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Introduccidn

Al escoger el tema de Operatoria Dental en esta Tesis, fue con
el proposito de ayudar a resolver los problemas bucales que continua- -
mente se presentan en los ﬁaciem:es y también con ¢l fin de concientizar
a nuestros compaiieros sobre la importancia del mismo, porque al ana-
lizario encontrarén que realmente en el ejerciclo de la profesion repor-
ta muchos beneficios; pues el Odont6logo cumpliendo con su misién debe
tomar muy en cuenta durante la elaboracién de la Historia Clinica, es -
decir, la narfaci()n que haga el paciente para saber su estado de salud,
para obtener un diagnéstico mas preciso y corregir con mas eficacia ~
los padecimientos que presente, con cl objeto de curar al paciente y al
mismo tiempo prevenir el desarrollo de procesios patologicos,

Conscientes de la responsabilidad que sdquirimos con nues- -
tros semejantes y todos los que hemos tenido la oportunidad de capaci-
tarnos para aliviar los padecimientos de la humanidad, tomamos muy-
en cuenta que 1a presencia de caries, puede ocasfonar trastornos en la
cavidad bucal, tales como: abscesos, quistes, pérdida de dientes, ete,

El objetivo principal de la Operatoria Dental, es el presentar
en forma concisa los principios y procedimientos que pueden llevarse
a cabo en el consultorio dental,

.08 dentistas en sf, no debemos limitarmos, sino seguir ade-
lante cada dfa, ya que actualmente, debemox capacitarnos de manera-

que podamos cumplir con nuestra responsiabilidad de proporcionar una

atencion mejor a todos los pacientes.



El Odont6logo general, debe tener los suficientes conocimien -

tos para 1a atencion de la niayorfa de los problemas QUe se presenten -
. en la Operatoria Dental que tenga que afrontar, '

. Una parte considerable de informacion réspecto al tratamien-
to sobre caries, es aplicable a la préctica de la Qdontologfa, ya que si
se cura a tiempo tiene solucitn,

Como podrin darse cuenta, en este tribajo he tratado de ha—
cer extensiva a todos nuestros compafieros la fortuna que hemos alcan
zado al convertirnos en Odontdlogos, tratanto de¢ transmitirles cl de--
seo que sentimos de superacibn, exhortindolos i seguir estudiando, =
puesto que no podemos quedarnos en forma estitica, sino que debemos
actualizarnos al ritmo del avance de la ciencia pura que slempre sea—

mos (tiles a 1la humanidad.



HISTORIA CLINICA
: I

DEFINICION. - Historia Clinica, es la narracién de los aconteci~

I'mientos rélativos al estado en que se exicuentrn la salud de una persona~
y debe ser hecha siguiendo un orden cronoldgico estricto,
{.a historia clfnica se compone de procedimientos generales de -
exploraci6n que son:
Interrogatorio, Inspeccibn, palpacion, percuslon, ausctltacién, -
puncion exploradora y procedimientos de laboratorio,
Interrogatorio "Anamnesis". - Es el procedimiento de explora- -

cién clinica por medio del lenguaje, se divide en:

1, - Directo

2.~ Indirecto

El Dirccto. -~ Es el que sc hace al enfermo mismo,

Il Indirecto. - s el que por una causa cualquicra (nifos, aliena-
nados, etc,), no puede hacerse al enfermo y se ~-
dirige entonces a otras personas, que ¢stén en po-

sibilidad de {lustrar sin el particular,

El interrogatorio se conoce también crimo conmemorativo,

Inspecceion, - Se llama asf a la exploracion clinica por medio de -

la vista,



'

La inspeccion-puede ser simple, llamada también directa o fnistru
" mental, La segu:nda es la que se hace por medio de instrumentos: Espe-

jos, otoscopibs, laringoscopios, fluoroscopios, etc,

La inspeccidn simple. o directa es la que se emplea corrientemen-

te en la clinica,

Palpacion, - Se hace por medio del sentido del tacto, puede hacer-
se manual o instrumentalmente; la segunda ¢y casi exclusiva del dominio
quir(irgico.

Si se ejecuta con las 2 manos se llama bimanual,

Se llama tacto, a la palpacidn que se cfect@a introduciendo uno o-
dos dedos en las cavidades naturales del organismo, dandose calificativo

segn la cavidad en que se haga, asf se habla de tacto vaginal, rectal, gu

tural, etc,

Percusibn, - Iis un procedimiento de exploracion que consiste en -
golpear inetbdicamente, con el fin de provocar fendmenos acGsticos, pro
ducir movimientos o localizar puntos dolorosos, Accesoriamente la per-
cusitn puede flustrar sobre la clasticidad de los tejidos,

Il mas importante de los resultadon que antes se enunciaron es -
1a produccion de fendmenos aclisticos. Los otros dos, aunque también de
interés, solo sc¢ usan ¢n la investigacion de los reflejos masculo tendino-

sos v en la localizacton de puntos dolorosos en algunas regiones huesosas

como la cabeza, los dientes, las vériebras, ote,



Es costumbre dividir la percusién en directa o inmediata, e indi-

recta o mediata.

