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CONCLUSIONES:

La pérdida de tejidos comoc son ESMALTE y primor-
dialmente DENTINA, nos da como consecuencia una debili-

dad asombrosa en nuestra o nuestiras plezas dentarias
tratar-

Y no solo esos tejidos son importantes, pues te-
nemos otros que respetar como es la Pulpa Dentaria, vya

que es por decir asi, el corazdn de nuestra pieza denta:
ria gque sin el vamos a crear problemas, desde un recu--
brimiento pulpar, hasta llegar a emplear otras especia-

lidades de la ODUNTOLOGIA, como es la ENDODONCIA 6 la -
'EXUODUNCIA. : : ‘
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Resultando el tratamiento wés costoso y aceptado
con desagrado del paciente, poniendo en duda nuestro -

prestigio y conocimiento en la Profesidn.

Otra cosa importante gue debemos tomar en cuenta
es restaurar nuestra pieza dentaria, respetando los -
puntos sefialados antes mencionados, asf como su fisiolg

gfa v oclusifn evitando as{ un trauma oclusal en bens--
ficio del paciente.
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INTRODUCCION:

Son mfiltiples las causas Qus nos encaminan-
a aelecciuna:aqn;tqmﬁ1detarminadq para el desarrollo de
uns tesis, puasto gus represents para sl sustentante, -
la realizacifin de un suefio ahhelado, ya que no eiﬁnifl—
ca elmborer un trabajo més, aino qus, repressnta la su- =
peracifn de todo lo sntas hecho para slcenzer el éxito.

-Es importante hacer manciﬁn, de lo qua es - |

la Histologia y como ha ido svolucionando en el campo -
que éatudia. Es necesario conocer ssto psra poder enten
der lo que con grandes esfuerzos, Ciantificoa; Invasti-
gadores y Magstros, nos dan a conocer sus experiencias-

y conocimientos ayudando es{, para el avance de esta --
Ciencie.

Haré wancién de lo gque &8s 81 término Hiato-
logia y un poco de suihistorie. E1 término Histologie,-
provino del griego Histomtejido y logoss tratado estu -
dic. Primaramente, hay que definir el significado de la
palabre tejido, esta palabra fué tomada del Franchs Ti-
ssli, que significe textura, fuf introducida en medicina
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por Bichat, gque fuf un brillante Anatémico (1771-1802) -
cuando Bichat efectusba sus disecciones, qued§ impresio-
nado por el hecho de que diversas cepas y otras estruc -
turas gque iba separando, presentaban textura difersnte,-
eacribiendo asf, un libro sobre los te jidos que eran més

de veinte, pero no los estudio con el microscopio Y T _f

tilizﬁ la palabra Histolog{s.

Deapuéa de los diecisiete afios, de la muer-
te da Bichat, el términoc Histologfa, fué creado por el-
especisliste en Microscopio A.F,J.K. Mayer, bashndose -
an los descubrimientos de Bichat.

El término Histologfia, 1nd1ca en gran parte
el concepto de que, todo 1o que hay en al cuerpo, @sté-
constitufdo por cuatro tejidos bésicos: Tejido Epite -—-

liel, Tejido Conectivo, Tejido Muscular y Tejido Nervig
‘B0

La Histologf{s sstudia como se desarrollan -
a partir de las tres capas germinativas; tembién se en-

cerga de 18 relacifn entre estructura y Puncifin a nivel
del microscopio de luz.

Con las generallidedes anteriores damos un -
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pequafioc repasoc & lo qus es la Histologfe y, pasando al -
campo da le Odontologia, en la materis de operatoria - -
dentel, es de suma importancla, conocer los tejidos del-
dients, asi como su distribucibn y espesor, para saber -
hesta donds v-mos & hacer nuestros cortas para nn'plrju-
dicar la vitalidad de las pulpa y no dejar paredes débi -

lss que no rasistan las fusrzas de masticacibn y movi --
~mientos de oclucibne | |

Antes de menclonar dstslladeamanta, cada uno- - :

de los tejidos que forman 8l diente, harb manciﬁn'genagg
lizades de 8llos. o : : : o

Le masa da cada‘diente, esté formade por un- ';f
tipo especial de tsjido conectivo calificado denominado- y
~.dentina. La dentins nd susle guedar sxpussta al medioc --
que rodea al dieante, porque setf cubierta por uno de los
otros dos tejidus calcificados. Ls dentina de la parte -
‘del diente qus a8 proyecta a través de les encias hagia
la boce, estf revestida de una caepe muy dura de origen -
de tejido epitelisl celcificado, denominado semalts; es-
ta parte del diente, constituye, su corona snetfmice. E1
resto dal disnts, la raiz sanatfmica, esté cublerts de un
tejido conectivo calcificado especiel denominado cemento.

Dentro de cada dients, hay un espacio ds =-
de forma parecida a la dsl diesnts gque recibe ol nombre -
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de cavided pulpsr, su parte mfs dllatada en su porcifin ~
. coronal del diente, recibs el nombre de chmara pulpar —-
la parts estrecha de la cavidad que 88 extiende por la -
raliz, recibe sl nombre de cenal o conducto radicular o -
pulpar; y esta a la vez, estd ocupada por pequete neuro-
vascular, formado por venas, nervios, esrterias y vasos -
sanguineos. Los lados de la cavidad pulpar, estén reves-
‘tidos de célules tisularss conectivas denominadas Odon - -
toblastos, cuya funcifn como su nombre lo indica, guarda
relacifn en la producclbfn de dentina. Los Odontoblastos-
vienen a guerdar le misma relacién en la dentina que los
 Ostecblastos con el hueso, y se les parscen en diversos-
sspectos. E1l paquete vAsculo nervioso y el riego sangui-
neo, de un diente, entran en la pulpa @ través de uno 6

o mfs pequefios agujeros que hay sn el vbrtice de la raiz
denominado agujero o forfmen aplical.

Los dientes inferiores estén fijados en un -
borde fseo que se proyscta hacla arribe desde el borde -
del maxilar; los superiorss en un borde fseo gue se pra-
yecta hacla abajo desda el cuerpo del maxilar superior;-
astos bordes &seos reciben el nombre de bordes alveola -
res, en 8llos hay slveflos, uno para la rafz de cada - -
diente. Loa dientes sstfin suspendidos y firmemente adhe-
ridos & sus slveflos, por una membrana conactiva denomi-
nada membrana peridental & perlodbfntica. Eaté formada --
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‘principalmente por haces densos de fibras colfgsnas qus -
88 dirigen en varias direcciones desde el hueso, da la pa
red alveolar, hesta el cemento qua reviste la refz.

Un extremo da las fibras colfigenas estf in --
clufdo en 1ls sustencia intercelular calcificada del huaso
alvecler y 8l otro en el cemanto de la rafz; las fibras -
inclufdes reciben el nombre de fibras de Sharpey. Estas -
fibras estén dispusstas de menera de que al hacer prasifn
sobre la superficie masticatorie del dients, esté suspen-
dido por ellas; no sufre mayor comprensifn dentro del al- .
~vefilo gque se va estrechando, y, al mismo tiempo, le per - i
mite un ligero movimiento dentro de dicho alveblo.




CAPITULO II,-

ESTRUCTURAS DE LDS TEJIDOS DEL DIENTE.

Analizar detalladamente cada uno de los tejidos -
del diente as{ como sus sstructuras, es de mﬁbha impor-
,tancia para conocer sus caracteristicaa y su 1mpnrtan -
cia clinica en operatoria dental.

