERA-

TORIO.
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HAY ESPEJOS COMUNES Y TAMBIEN ESPEJOS QUE SE ACO-
PLAN A LAS UNIDADES DENTALES Y TIENEN UNA LAMPARA PARA
LA ILUNINACION,

PINZAS PARA CURACION:

PRESENTAN SUS EXTREMOS DOBLES EN DIFERENTES ANGU-
LOS.

EXISTEN EN FORMA CONTRAANGULADA Y SU PARTE ACTIVA
TERMINA LISA O ESTIRADA. DEBEN SER LIVIANAS, DE FA--
CIL MANEJO Y POR LO CUAL PRESENTAN EN SU PARTE MEDIA -
UNA ZONA ESTRIADA TRANSVERSAL PARA EMPUNAR MEJOR EL —-
INSTRUMENTO.  SE EMPLEAN PARA TRANSPORTAR BOLITAS, RQ
LLO DE ALGODON, GASAS, FRESAS, ETC. (EL ALGODON SIRVE-
COMO SEPARADOR DE SALIVA).  PARA COGER MATERIALES QUE
NO SE DEBEN TOCAR CON LA MANG.  EL ALGODON TAMBIEN --
SIRVE PARA SEPARAR Y DEJAR EL CAMPO AISLADO, EN UNA OB
TURACION.

JERINGAS PARA AIRE O PERAS DE AIRE:

SE UTILIZAN PARA SECAR EL CAMPO OPERATORIO, PARA-
SECAR- LAS CAVIDADES Y PARA ELIMINAR POLVILLOS DENTINA-
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RIOS POR EL USO DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS, ETC.

PUEDEN SER DE GOMA O METALICAS, CONSTAN DE UN BUL
BO DE GOMA Y DE UN PICO METALICO.

ENTRE ESTOS INSTRUMENTOS YA MENCIONADOS TAMBIEN -
TNEMOS LOS EXPLORADORES, GRAPAS, PORTAGRAPAS, GODETES,
CONTRAANGULO, JERINGAS, TAZAS DE HULE, SOSTENEDORES DE
ROLLOS DE ALGODON, ABREBOCAS, ESPATULAS PARA CEMENTO Y
YESO, BOTAFRESAS, MATRICES Y PORTAMATRICES, ASI COMO -
OTRAS MAS.

B).~ INSTRUMENTOS CORTANTES:

PARA LA CLASIFICACION DE ESTOS, PODEMOS HACER SUB
DIVISIONES DE INSTRUMENTAL SEGUN SU FUNCION, QUEDANDO-

DE ESTA MANERA:

INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATIVOS:

SON £STOS MOVIDOS POR UN MOTOR ELECTRICO O POR -
TURBINA DE AIRE; PRODUCEN UN RAPIDO TALLADO DE LOS TE-
JIDOS DUROS DEL DIENTE, FACILITANDO POR SU PRECISION -
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EA COMPLEJA TAREA DEL ODONTOLOGO. PARA LA PREPARA---.
CION DE CAVIDADES SE UTILIZAN DOS TIPOS: FRESAS Y PIE-
DRAS. LAS PRIMERAS ACT(AN POR "CORTE" Y LAS SEGUNDAS
POR "DESGASTE" CADA UNA DE ELLAS TIENE SUS INDICACIO~-
NES PRECISAS.

INSTRUMENTOS CORTANTES MANUALES:
DENTRO DE ESTA VARIEDAD TENDREMOS A LOS EXCAVADO-

’
RES, TIJERAS, BISTURIS, CINCELES, AZADONES, RECORTADO-
RES DE AMALGAMA, ESTUCHE DE ODONTOXESIS, Y CUCHILLOS -

PARA RECORTAR ORC ADHESIVO.