La primera, la directa o inmediata, es la que realiza percutien--
do directamente la region por explorar blen con la palma de la mano o —

con los 3 dedos medianos a todos ellos doblados y agrupados.

Auscultacibn; - Es el procedimicnto de exploracion clfnica por me
dio del ofdo,

Divisién: La auscultacion puede realizarse a distancla o por con~
tacto directo con la regién que se trata de explorar.

Por medio de la auscultacion a distancia pueden ser apreciados ~
diversos ruidos, suficientemente intensos, para hacerse audibles a dis—
tancia, tales como: la tos, la respiracibn estertorosa, ¢l rufdo de suc--
cibn, algunos ruidos intestinales (borborigmos).

l.a auscultacidn que se efectGa por contacto con la regidn por ex-
plorar, pucde ser dirccta o inmediata o indirecra o mediata.,

Auscultacion direcra o inmediata, - 28 la que se ejecuta aplican-
do directamente la oreja a la regidn por explorar, ya esté ésta desnuda-
o interponicndo un lienzo delgado.

Auscultacién indirecta o mediata. - Iis 1o que se ejecuta interpo--
niendo un instrumento Hamado por Lacnnee, cstetoscopio (del griego - -

Stetos, pecho, y Skopein, examinar),



Percusion Auscultatoria, - La percusion auscultitoria no ¢s mas

- que una variante de la percusion en general; la variacibn consiste en -~
que el ruido pfoducido por la percusién se anallza teniendo el ofdo en -
contacto, dirécto o indirecto con la regidon que se explora,

L.a percusidn auxultatoria permite averiguar la trasonancia ple-
ximétrica del térax y limitar los contornos de la proyeceltn de los 6r—

" ganos sobre la pared, cuando son compactos. Para hacor csta limita--

cidn do las areas de proyeccion, es utilizado el fonendencopio, atorni-

llado ¢n la caja de resonancia.

Cuando el extremo de dicho tallo en plena drea de proycceion -
del organismo por explorar, se percute directamente sobre dicha brea;
en tales condiciones, la conmocion se transmite a la caja de resonan—-
cia del fonendoscopio, por medio del tallo. Desalojando poco a poco, -
¢l tallo mientras s¢ percute, llega un momento cuando se gale del area
del 6rgano, en que la conmocion ya no es percibida, lo que indica que-

el tallo esté ya fucra de dicho 6rgano, pudiendo marcar dicho punto 1f-

mite con un lapiz demografico,

Mediclon, - LLa medicitn es ¢l método de exploracion que ne - -
permite comparar una magnitud desconocida con otra conocida, que --
sirve de unidad,

Las magnitudes que se comparan, pueden ser de peso, de volu-

men, de longitud, de presion, de intensidad luminosa, cte,



En el organismo humano son muchas y muy diversas las medicio

- nes que se pueden realizar y por lo mismo cscapan a ser sometidas a ~
-prescripciones generales, apiicables a todos los casos, Por fortuna, es=
te método de exploracidon es tan facil de ejecutar, que casi podriamos dg
cir que no requiere ningn udiestrnmiento especial. Pueden medirse: l.a
talla, el peso, los difmetros de la cabeza, la agudeza visual, la cantidad
de orina, etc.

Al tratar de la exploracién sistematizada de los distintos apara--

tos, serin dadas las indicaciones que se requieran para ejecutar la me--

dicion en cada uno de los casos de que se trate.

Puncibn Exploradora. - L.a puncion cxploradora consinte cn la in-—
troduccidn a través de los tejidos, de una aguja hueca o de un tracar fi--
no, seguida de aspiracion por medio de una jeringa, con objeto de saber -
st en la regidn de yue se trata, existe una coleccion lquida,

Para practicar la puncién debe cuidarse que la aguja tenga una --
longitud suficicnte y que el calibre sca amplio, con objeto de que puedan
aspirarse lquidos muy espesos o que contengan grumos, Una aguja de 6
a 8 ems. de largo y de 0 déeimos a 1| mm, Jde calibre es muy convenicn-
te. Bl material de que estén hechas las agujus debe ser bastante malca-
bles, de modo gue no se rompan con facilidad, Debe preferirse que la -
punta de Lo aguja no esté tallada con bisel muy largo, pues cllo dificulta
cl paso de los grumos que pudicran encomtrarse en el lquido por aspi--

rar, o con obstruccion faicilmente por dichos grumos.