Los tenidos del diente son: ESMALTE, DENTINA, -
PULPA y CEMENTO; es importante mencionar la Membrana Pg
ridental puesto que es uno de los tejidos de sostén del
’diente y puede llegar a traumarse con gran facilidad si
no s8 lleva a cabo un,tratamiento,édecuado. '

ESMALTE:- Es el tejldo exterior del diente que lo o

cubre en toda su extensidn de la corona hasta la unifin-
del cemento; a esta unidn, se le llama cuello, o sea --

desde el borde incisal u oclusal hasta el cuello del - -
diente,

£l ssmalte se relaclone en su parte externa con-
la mucosa gingivael que se inserta tantoc en esmalte como

en cemento; por su parte interna, se relaciona con la -
dentina.
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El espesor del esmalte; s menor en 8l cuello ==
'de los dientes y va mumentando hacia incisal u oclusal -
teniendo mfAs wspesor en esta zona. As{ tenemos que 8l --
sepesor a nivel de los cuellos de los disntes e@s de 5 mm
en las clspides de los molares es de 2.6-mm., sn los bor
des cortentes de los incisivos y caninos es de 2 wm., y-
de 5 mm.,, 8n los dientes anterlores temporasles.

ESTRUCTURAS DEL ESMALTE.- Los alementos estruc: -
turales gue encontramos en el esmalts, que noe interesan
desde el punto de vista de operatoria dental sons CUTICU
LA DE NASHMYTH, PRISMAS DEL ESMALTE, SUSTANCIAfINTERPﬂlg

MATICA, ESTRIAS DE RETZUIS, LAMELAS, PENACHOS HUSDS Y -
AHUJAS.

CUTICULAR DE NASMYTH,- Cubre el esmalte en toda su
supsrficis externa en algunas partes,pusds ser delgada -
incompleta o fusurada y esto ayuda a la penetracién de -
la caries.No tiene sstructura histolfgica, sino que tie-
ne una formacifn cuticular formada por la gueretiniza --
cién externa 8 interna del esmalte. La importencia es de
que mientras esté completa la ceriss no podr& penatrar.

PRISMAS DEL ESMALTE.- Los prismas puedsn ser —--
ractos u ondulados y cuando es encusntran entrelazados,-
en estas dos formas, se les denomina esmalte nudoso. La-
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importancia clinica es de dos formas, los prismas rectos
facilitan la penetracifin de la caries, loe ondulados, hg
cen mhs dificil la penetracibn, pero a la vez, los rec -
tos facilitan la preparacién de cavidades con instrumen-
tos de mano y los ondulados, lo impiden. Los prismas mi-

den de 4.5 a 6 micras de largo y de 2 a 2.8 micras de --
‘ancho.

Al hender el esmalts con instrumentos de mano, -
se le llama clivaje; esto es una propiedad fisica de los
cuerpos cristalinos, 8s importante que los instrumentos-

de mano,‘estén bien aflledns'para poder efectuer correc-
 tamente el clivaje. Estén colocados en todo el espesor--
del esmalte, pueden ser penta o exagonales.

La direccién de los prismas en las superficies -
plenas colocadas perpendicularmente en relacifn al 1fmi-
te amelodentinario, en las superficies cbncavas, conver-
gen a partir de este limita; en las superficlies convexas
se dirigen hgcia el exterior.

SUSTANCIA INTERPRISMATICA,- Se encuentra uniendo

a los prismas, es muy soluble en &cidos y por esta razfn
es més PAcil la penetracién de ls caries.

LAMELA Y PENACHUS.-ﬁavurecen la penetracion de-
-B-



la caries por ser sstructuras hipocalcificadas, ss cres -

que son prolongaciones citoplasmétices de los odontoblas-
tose.

ESTRIAS DE RETZIUS.- Se cres que el ssmalte estf -
formado por un descanso de la mineralizacifn y es una eus
tancia hipocalcificada.

Por su relecifn interna cpﬁ la dentina gue 88 la -
unién emelodentinaria, se encuentra la zons granulomatosa

de Thomes que parten de los odontoblastos que cruzan toda
- la dentina déndole sensibilidad.

Se cref{a que el ssmalte era impermeable pero se ha-
comprobado que tiene intercambio de iones,a estoc se le - -
llama diadoquismo.

El esmalte es el tejido mfs duro del organismo, por
sar el que tiene mayor proporcién de sales calcfreaas, - -
aproximadamente 8l 97%, pero tambifn es bastante frigil --
o sea, friablilidad, que no se encusntra en otro tejido. El

color 88 blanco azulado y los diversos tonos, los propor -
ciona la dentina.

£l esmalte, s8 8l primer tejido que se calcifica --
y los defectos son irreparables facilitande el proceso ca-
rioso; la zona gque est8 menos calcificada es la unibn de -

-9-



la dentina y el esmalte. El ssmalte de dureza minima, se
llama malacoao'y el de dureza mlxima, es escleoroso. La-
caries en esmalte, es la siguiente: en las paredes lisas
de los dientes con el vértice hacia adentro, y base ha -

cia afuera o en fisuras ykdeprasionaa con el vértice ha-
cia afuera y la base hacia adentro.

DENTINA.~ En 1a base de la estructura de todas --
las plezas dentarlas, en la corona por aulparte eaxterna,
astf limitada por el esmalte y en la rafz por el cemento
nor su parte interna estd limitada por la cama pulpar -=-

y an la raf{z por los conductos o csnales pulpares, en -~
aspesor no tiens medicibn porque hay una desventaja de -
diente e diente, aungue es mAs espeso que el esmalte y es
igual en la corona y rafz. Es menos dura qus el ssmalte -
puesto que contiene 72% de sales calcflress y el resto de-
sustancia orgénica. No tiena fragilidad como el esmalte --
pufqua la sustancia orgéqica. le de clerta elasticidad --
frente a las acciones mechnicas, no tiene clivajs puesto-
que e8 un tejidoc emorfo y sobre todo, la sensibllidad, la
tisne en la zona granulomatoss de Thomes ya explicada an-
teriormente, su constitucifin histolbgica, s més compleja

que la del esmaelte, pues tiene mayor nlmero de elementos-
de su estructuras y ssto son:

MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA, TUBULOS DENTINA-
RIOS, FIBRAS DE THOMES, LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER
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Y OWEN, ESPACIUS INTERGLOBULARES DE CZERMAC, CAPR GRANU-
LAR DE THOMES, LINEAS DE SCHERGER.

MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA.- Es ls sustancia

fundamental o intersticiel calcificada que conatituya,la-‘_f
dentina. |

iTUBULDS DENTINARIDS,- Haciendc.uﬁ"corte transvaraalf{
a la corone, aparece un gran nimero de agujeritos, sstos A?i
son los tlbulos dentinarios, la luz de estos, son 2 micras
de difmetro, entre uno y otro, se entuentra la sustancia -
,fundamental o matrlz de la dentina. En un corte lnngitud1- :
nal, se ven los mismos tlbulos an pnsiciﬁn radical a la -~
pulpa, en la unlén emelodentinaria, se anastompsan y cru -
zan entre s{ formando la zona‘granulosa‘daFThomea.“}9”95:;;”
paracién de los t@bulos, es de 2.4 a 6 micras, los tlbulos
estén ocupados a su vez, por le vaina de Neuman, sn cuye -é
parte interna y tapizando toda la pared, se encuentra una-
sustancia llamada elastina, en todo sl espesor del tébulo,
se encuentra linfa recorrifndolo y en el centro ancontrak-f
mos la fibra de Thomes gue es una prolongacibn del odonto-
blasto que transmite la sensibilidad a la pulpa.

LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER Y OWEN.- Se sn -

cuentran muy marcedas cuando la pulpa s8 ha retrefdo de -

jandd una espacie de cicatriz fhcll a la penetracibn de -
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la caries, se conocen como li{nems de recesifn de los - -
cuerngs pulpares,

LOS ESPACIOS INTERGLOBULARES DE SHERMAN.- Son ce-
vidades que se observan en cualquier parth de la dentine
se puede encontrar en la 1inea smelodentinaria y en sl -
tejido pulpar, sn especial, en la proximided del dBﬁélth;'f
‘se consideran defectos estructurales de calcificacibn,
‘favorecen la penetracifin de la caries.

LINEAS DE SHERGER.- Son cambios de direccifn de -

los tlbulos y se consideran como puntos de mayor resis -
tencie 8 la carles. |

Dabemos considerar un slemento més que se ancudn—:L
tra cuando la pieza dentaria ha sufrido una irritacifn -
de la pulpa, 88 una modificacifin de la dentina y es la -~
dentina irregular sscundaria y esclerStica, que tapa a -
los nédulos dentinarios, con dentina de nueva formacifin-

= gue 8l odontablasto por medio de su fibrilla de Thomes-
determina como raspuesta toda irritecién.

Su importancia, es la fécil penstracifn de la ce-
ries debido al alto grado de contenido de sustanclis or -
ghnica de la matriz de la dentina y a las vias naturales

de acceso, gque constituyen los tlbulos dentinarios que -
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permiten el pasc de bacteriams hasta llagar a la pulpa de -
un modo sencillo. La dentine debe tratarse gon'mucho culda
do utilizando fresas e instrumentos bien afilados, porque-
podrian producir reaccionss & la pulpa, hay que avitar con
tacto de la saliva con la dentina, porque se exponen los - S
tlbulos y pueden lleger = pruducir'una infeccibn en la pul '
pe debido @ qus existen bacterias en la saliva.

”

PULPA.- Le pulpa ocupa toda la cémara central de -
109 dientes, en la porcién coronaria, se llama chmara - --
pulpar y an la rafz conducto radicular, limitada sn la - -
parte externa por la dentina y Junto con 8l cemento en el-
vBrtice por el formen aplcal, por donde penstra el paqueta"ﬁ
vhsculo nervioso (arterias,venes, nervio y vasos sangufrneasi
esté constituido por tejido laxo de orfgen maaanquimatnsu. .

Podemos considerar dos entidades: £1 parénquima -
pulpar ancerrado en malla de tejido conjuntivo y la cepa-
de odontoblastos que se encuentran adosados a la pared de
la cémara pulper, es importante que en el organismo sg --
encuentran varios elementos estructurales como son vasos-
sanguineons, células conectivas e histiocitos.

VASOS SANGUINEDS:- EY parénquime pulpar, presenta
dos conformacliones distintas en relacifn a los vasos san-

guineos, una en la porcién coronarim, en la radicular, =-
esté constitufdo por un peguete vasculonervioso que pene-
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tra por el foramen epical.

Loe vasos sanguinees, tienen dos tOnicaes por esca
saes fibras musculares y un endotelio, lo cual explica su-
. debilided ants loa‘procaana>patulﬁgicua, en su porcifn --
coronaria, los vasos arterias y venas, se han dividido y-
subdividido profusamente hasta constituir una cerrade red
Capllnfyconvuna;bblajcapa,da'andntalin.

VASOS LINFATICOS,- Siguen el mismo recorrido que-
los vasaos sanguineos yendo a distribuirse & los odonto --
blastos y acompafiando a las fibras de Thomaa,'él~igual -
que en la dentina. | |

NERVIOS.- Penstran junto con la arterias yvenas-- ,f
por el foramsn apical y,ast6n~1nc101dos en una vaine de~
fibras paralslas que se distribuyen por toda la pulpa. -
Cuando los nervios se aproximan hasta la capa de odonto-
blestos, plerden su vaina de mielins y guedan las fibras
desnudas formandoc 8l plexo de RASCHKOW. |

SUSTANCIA INTERSTICIAL.- Es muy tipica en ests -
ﬁrganp, es una especle de linfa muy espesa, de consisten
cla gelatinosa. Se cree que tiene por funcifn regular, -
la presifin o presionaes que as efectuarén dentro de la cf
mara pulpar y favorecen ls circulacifn.
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Todos los elementos dnteriumante descritos, por - {f
gl parfnquima pulpar. '

G6lulas conectives.- En el perfodo de formacifin--
de 1@ pleza dentarie cuando se inicia la formacibn de la-faj
dentine, existen situades entre los odontoblastos, las q§_ f
lules conectivas o células de Kroff, las cuales prncedan—_f 

fibrina ayudan a fiJar las sales minerales y cuntrihuyani}
aficazmente, a la formacifn de la matriz de la dentina.
Una vez: formado el diente, estas células, se transforman -
y desaparscen terminando asi{ su funcifn.

Histiosltos.- S8 localizan a lo largd de los capiéli
lares, en los procesos 1nflamatbrioa, producen anticuerpos

son de forma redonda y se transforman en macrofagos ante i f
una infeccién.

QOdontoblestost~ Adosados a la pared de la cémara 5 '
pulper, se encuentran estas cblulas, que son fusiformes —aff
polinucleares gue al igusl que las neuronas, tlenen dos -
terminaciones, la central y la periffrica. Las centrales -
ee anastomosan con les terminaciones nerviosas.

Pulpares y las periffricas son las fibraes de Tho-
mes que llegen haste la dentina atravezando toda esa zona
déndole sensibilidad.
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El dolor es sefisl de gus la pulpa esté en peligro
y 81 no ss lleva a cabo un tratamiento adecuado y opor-
tuno, sustituyendo el esmalte destrufdo, y la dentina -
dafiada con una obturacifn que no sea conductora térmica
ni eléctrica, se puede lograr caal siempre qus rabupara 4
su sstado normal pero si el proceso continla indefini - v
damanta, puada llagar a producir la muerte pulpar por -
" falta de circulagibn y como rasultado, de la putrefac - i
cifn causeda por los microorganismos pinganna después .

de haber pasado por la supuracifn y la formacién de ge-
ses fétidos,

Es importante conocer las funciones de la pulpa - ”;
las cuales son: VITAL DE DEFENSA, SENSORIAL Y NUTRITIVA.

VITAL.~ Es la que va a aJercar‘;aa células de Hrofﬁf
an la formaclbn de dentina. '

SENSORIAL.- Es la que trasmits todo el eatimulu,—lf

8l exterior; esté formado por un paguete v&anuln-narviu—:ﬂ
80

DEFENSA.- Es la que aafﬁ relacionada con los His-
tiocitos.

NUTRITIVA.~ Toda la cémara pulpar, esté formeda -
por arterias, vasos, nervios y de aste ss nutre.
CEMENTO.~ Es un tsjido duro calcificado, que re -
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cubre u la dentina en su porcifin radicular, es menos duro

que el eemalts, pero més duro que el huesso; recubre a to-
‘da 1la raiz del dients, desde el cuello donde se una con =

sl esmalta, hasta el apex, en donde prssents un orificio-
que as el forfmen apical ya explicado anteriormente.