B).- INSTRUMENTOS CONDENSANTES:

DENTRO DE ESTA CLASIFICACION TENDREMOS QUE INCLUIR
"A TODOS LOS INSTRUMENTOS QUE NOS FACILITARAN EL EMPA--
QUE. DE TODOS LOS MATERIALES DE CURACION O DE OBTURA-—-
CION COMO SON: AMALGAMAS, RESINAS, CEMENTOS Y GUTAPER-
CHA, SIENDO ESTOS INSTRUMENTOS LOS SIGUIENTES: OBTURA-
DOR CUADRUPLEX, WESSCOT, OBTURADOR MORTONSON, PORTA --
AMALGAMAS, APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO,
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CAPiTULO VIII

MATERIALES DE OBTURACION

LA OBTURACION DE UN DIENTE ES HACER LA RESTAURA--
CION DE LA PARTE DEL DIENTE PERDIDA, CON MATERIAL ESPE
CIALMENTE PREPARADO PARA RESTITUIRLE SU FORMA ANATOMI-
CA, SUS FUNCIONES FISIOLOGICAS Y A VECES SU ESTETICA.

PROPIEDADES Y CARACTER{STICAS DE LOS MATERIALES DE _OB-
TURACION.

PARA PODER SER UN "BUEN OBTURANTE" DEBE TENER LA-
MAYORIA DE ESTAS PROPIEDADES:

1.- RESISTENCIA MECANICA.

2.~ RESISTENCIA QuimIca.

3.~ FACULTAD DE ADAPTACION.

4.- ARMONIA DE COLOR.

5.~ INCONDUCTIBILIDAD TERMICA.

6.- NO DEBE SER NOCIVO A LOS TEJIDOS.
7.- INVARIABILIDAD DE VOLUMEN.

8.- FACIL HANTPULACI&N.
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1.~ RESISTENCIA MECANICA:

EL MATERIAL DE OBTURACION DEBE SER LO SUFICIENTE-
MENTE RESISTENTE PARA PODER SOPORTAR LOS DIVERSOS TRAU
MATISMOS QUE SUCEDEN NORMALMENTE EN LA BOCA.

2.- RESISTENCIA QUiMICA:

DEBE ENTENDERSE LA PROPIEDAD QUE NECESITE TENER--
UN BUEN MATERIAL DE OBTURACION QUE LE PERMITE NO SER -
ALTERADO POR LOS FLUIDOS BUCALES Y LOS ACIDOS QUE SE -
ENCUENTRAN EN LA BOCA.

3.- FACULTAD DE ADAPTACION:

ESTO ES LA ADHERENCIA O ADAPTACION SUFICIENTES PA
RA QUE GARANTICE UNA UNION PERFECTA Y HERMETICA DEL MA
TERTIAL DE OBTURACION CON LAS PAREDES DE LA CAVIDAD.

4.~ ARMONIA DE COLOR:

LA POSIBILIDAD DE DAR UN TONO A LA OBTURACION QUE
SEA LO MAS PARECIDO AL COLOR DEL DIENTE NATURAL. SON
EL SILICATO Y LA PORCELANA.
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5.- INCONDUCTIBILIDAD TERMICA:

(SOBRE TODO AQUELLOS QUE SE COLOCAN EN LAS PROXIML
DADES DE LA PULPA).

PROPIEDAD QUE PERMITE NO CONDUCIR LAS VARIACIONES-
QUE EN MEDIO BUCAL SE EFECTGA Y QUE ALTERNARIAN DE UNA-
MANERA DETERMINANTE LA PULPA DENTAL. (TODOS LOS META-
LES SON CONDUCTORES TéRMICOS).

6.~ NO DEBE_SER NOCIVO A LOS TEJIDOS:

SE REFIERE NO SOLO A LOS COMPUESTOS DEL MATERIAL -
DE OBTURAcléN. éSTOS NO DEBEN SER SUBSTANCIAS NOCIVAS A
LOS TEJIDOS VECINOS DE LA OBTURACION, YA SEA PORQUE SON
cAUSTICOS, O PORQUE TENGAN ALGUNA OTRA PROPIEDAD QUE -—-
SEA CAPAZ DE PERJUDICAR LOS TEJINOS.

EUGENOL Y CEMENTO DE SILICATO SON NOCIVOS A LA PUL
PA.

7.~ INVARIABILIDAD DE VOLUMEN:

ES UNA DE LAS PROPIEDADES MAS IMPORTANTES (AMALGA-
MA), YA QUE DE ESTOS DEPENDE LA DURACION DEL MATERIAL -
DE OBTURACION EN CASO DE TENER EXPANSION AL CABO DE AL~
G{N TIEMPO LAS PAREDES DE LA CAVIDAD NO SOPORTAN EL VO-
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LUMEN DEL MATERIAL OBTURANTE Y ACABA POR ROMPERSE.