Su espesor, varie desde el cuello en donde es mf-

nimo, hasta el pice en donde adquiere el ‘méximo; su co - £

‘,lor es. lmarillanto y de aupatficla rugoaa,composiciﬁn. esi
da 68 a 70% de sales minerales y de 30 a 32 % de susten -
cia orgénice. Cuendo el hombre envejece, van aperaciendo-

los caneles de Havers y se va semejando més el hueso. En-

al camento, 88 insertan los 1igamantos que unen a la rafz
ya las pareden elveolares. E1 cemento esté protegido por

la encia, pero cuando esta se retrae, se descalcifica y -
-85 muy sansibla a la cariaa.

Tiene dos funciones, una ds prbtager 8 la dentina

de la raiz y la otra de dar luger a le insercifn a la - - -

membrana peridentsl. £l cemento, se deforma durgnte todo—thé
el tiempo que el diente permanece en el alvefilo aln cuan-ifi
do el diente esté despulpado. Y es muy fhcil de absorver-
debido a las fuarzas de masticacifn.

MEMBRANA PERIDENTAL.- Es el elemento histolbgica -
que une firmemente al cemento (plsza denterie) al proceso
alveolar. Es de origen mesodérmico y proviene de la - - -
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capa media del saco.

En el ligamento parodontal encontramos los sigulep
tes slementos histolfgicos: FIBROBLASTOS, CEMENTOBLASTOS,-
OSTEOBLASTOS, VASOS NERVIU& Y LINFATIGUS, HELTOS &PITELIA-_‘“”
LES DE MALRSSEZ.

Los fibrnblaatua, tianan forma de uao, ‘con. nﬁclen-;
central, se agrupan en haces y forman fibras, las que B8 -~;
pueden dividir en: Fibras Principales y Fibras Sacundarias.:;;

Le principal, es la que se introduce en el cementu- |
dentarin a expen@ias de un cemento joven no calcificedo de -
nominado cementolde, cuando llega a8 calcificarse atrapa a -
la terminacibn de la fibra y este recibe sl nombre de fibre -
de Sharpey, tambi&n se loceliza & nivel del hueso alveulaf,;f
ests tiens las mismas propledades de formar incementoide y;‘g
saguir las funciones, Las fibras forman en su parte media 57{
un entrecruzamiento llamado plexo intermodio; esta fibra =--

principal tiene como funcibn,mentensr el diente en el alvq§ g
' lo.

La fibra secundarla as el conjunto de fibrablastua_r;
que no tienen fibra de Sherpey, y su funcién, es de relleno

para que pase a travésde 2lla, los slementos nutritivos y -
sensoriales de esste tejido.
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Las fibras principales forman ligementos cnmplaq!‘
manta difserenciados que se dividen sn ligamentos gingiva-
les , libres que van del cemento & la encia, ls dan tono-
a la sncia y preservan el intsreticio gingival.

LIGAMENTOS TRANSEPTRBLES.- Se extisnde del cemanto
de una piesza al cemento de la pieza cpntigua mantiens el -
‘;‘538a de contacto. ‘ L

LIGAMENTOS CRESTOALVEOLARES,- LIGAMENTO DE FIBRAS

DBLIBUAS,'LIGAMENTD DE FIBRAS HORIZONTALES, LIGAMENTO PE-
RIAPICAL. ‘

Debido al contenido de terminaciones nervioses es-
pecializadas llamadas prupiosaptivaa,.éxiaten humbrales q-,f
dolorosos a diferentes éstimulos. Las arterias, nutren al-
1igemento. Los restos spitelisles de Melassez, son restos-
aberrantes de la valna de Hertwlg, que desdes 8l punto de -

vista funcionel, no desempefian un papel importente dentro-
del ligamento parodontal.

Como ya se menciond anteriormente, es importants -
sste tejido porque sobre de el, van a8 caer todas las fusr-
zas de masticecibn de antagonistas entre s{, que 81 no as-
restaurado, bisn podemos provocar un trauma de oclusifin, -
ademés extraccifin meslva de las plezas dentalss mientras -
gque en las plezas afectadas por cariss, la extraccién es -
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III.- ANATOMIA DENTARIA CON RELACION A LA OPERATO-
RIA DENTAL.

 Ademfs de la anatomfa de cada uno de los dientes -
1o que mée nos interesa es conocer las relacionas snatémi-.

cas que guardan los dientes entre s{, ya sean con los veci

nos o con los ﬂ“tBQDNiBtBB‘ para poder racunatrulr los te-;-;g
Jidns del diente que han sido afectados por el proceso ca-

rioso, y esta reconstruccifn deberf ser anatomo-fisiolbgi-
ca.

Héy dos cosas desde el punto de vista de operato-
ria dental que son: Respetar flelmente los puntos 6 freas

de contacto con los dientes vecinos y los planos 1"Clina-v,* -

doe cuspldeos.

PUNTOS DE CONTACTO.

Es importante hacer mencifin de les estructuras -
antes manclionadas, puesto que tienen Intima relacibn con
la operatoria dental y tembifn , con la histologia de --
los dientes sfectados por una mala técnice del dentista-
puesto gue estos puntos de contacto no ven a dar le rele
ci6n oclusael armfnica de los arcos dentarios y de su in-
tima relacifn como dientes vecinos.
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Les caras proximales de todos los dientes en ge-
neral, ptaaantan una forma convexa mas O menos karcada,-
principalmente las ceras distales. En la unifin de una -
cera mesial de una pisza con la distal, de la otra es --
solo un punto de contacto en los dientes, jévenes, pero-
8 madida quse paesa la vida, esta punta se cunvlartu an: una
foseta. Este daagaata que ocurre en las caras proximalea-

y sumenta el frea de contacto, es debido a la ligera mo-
‘vilidaed de los dlantaa durante la masticaci&n, 8 su vez-

producide por le cumprealbilidad del ligamento alvalo,--
dentsal.

‘ DIENTE 'JUVEN';-f |

Varios elementos coneidaramos en un dianta juvan
y gque le dan caracter{sticas diferantaa dal diente vieJu

pOr 8S0 CTED, gue es necesario tratar este punto gque es-
de sumg importancia.

Entre los alementos consideramos en un diente jo-
ven, encontramos la llamada arista marginal, que se ob --
sérva,en la unifn de la cara oclusal con las demfs caras-
a partir de ssta arista, se dibujan las ceras proximales-
da los dientes contfguos divididas por el punta de contac
to de dos partes bien distintas por sus caracter{sticas -
llamadas vertiente interproximal, que aumsnta gradualmen-
te a madida que sl diente envejece, por la formacifn da -
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la fosata de contacto. Hay otras vertlientes que forman la-
aristas marginal y son lae vertientes triturantes.

£l espacio interdentario que tiene forna de una --

_ pirpmide cuadranguler, la cual tiens tres parabs que son:

K

Le base formeds por la cresta elveolar y las partes mesial

y distal formada por los dlentes contiguos.

El espacio interdentario, esté ocupedo por la lan- =

gueta o papila interdentarim, de forma pirasmidal cuyo vér-
tice corresponde al punto de contacto.

En las cares proximales de lous dlentes, hay lige _v ¥,

ras depresiones mfs acentuadas gue en las piezas multirra-

- diculares gus sirven para fijar la papila. El frea de ss -

guridad para abrir cavidades, es de 4 8 5 mm de prbfundi -

dad, el promedio de distancia entre los cuernos pulparss,- .

es dg 3.1 mm la exposiclén de estos, es mhs inminente en -

el cuernc mesicbucael en les primeras molares infariores y
auperliores.

Las supsrficies oclusales, presentan un gran nme
ro de morteros que ectuan triturando los alimentos. En los

Jbvenes casi no hay movimiento de laterslidad, paro con sl
desgaste, aumenta 8ste movimiento.




DIENTE VIEJC.

A través de los afios, el punto de contacta, &e .-
transforma en fosate; por la sbsorcifin fisiclfgica que -
se verifica a nivel de las cates proximales de los dien-
tas y se presenten caracter{stices como las sristas mar-
"~ ginales; se borran, laa"vartiantesvpfoximales y trituran
tes,disminuyen de altura hasta que pueden llegar @ dese-
pe¥ecer y solo queda asi, una linea més o menos encha --
que cbnatituye el zurco interproximsl.

También la papila interdentaris se atrofia y el -
espacio queda vacfo donde se acumulan con mucha fagili'w
dad, restos alimenticios.
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IV.~- FISIOLOGIA DE LA OCLUSION

En los Gltimos afios, la atencifn dental ha extendi
do la responsablilidad profesional, a la restauracifn no ‘; 
‘'solo de la funcifin maaticaturia; sino también en parte, a[ﬁ
las funciones de degluciﬁn, respiracifn, habla y lenguaJe—,a
sentidos especiales de la vista, ofdo y gusto, poéiciﬁh'da}ﬁ
la cabeza y hasta ha,participadn'en'el adiéétramiento v »
aprendizaje en capacidades vocacionales y tebricas. A la -
inversa un tratamiento inadecuado, o inapropiado, puedes

afectar esas funciones vitales adversamente. De este modo.ﬂ
la atencién odontolfgica, contempla cbntarkelvfundo defaé;;f
te amplic espectro de funciones vitales v las enfermedades
generales y trastornos pntenciales del hombrse, afecta para |
bien o para mal el estado nutritivo del paciente.

El OdontAlogo, debe facilitar el crecimiento y - -
desarrollo de la oclusién dental, mantener su integridad o
restaurarla, en Gltimo caso, cuando hubiere sido afectada-
en forma adversa, por desfirdenes locales o generales y - -
prevenir las enfermedades dentales. La Oclusibn dental - - .
dentro de este marco de rsferencia, incluye los dientes, -
-sus tejidos peridentales y los 6seos de sostén, as{ como -
las estructuras neuro musculares activadorss, los misculos
de le cabeza y cusllo que proveen la energi{a para la fun--

cifn oclusal y los nervios que regulan ssta actividad.
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¢ CuBl es entonces el punto focal de ese interés -,f
ﬁnr la Fisiologia de la oclusifin por su interés especial e
‘por su llamado mecanismo neuromuscular ? Las definiciones-
de la Fisiologia y de los con €l relacionados prcpurcionanv;
una base mayor para una diacuaiﬁn_ﬂa la'nueva~raapunaabillj£
ded clinica de la profasiﬁn y la splicacién més elevada de

los principios bialﬁgicoa a las prncsdimientos de la préc- “
tica clinica. : ‘

V.~ CLASIFICACION DE CAVIDADES.

Las cavidades artificialaa, craadas macénicamenta,_
kpor ‘el operador, tienen una finalidad terapéutica sl se 5
trata de devolverle la selud al diente enfermo y una Fina;'i
lidad prutétiba sl se desea confeccilonar una 1ncrustac16n;ﬁi
metflics que sea sostén de dientes artificliales. Asi nacééf
la clasificacién de cavidades en dos grupos principales:

1.- CAVIDADES CON FINALIDAD TERAPEUTICA
11.- CAVIDADES CON FINALIDAD PROTETICA.

CLASIFICACION ETIOLOGICA.

Basfndose en la Etiologfa y en tratamiento de las
caries, Blak, idef una magnifica clasificacibn de las -
cavidades con finalidad terapéutica, que es unfnimemente-

aceptada. Las divide primero en dos grandes grupos.
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GRUPO I.=-

Cavidades en punto y fisuras, 'Se confeccionan para'v
tratar caries asentadas en dificiencias estructurales del -
esmalta.

GRUPD II.-

Cavidadaa en: auparficies lisaa.:Sa tallan, comu -
au nombra lo indica en las suparficias liaas del diente v
tienen por cbjeto tratar caries que se producen por falta =5

de" autncliais o por negligencia, en la higlene bucel del -
{paoianta. ‘ ‘

Blak considera el Grupo I como clasé y'divide el o
 ~grupu 11 an ‘cuatro clases. Quedan as{ divididaa en cinco-
clases fundamentales. Debido a la localizacibn de la ca -

ries o0 a la forma de sus conos de desarrollo, cada una de

estas clases de cavidades exige procedimientos operatorlos -
- que tienen ceracter{sticas particularas.

CLASE 1 DE BLAK.

Comprende {ntegramente las cavidades en puntos -
y fisuras de la ccrcoo oclusales de los molares y premola-
res cavidades situadas en caras vestibulares y pslatinas-
de todos los molares y premolares, cavidades localizadas-
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en el cingulum de incieivos y ceninoe sup. e inf.

CLASE II DE BLAK.

En moleras y premolaras, cavidedes localizadas - -
en caras proximales, mesiales y distales y ocluseslas.

CLASE IIT DE BLAK.

En incisivos y caninna,‘cavidades en caras pro- o
ximales sin afectar el fingulo incisal.

 CLASE IV.-

En incislvos y. caninna cevidades que abarcan 1asﬁ5
caras proximalea y el énguln incisal.

CLASE V.-

En todos los dientes cebidades gingiveles an las .
caras vestibulares o palatinas.

Para las cavidedes con finalided prot6tica Boil-
sson complementf la clasificacifin de Blak, dando as{ una
sexta clasificacibn.

Luego el Doctor Alejandro Sabotinsky, dividif
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las cavidadaa con finalidad protética an centrales y pari-
féricas:

CENTRALESt =

Cuando sbarcan poca aupéfflcle"énrohhria,'paru en*f*
la mayor perte de ls axtanai&n astén talladaa en plann te-
',fjidn dentarin., ' L

PERIFERICAS:

Cuandn abarcan la mayoria de la aupari’icla cnro-

 'nar1a pero solo en algunas znnas, llagan al limita amaln- :
dantinariu.

POSTULADDS DEL DOCTOR BLAK.

Estos postulados son un conjunto de regles o -

principios para la prepsracifn de cavidades que dabamoa dB 3
s8gulir:

l.-~ Relativo de la forme de la cavided. Forma -
de caja con paredes paralelas, piso, fondo o asiento - -
plano, &ngulos rectos de 90%.

2.~ Relativo a los tsjidos que sbarcan la cavi-
dad. Paredes de esmelte soportadas por dentina.
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3.~ Relativo a la extensién qua debe tener la caja.
Extensifn por pravencifin.

El primero relativo a la forma, este debe de ser
de caje para que ls obturacibn o restauracifn, resista el
conjunto de fuerzas gue van @ obrar sobre de ellas. El -—

segundo, paredes de esmalte soportadgs por dentina, evita v,
~ especialmente qua el esmalte se fracture. El tercero ax = :

tensifn por prevencifn se refiere que los cortes, deben = ’
lleveree hasta zonas de relativa inmunidad o zonas que é,‘”
estlim sujetas a autoclisis.

VI.- PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

Como toda obra de creacifn, la preparacibn de CaiJé
vidades exige un previo proceso mental. El Odontélogo debglf
de anaiizar, los factores gue inciden en la prescripeiﬁh’r*t
de las restauraciones y visualizaer mentalmente la forma --
definitive de la cavidad por este caso, se crearon los --f:;
pasos para la preparacibén de cavidades , los cuales debe-- :
mos de segulr sin exsgerar los cortes para svitar un des -
gaste innecesario de tejido dentario y que nos da como re-ff

sultado menos resistencia a8 la fuerza de masticacibn.