EN CASO CONTRARIO, CUANDO EL MATERIAL DE OBTURA~--
CION TENGA CONTRACCION AL CABO DE ALGON TIEMPO QUEDARA-
SOLUCION DE CONTINUIDAD, EN LA CAVIDAD DARA MAS RESULTA
DO LA RECIDIVA DE CARIES.

8.- FACIL MANTIPULACION:

CONSISTE EN LA PROPIEDAD QUE DEBE TENER EL MATE---
RIAL DE OBTURACION QUE NOS PERMITA MANEJARLOS CON RELA-
TIVA FACILIDAD.

1).- RESTAURACION CON AMALGAMA:

LA AMALGAMA CONTIN(A SIENDO EL MATERIAL RESTAURA-—
DOR MAS COMUNMENTE USADO, COMPRENDIENDO APROXIMADAMENTE
7072 DE TODAS LAS RESTAURACIONES UNITARIAS HECHAS EN LA-
REGIéN POSTERIOR DE LA BOCA,

ESTO PUEDE SER ATRIBUIDO PRINCIPALMENTE A LA DISMIL
NUCION DE LA INFILTRACION MARGINAL EN LA INTERFASE DIEN
TE/RESTAURACION QUE OCURRE CON EL PASAR DEL TIEMPO; EL-
ESPACTIO ENTRE RESTAURACION Y PAREDES CAVITARIAS SE TOR-
NA LLENO CON PRODUCTOS DE CORROSION, TALES COMO SULFATO
DE PLATA, ESTANO Y MERCURIO, QUE IMPIDEN DESPUES DE —-—
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CIERTO PERIODO NECESARIO A SU FORMACIéN, LA PBNETRACIéN
BE AGENTES COMO ACIDOS Y MICROORGANISMOS. ES FOR TAN-
TO, UNA CARACTERESTICA PARTICULAR Y EXCLUSIVA DE LA —=2
AMALGAMA, PUES LA INFILTRACION EN EL AREA MARGINAL DE--
LOS MATERIALES RESTAURADORES, GENERALMENTE AUMENTA CON-
EL PASO DEL TIEMPO. ADEMAS DE ESO, LA AMALGAMA ES UN-
MATERIAL FACILMENTE COLOCADO DENTRO DE LA CAVIDAD EN ES
TADO PLASTICO, CONDENSADO Y ESCULPIDO Y ani ENDURECE, -
TRANSFORMANDOSE EN UN BLOQUE RESTAURADOR METALICO, CON-
PROPLEDADE3SMEEANICAS CAPACES DE RESISTIR BIEN LOS ES--
FUERZOS MASTICATORIOS, CUANDO ES CORRECTAMENTE INDICADO

LA AMALGAMA SE ENCUENTRA INDICADA EN CAVIDADES CLA
SE I, II Y‘IV, EN PREMOLARES Y MOLARES, AUNQUE PUEDE -~
TAMBIEN APLICARSE EN CAVIDADES DE GRAN EXTENSION COMO -
LA MOD.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS:

VENTAJAS:

FACILIDAD DE MANIPULACION, GRAN ADAPTABILIDAD A --
LAS PAREDES DE LA CAVIDAD, INSOLUBILIDAD A LOS FLUIDOS-
BUCALES, ALTA RESISTENCIA A LA COMPRESION Y UNA VEZ PU-
LIDA CONSERVA LA SUPERFICIE LISA Y TERSA POR MUCHO TIEM
PO.
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DESVENTAJAS:

EXPANSION, ESCURRIMIENTO, SU COLOR NO ES ESTETICO,
PRESENTA CONTRAGCION, POCA RESISTENCIA DE BORDE, POSEE-
GRAN CONDUCCION TERMICA Y ELECTRICA.

2.- RESTAURACIONES ESTETIGAS CON RESINAS:

ESTE TIPO DE OBTURACIONES SON LIMITADAS A LAS CAVL
DADES CLASE III, IV Y V Y SON TOTALMENTE ESTéTICAS, -
PUES LA RESINA TRASLUCE EL COLOR DE LA DENTINA.