Los pasos para las preparsciones de ca..idades que
debemos de seguir son:
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l.- Disefio de la cavlidad.- Consiste en llever --

‘1a linge marginal, a la posiclibn que ocuparf al ser temina
‘da la cavidad,

En rnaltdad debe llevarse hasta breas menos BU —- ;
' captiblaa a la caries qus proporcions un buen acabada mar -

ginal e la restauracién Los mérgenes deben de extandarsa --,:ﬁ
haata alcanzar astructuraa eflidas.

En cavidades donde presente fisuras muy wmarcedas - >f
deben tener fnguloe tiedros y diedros bien definidos. El --:,:
aueln de las cavidades es perpendiculer e la linaa de aafuar
zo, cund1c16n ideal para todo trabsjo de construccifine Casl
‘todos los materiales de abturacifin, se adaptan s las paradas,f
lises planas. En asta furma, queda diaminuida la tandencie- ;f
8 de9quebrajarse de las clspides buceles o lingualaa dg - - 35
piezas posteriores. La obturacién, 8 restauracifn ss mhs --

estable al quedar sujeto por la dentina que es mﬁa el&etlca
& las paredes opuestas. |

IIl.~ FORMA DE RETENCION.

Es la forma adecusda que 8e le df a la preparacibn
para que la restauracién o preparacifin no se desaloje nl se
musva, debido a las fuerzae de basculecifin o de palanca. Rl
preparar la forma de resistencia, se obtlens en clierto gra-
do y al mismo tlempo la forma de retencifn. Entre estas - -
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mencionaremos la cola de milano el escalfin suxilisr de la
forma de cajs, los pivotes etc.

IV,~- FORMA DE CONVENIENCIA.

Es la configuracibn qué le damos a la cavidad --
pera faciliar nuestra visifn, el facll accesoc de los ins-
trumentos, la cnnqenaaciﬁn de los materiales obturantes -
el modelado del patrén de cera etc.

Es decir: todo aguello que va a faciliar nuéstro
trabajo. ’

B s
e

V.- REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA.

Los restos da la dentina cariosa, una vez efec-
tusda la apertura de la cavidad, los removemos con fre - :
sas an su primera parte y en cavidades profundas con es- e
cavadoras en forma de cuchillas para evitar hacer unas co
municecifin pulpar. Ogbemos remover toda la dentina pro -
funda reblandecida hesta ssntir tejido dura.

Vi.- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.

La inclinacifn de las paredes del esmalte, se -
regula principalmente, por la situacifn ds la cavidad,-
la direccifn de los prismas del esmalte, la friabilidad
del mismo, las fuerzas de mordidae, la resistencis de - -
horde del material obturante, ya sea obturacifn o restau

)
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racibn. Cusndo sa visals sl &ngulo cavo superficial o el
gingivoexial y se obtura con materiales qus no tienen re

sistencie de borde,de seguro que el margen se fractura. -

Es necesario utilizer en este caso, materiales con resis
tenclia de borde.

£l contorno de la cevidad, debe estar formado -
por curvas regularaa y 1l{neas rectas, por razﬁn de esté -
tica. E1 vicel en los casos indicedos dabaré ser aiempra-;w
pleno, bien trasado y bien diseflado. |

VII.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

S5e efectuarid con agua tibia a prasifn, aire y -

sustancias antisépticas, hay algunos Odontﬁlogna que las 1~h
afectuan con 4cido ci{trico, suero etc.

VIII,- VENTAJAS DE LA ALTA Y ULTRAVELUCIDAD EN - =
ODONTULGGIA GENERAL.

Los aceleradores de pleza de mano, fueron lania-
mente aceptados en los (Gltimos afios por la profesifn 49 y
50. Para 1955, las velocidades fueron incrementadas @ =--
10000 rpm. y en un lapso de tiempo, la mayorfs de la pro-

fesién, se convencif de las mGltiples ventajas de la alte
velocidad.
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La ventaja de le alts velocidad, 88 la que hace .
posible realizar una mejor Odontologf{a mhs facilments ss

gura y répide y con més gonfort para el pacients y‘si -  ‘
gperadaor.

~ VENTAJAS PARA EL PACIENTE.

Para el paciente, hay muchas vantajaa una dq,-fgg;

°t;ilas cualas, es la reduccién de la vibraciﬁn.

L4

Una vibracién de gran magnitud, hace de la re-
ducciﬁn de la estructura del diente un procedimientn de
 carga nerviosa. A ultra velocidad (arriha de 100.000 -
rpm) la medida de la onda &8 muy reducide de manera que
elypacianta no siente muchd el procedimiento de tglladn.f*

La segunda ventaja es la reduccién delytiempu -
de trabajo dsel tallédn, empleado en muchos procadimian -
tos, puede tensr més labor odontolfigica casi sl doble, -
- que con un método méAs lento de 100 000 rpm.

La tercera ventaja, es que cuando le ultra ve-
locidad esté en manos de un dentista experimentedo, aes-
te se d& cuenta de los procedimientos cortantes, que --
son més seguros, porgque el opsrador, debe aplicar menos

fuerze al instrumento, la terea pues, se hace més ali -
viada.
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La cuarta consideracifin, el paciente podré tener -
un buen trabajo por menos valor retributivo, porque el ==
-tiempo de trabajo del dentista, se reducirf y el pacliente
no tendria gque sostener el gasto des numercsos equipos.

~ Todo esto, hace que el nerviosismo individual sea-
més tolerado para los procedimientos dentales, que los --
pequefios sean mAs fBciles de mane jar y que todos los pa -
clentes, sprecien los benaficios de la alta velocidad.

VENTAJAS PARA LA PROUFESION.

Todas las ramas de 1a40duntulogia,,snn bensficie-
das por el incremento de 1l mlta velocidad de rotacibn,-

'sus ventajas son estimadas por el préctico general y el-
especialista.

Como el paciente esth mas aliviasdo por le técnice
de la ultravelocidad, la realizacifin de los procedimien-
tos, estf mfs libre de tensién.

El ingreso en todos los trabajna, pueds ser incre
mentado como resultado de gran produccifn total. Los - -
gastos en la compra de instrumentos son menores porgue -
los filos, de las revoluclonaries fresas y de los dia --
mant%a, tocan les superficles tan susvemente que se des-
gastan mucho més lentamente.
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Por otra parte, es necasaria uns psquefia cantided

de instrumentos, Uno de los procedimientos operatorios mhs R

dificultosos en la boca,es el corte de oro, emalgama, por-
celana y otras cosas duras.

Todos los prncanimlantua curtantes de ultra vnlo
cidad, en la boca, resultan en menos cumplicaciones poso-
paraturias a2 causa del suave toque, la baja tamparatura -
~del instrumento y la rapidez de operaciﬁn. En cunaecuen -

cla, los dientes y los tejidos blandos, son menos trauma-
tizadna.

Muchas 1nveatigacinnes han damoatradn hiatulﬁgi—
camente, que 8l usas aprodisdamente el procedimiento por-
elemplo, un suave togue con suficlente aire frfo, el te -
Jido dentel, sufre menos daiios, En todas las fases de la
Odontologfa, el trebajo que ha 1do realizendo con discos,

pueds ser realizado con ultravelocidad e instrumentos --
cortantes.

La ventaja de la seguridad que ofrece ests pro -
cedimiento, 8s de gran lmportancia para la profesibn, en-
virtud de que sl disco @s uno de los instrumentos més pe-
ligrosos gue se usan en la cavidad orsl.
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IX.- ABUSO POTENCIAL DE LAS TECNICAS DE ALTA VE- '
LOCIDAD. '

Conasultando un libro en la elaboraclén de ssta -
Tpsia,‘ancnntre'unn nxpariencia en una conferenclia, que -
hablaba sobre las ventajas biolbgices de la alta velocl -
dad un irritedo y snciano oyente, se levant6 y dijo: “Se-
flor conferencista, de acuardo con el nuevo " Standar" da-
clrugia general preaantada por uatad, alabendo la té&cnica
de alte wlocidad, todo lo que he hecho en los {(ltimos 4O~
afios asth mal. Por une vida entera, he operado a lentas -
valbcidadéa,’avidentemante con acclones muy traumfticas -
sin fresco y con mucha presifn, Aln mi préctica parece -~
habar sido exitoss y no tengo noticiss de dientes perdidos
deblido a pulpitis, instrumentalmente inducides. Z Comp --
puede usted condenar semejante raaultado cuandn hoy en -~
df{a, los Endodoncistas nunca han estado ocupados y ms --
cli{nicos estén practicando Endodoncia a causa de la gran-
demanda, simulténea, del sdvenimiento de ls alta veloci -
dad ? I Cémo puede usted resolver sstos dos opuestos - -
factores: que les t&cnices de s1ts velocidad son memos --
traumfticas a la pulpa? cuando al mismo tiempo le necesi-
dad de endodoncistas, ha aumentado? Semsejentes preguntas-

son repatidemente hechas y ciertamente justifican una res
puesta adecuads.

Cierto sceptismo cundio en le profesién dental -
cuando algunos instrumentos de alta velocidad fueron in -
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troducidos. Muchos clinicos se negaron a emplearlos sn la
préctice hasts que se hicieron sdecuadas prushss. Hebien-
do pasado afios traebajando a GDGD’rpm o menos, vieron las-
posibilidades de emplear las altas velocidadesy que 88 ==
tenfa que tenaer precaucifn ya que con bajes velocidedes -
se hacian cortes que perJjudicaban a la pulpa dabldo‘!,lda'
grandes fuerzes de torcifn gue se necesitaban aplicer y‘i

con el aumento de la velucidad, ser{a mayor y habria nece-
sidad de un maynr control.

Otra necesidad de adoptareste instrumental es la

necesidad de evitar sl aumento de calor producido por la- , f
friccitn, | oo

La tarea fue evaluar la capacidad traumitice de -
algunas piezas de mano ti{picas de alte velocidad en rela -
cifn a las respuestas pulparses y determinar cuando la res-
puesta biolégica de la pulpa a procedimientos de mayor ve-

locidad, fué mayor, igual o menos traumbtica que con téc -
nicas de lsntas veloclidad.

La velocidad no pusde separarse por s{ misma, no
pusde separarse de las otras consideraclones técnicas co-
mo la medida y filo del instrumento cortante y el tipo de
refrigerante, Consecuentemente se esté buscaendo la combi-

nacién ideal de factores que permitan preparar cevidades-
con el minimo de respuesta pulpar.
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Cierto grado de respuests pulpar es lnavitabla‘-; o
cusndo la satructurs del diente se corta e cuslguier velo-  :
‘'cidad de rotacifn, pero sl grado del dafic producido,es al-
factor que interesa deducir e lnvestiger.

Estos estudios agravan intancinn-lmenfa, la poten
cie traumﬁtica de cada técnica. Se quiere encontrar el mé- -
todo qus pnrmlta 1: mﬁs fénil psnatraciﬁn v profundizaciﬁnf}i

'y =l mismo tlampn presenta la minime respuesta pulpar.

’ ‘Muestras con preparacionea cavitariha de superfi-
ciaa,;g manudn incluides an sstudios da pulpa, fueron 8li- fli
minadas cuendo 2 mm de dentina o méa quedaron entrea 8l - :
piso de ls cavidad y la,pulpa.,Laa experigncias praviaa de-,’f
moatiaron que pueden hacerse pequefias distinciones entre --
las diversas técnicas si quedan 2 mm o més de dentina, - -=
Cuanda hay menos de esta cantidad de dentina, las potencias » 
traumbticas, pusden ser més facilmante 1ntarpretédaa y ca é-f'
lificades histolégicamente. Llama la atencifin tembifn el ~-
hecho de que los resultados de estas 1nveatigacinnaa ruarun,v-
reletivamente exageradas porque el procedimlento ds talladn,
fué ejecutado sobre dientes intactos, normalss, La préctica
clinice de corte fresco sin implicancias de tejido dentario
en " extensifn por prevencién" y sl grosor de cortes sn - -
dientes para clartas prltesis estimula las condiciones bio-
¥igicas y fisices de estudios experimentales
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Los procedimientoa cli{nicos sobra los dientes cariados --
son menos traumfticas principalmente a causa de la presen
cis de una dentina secundaria que actfia como una barrsra-
para el calor y otras influencias dafiosas. Cedd dients --
fué seccionado para encontrar la seccifin microacﬁpich con -

la dentina restante, antre el plso de la cevided y la pul
| pa. tEate procedimlento 1nd1ca que la cavidad entara, no -
- 8rs uniformamante prufunda- Y que el puntu donde la medi-

. da fub tomada podia rapraeantar. una pequeﬂa Grsa del sus P

lo total de la cavidqd. Eate paso es necesario porque se-
noté praviaments la raspuasta an relacién can el punto mﬁs B
‘prnfundn de penetraciﬁn.

Una vez creada una respuesta 1nf1§matur1a,‘a ne~-
nudo pndria extanderaa ampliamanta debajo de todos los tﬁ- :
bulos dentinarios. Por esto una respuesta intensa podria -
encontrarss dasbajo de una porcién relativamente profunda -
de la preparacifin de cavidades, cuando actualmente la res-

puestg, es el resultado de una més profunda panatraciﬁh -
encontrada en secciones adyacentes. |

Los resultados de investigaciones, demuestran -
que sl uso de las altas velocidades en combinacién con -
temperatura controlada (refrasco) y sumves presionas, con
ducen a un dafio minimo pulper. Cuando fueron preparsdos -
dientes humanos con preperadiones similerss con similar -
espesor de dentina, restante y similar per{odos de exita-
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cifn pos-operatorios estas muestras preparadas en las - -
técnicas de ulta velocidad y calmantes especiales, reve -
laron la existencie de m{nimas respuestas pulpares en ra-
lacifn a mguellos otros cortes efectuados con bajss velo-
cldades, alpunas veces producen lesicnes infrapulpsres. Se
encontrd que a lentas velocidades, la excesiva prasifn =-
contribuye a producir una exagerada inflamacifn aGn 8l sl
adecuado calmante neutralizf el calor de friccién.

En principio las técnicas de alta velocidad apro-
ximan al Dentiste a reducir su tiempo de tresbajo, pero al
mismo tiempo estos métodoe pueden conducir sbhusos., Por -
ejemplo, el tallado de alta velocided requiere una ade -~
cuada refrigeracién permanente para contenaer el calor - =

friccional dentro de los lfmites tolerables.