ES UN MATERIAL DURC, QUIMICAMENTE COMPUESTO CON UN
307 DE MATERIAL ORGANICO Y UN 70% DE MATERIAL INORGANI-
CO FORMADO BASICAMENTE POR CRISTALES DE CUARZO Y RESINA
POSEEN UN COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA SIMILAR AL -
Dk LOS MATERIALES METALICOS.

SU EMPLEO PUEDE REQUERIR EL USO DE BASES 0 BARNI-—
CES, AUNQUE EN ALGUNAS OCASIONES SOLO SEA PARA DISMI-——
NUIR' EL TRAUMATISMO QUE SE CAUSO AL EFECTUAR LA PREPARA
CION DE LA CAVIDAD.

LAS RESINAS GENERALES SE PRESENTAN EN EL MERCADO -
COMO DOS PASTAS: LA PASTA UNIVERSAL A LA CUAL SE LE PO~

DRAN AGREGAR COLORANTES SEGUN SEA EL MATIZ QUE SE QUIE-
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RA DAR A LA OBTURACION, ASI COMO TAMBIEN PUEDE USARSE -
-

EL GOLORANTE OPACADOR, EL CUAL NOS ELIMINARA LAS SOM---—
BRAS O REFLEJOS PRODUCIDOS POR AMALGAMAS ADYACENTES.

LA OTRA PASTA ES EL CATALIZADOR, ESTA CUANDO SE -
MEZCLA CON LA PASTA UNIVERSAL ES CUANDO COMIENZA A EFEC
TUARSE LA POLIMERIZACION. LA MANIPULACION DE ESTAS RE
SINAS DEBE DE HACERSE POR MEDIO DE ESPATULAS DE PLASTI-
CO, PORQUE SI SE EFECTUARA CON INSTRUMENTOS METALICOS -
SE PIGMENTARAN, ADQUIRIENDO UNA COLORACION GRIS.

3.- RESTAURACIONES CON CEMENTO DE SILICATO:

EL CEMENTO DE SILICATO ES UN MATERIAL RESTAURADOR-
DEL COLOR DEL DIENTE QUE TIENE ASPECTO. ESTETICO BASTAN-
TE ACEPTABLE Y SIRVE A PROPOSITOS UTILES EN ODONTOLOGIA
RESTAURATIVA.

ES CONVENIENTE HACER ALGUNAS OBSERVACIONES INTERE-
SANTES SOBRE EL ASPECTO CLINICO DE ESTE TIPO DE RESTAU-
RACIONES. INICIALMENTE LOS RESULTADOS SON EXCELENTES;
EL ASPECTO ESTETICO ES BUENO AL EXISTIR VARIOS TONOS —-
DISPONIBLES QUE SE CONFUNDEN EFICAZMENTE CON EL DIENTE.

LAS RESTAURACIONES SE TERMINAN DIRECTAMENTE CONTRA
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EL ESMALTE EN UNA VISTA POSTERIOR Y PARECE UNIRSE CON -
EL TONO Y ANATOMIA, SIEMPRE QUE SE HAYA SEGUIDC ADECUA-
MENTE EL PROCEDIMIENTO. SIN EMBARGO, AL CABO DE ALGU-
NOS MESES LAS RESTAURACIONES CON SILICATO SE VUELVEN SU
PERFICIALMENTE ASPERAS.
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CONCLUSIONES

EN LA ELABORACION DE ESTE TRABAJO HE RECOPILADO
INFéRMACIéN DE VARIOS LIBROS, APUNTES, CONOCIMIENTOS
DE LAS CATEDRAS IMPARTIDAS, TRATANDO DE EXPLICAR LA-
IMPORTANCIA QUE SE LE DEBE DE DAR A LA SALUD DENTAL-
ASf COMO TAMBIEN EL CONOCIMIENTG DEL CIRUJANO DENTIS
TA DEBE SER MUY AMPLIC PARA DE ESTA MANERA LLEVAR A~
CABO UNA BUENA RESTAURACION ORAL.
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