Una refrigeracifn de base acuosa,tambifn me jora-
la.aficiéncia del corte, ofrece una divisifn clara dal =a
campo cuando se opera indirectemente y mentiene las su --
perficiss cortentes limpims, Pero algunos clinicos np ---
quieren adoptar esta tlcnica a cause de los problemas da
visibilidad y niebla de espejo cuando se opera indirec -
tements y también la remocién répida del agua répidamen-
te acumulada. Por otra perte, sin un apropiedo refresco,
el calor de la friccifin se vuelve el factor més dafioso,-:
sungue algunos operadoree no consignan 8l hecho de que -
los dientes no manifissten evidencias clinicas de dafio -
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pulpar cuando se emplea un chorro de aire como calmante -
no es necesariamente un signo de buena salud pulpar. Las-
dificultades pueden venir sfios despufis. Muchos dientes se
recobran debido a los fantésticos poderes recuperativos -

de la pulpa; pero hay un l{mite para el abuso opsratorio-
sobre cualquier tejido vivo.

Las leslones de quemaduras ocurrsen cuendo le refri

geracifn es inadecuada en los tallados préximos al tejido'Qf
pulpare.

Algunos clinicos han dicho que a causa de los cor-

tos perfodos de frabaju actuales con la alta velocidad, - gy

los refrescos de agua no son nacesarins,'ain Smbargu, el-
precio de la remocifn dentaria y el calor incidsntal es--

tan grandeque alin pequefios tallados son suficientemente -

profundos para producir guemaduras intrapulpares.

CONSIDERACIONES CLINICAS,~

Es una ineludible cuestién y un deber profesional-
tener la fusnte refrigesradora perfectamente sinérunizada-
con sl curso de la pieza de meno, desds que un tiempo de-
retardo o del mal funcionamiento del sgua pueds @er per-
Judicial. Cuendo el equipo ds succifn de alts velocidad-
se emplea, habré gque sumentar sl vollmen de agua, dado -

que el succionarle tan répidemente, tiene mencs oportuni
dad de aliviar el caelor provocedo por ls friccifn.El rocio
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.taulztdo ¢ la nisbla es muy sficients para rsducir las -
lltl- tlnplraturua porque refresca les fireas sin sobre --

;cargar 1l boca con sgue y mei reduce le necesidad de uti-
lizar el squipo de succibn.

La refrigeracién debe de dirigirse directamente -
al frea de le satructuras del dianta o cortar y no eer - -
desvipda por una succifin de alta velocided, o la lengua -
los labios, laes mejillas o los dedos. Un srreglo de rocfo
i-ultidirnccional que pueds ser ajustado para dar en el -
‘instrumento cortente desds verios éngulos sa hs wvsnido —-
usando psra solucionar el problema de la dispersifin.

Eatas sugestiones son ofrecidas para que el cliql
co evits les lesiones por guemaduras, que son muy posibles
de amparecer con formsclones de sbsesos intrspulpsras, - -
cuslquier lseifin, de esta indole, reduce la ventaja de un
favorable pronfstizo. Con cslmantes apropiados, los cor -
tes ds las preparaciones de cavidades se pusden extender-

més cerca de la pulpa sin causer lesiones guemantas y con
disminucifn de inflamacifin,

En un estudio hecho s8 encontrd solo un sbsasc en
400 dientes carisdos, que fusron preperados usando rocfo-
de aire y asguas y eso podrie ocurrir afin con lentes velo -

cidades por las grandes presiones gque se ejercen normale--
menta,
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La dentina secundaria irregular aparsce parea - -
proteger & la pulpe aln en los cesos en que no Bs ha em-
pleado una adscuada refrigeracifn, ssts tipo de dentina-
estl habitualmente presesnte debajo de todos los tlibulos-
dentinarios ceriados nxnaﬁtn poslblilnnt- en ceries axge-
sivas y 88 capaz de resducir todo el efecto traumftico de
las preparaciones de la cavided. En 1la prhctica clinica-
la preparecifn ds una cavidad de clase V puade afactar -
una pequefia fraa dea tlbulos intactos. ‘

El Gree de mayor profundided puede ser limitada-
déndaquiara que sas poelble para aquellos dientes ata -
tados por caries, cuendo hey tlbulos dentinalas no afec
tedos el clinico debe mantenerse lo més alsejado puaiblq
de la pulpa, como fué sefialado por Anderson y Van Fraldh
la mayor cantldad de calor friccional y serlos dafios --

ocurren cuando la mayor centided del diente normal, es~
cortada.

Los pequefios celores friccionasles provocados -
por la remocibn de estructuras dentaries enfermas svo -
lucionan favorablemente pare el dlents, la extansifn on
la praparacifn de cavidades dentro de rsss no cariadas,

también podré defiar la (nica porcifn de 1s pulpa no prg
tegida por dentina secundaria.
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X~ ALEGATO DE DEFENSA DE LA PULPA.

Con la creclente sficlencia de corte ofrecida por
las altas velocidades, la importancia ha cemblado desde -7
la nnraigriaxaxhnatﬁ sacrificar todo el campo de 1a~¢atrqg¢?
tura del dientw la eficiencia del corte a lentes velocida- -
des fué tsl que los operadoras se resitieron a preparar -
més 8llf del tianpn~@in1mn;-al‘talladh aﬂlentaa.vélncida7+}§
des fub relativarente laborioso y mucho el tiempo insumido
por al dentista as{ como fastidiosa la sesifn para sl pa-
clente. Los danttataa tuvieron que ser alentados para ha- o
cer adacuadas praparacionas an nuaatrns diaa, la situa --
cifn ha cambiado. A causa de la facilidad y rapidez para-
la reduccifn del diente; el operador debe de aster mfs --
alerta que cuando usaba lentas velocidades, es también --
muy importante que visuslice sus cortes antes, el opera -
dor notarf que cvando utilice altas velocidades,que su --
rapidez de cb;ta as en ocaslones alarmante y peligrosoc --
- Por afios se habfa operado con instrumentos de baja velo - |
cidad que requerfan de cierta empufiada y cierta presifn.

Ahore con un suave togque, puede reducir tan r8 --
plda y facilmente la estructura del diente que si no vi -
sualizo antes las freas terminales de su preparecibn, --
llevarfi los cortes hasta freas no previstas. Esta es la-
posible cruz del problema y posiblemente la explicacifin-
de la creclente necesidad de una terespfuticas endodbntica.
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Ld ultra-velocidad en manos expsrtes es un método
seguru y aficlente para reducir la estructura dentaria, - =
pero es muy pennso olr alardear a clinicos que praperan -
coronas en un minimo ds tiempo, aungue las técnicas de la
ultre-velocided son wmés aceptables, biolSgicements no &—
seguran una sbsoluta proteccién, sln cuando una lxpnaiciﬁn
producida par diche técnica pueda originar una lesiﬁn - -
‘pulpar menos extensa.

A wenudo los cuernos y la pulpa, son tratedos ---
con hidrfxido de calcio y luego expuestos en la essperanza
de que la pulpa cicatrice la exposicifn con un puente de-
dantina. A pasar de la dentina secundaris qua‘puadavaatarv“
debajo de la dantina cariada, pusde preexistir una infla-
macibn Suficianta en el téjidu pulpar y el trauma ad1p1q~"k
nal de la cavidad, no importa cusn leve sea, puede vencer
la capacidad curativa de la pulpa.

Ciaertamente este cepacidad curativa de la pulpa-

no seré comparavle con aquella exparimantal del diente -
cariada.

Consecuentemente el Odontflogo debe, en todo mo-
mento, reducir el potencial irritante no solo durante el
proceso de desgaste sino también de los sgentas esterili-
zantes,cementos,materiales calientas, de impresifn y afn
de los materiasles permansntes para obturar.
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