Arponeamiento, - Algunas veces se ha recurrido a instrumentos

especiales, parccidos a los arpones, que consisten en un estilete pro--
visto de un gancho afilado en forma de anzuelo, que se introduce en los
tejidos, protejidos por una chnula, Una vez llegado a la Profundidad se
hace avanzar el estilete para que el anzuelo arranque una fraccion de-
tejidn, haciéndolo penetrar de nuevo en la cénula para retirar todo el -
instrumento llevando la porcion de tejidos, que serd sometida a ulterio

res investigaciones.

Iiste es un procedimiento o exploratorio de excepciin,

Examenes de Laboratorio. - Son llamados asf todas aqucilas ma
niobras de investigacion clfnpica que por su complicacidn, exigen una -
destreza éspecial de parte del que las ejecuta, ademis de unu instala~
ci6n "ad hoc' de los aparatos que s¢ requieran,

Ellos pueden ser: De orden quimico, de orden ffsico o bien, bac
tériolbglco.

Al tratar de la exploracion de cada aparato, en particular, sc--
erfin indicadas las investigaciones de laboratorio, aplicables al caso y-

¢l valor clfnico de dichus investigaciones.



HITORIA CLINICA

'Nonﬂbre del Paciente:

Sexo M F Edad: Edo. Civil: QOcupacibdn:
Lugar y Fecha de Nacimiento:

Domicilio: Telefono:
Familiar mas cercano o responsable:

Derivado por:

1. - MOTIVO DE LA CONSULTA:

Urgencia: Tratamiento:

11. - PADECIMIENTO ACTUAL.:

Fecha de Aparicion: Evolucion:

Signos y Sfntomas:

11, - ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Higiene Gencral:  Buena Regular Mula Obscrvaciones

lomunizaciones: B, C.G,  Antivariolosa Antipolio

D,P.T, Otras:




Tabaquismo Alcoholismo

‘¢ Ha recibido antes atenci6n Odontol6gica? 531 .No
¢ De que tipo?

PACIENTES FEMENINOS

L Est& embarazada? SI No Trimestre:

1V, - SIGNOS VITALES:

TEMPERATURA A: CT. Art. Pulso F.Resp.

V. - ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

A, Antecedentes Sistémicos Nutricionales,

Cardiacos, Vasculares, Hepaticos, Re
nales, Endbdcrinos, Respiratorios, Neo-
plasticos, Mentales, Otros,

B. Antecedentes Infecciosos, Fiebres erup-

tivas, Fiebre Reumética, Tuberculosis,
Sftfilis, Enfermedades Micéticas o Vira-
les, Abscesos, Infecciones y Parasito--

sis intestinales, Otras Infecciones,

C. Antecedentes Hemorrigicos, Hemorrvii-

gicas Post-quirGrgicas prolongadas, e
mofilia, Epistaxis, Mulenas, Hemopti-

sis, Hemotemesis, PGrpuras, Otros,




D.. Antecedentes Alérgicos,

- (Hipersen.)
D.1. (Le han administrado penicilina? S No
D. 1. 1. (Tuvo alguna reaccidén adversa? SI- No
D. 2. jLe han administrado anestesia local SI No
D.2.1. ;Tuvo alguna reaccién adversa? St No
D.3. (Es alérgico a alguna otra droga? S  No

D.4. 3 Es altrgico a algin alimento o a otra substancia?

E. Antecedentes Médico y Quirtirgicos.

E.l. t;Ha estado sometido a tratamiento médico prolongado en alguna épo-
ca de su vida?

SI No A que edad: Motivo:

E.2, i Ha sido hospitalizado durante los Gltimos 2 afios?

Sf No Motivo:

E. 3. ¢Esta tomando actualmente algn medicamente?

Sf No Cual: Uso:

Pase Farm: Tiempo Empl, :

V1. - EXAMEIN DE CABEZA Y CUELLO:

A, Créaneo: Braguicéfalo Dolicotfaln Mesoctfalo

B. Perfil: Recto Concavo Convexo

C. Tez:

D. Labion: Tamaiio: Consistencia: Integridad:
E. Gang.l.inf.: Sc palpan SI No

IZn caso positivo describa:




© F. Art. Tem, Mand.: Con desplazamiento en funcion Sf No
Con ruido en funcién Sf No
Dolorosa S No
Describa:

G, Otras Observaciones:

Vil. - TXAMEN INTRABUCAL:
FORMA Y OBSERVA
A. MUCOSA COLOR CONST, INTEG., VOLUMEN CIONES.
A.l. Masticatoria
A.2. Especializada
A.3. Revestimiento
B. AMIGDALAS
C. ISTMO DE LAS
FAUCES

D. OROFARINGE

E. GLAND, SALIVALES

E.! Par6tidas

E.2. Submaxilares

.3, Sublinguales

VIIl. EXAMENES

A. EXAMENES ESTOMATOLOGICOS

Oclusion Necesidades de operatoria y-
Terapia pulpar,

Higiene oral simplificado Necesidades de exodoncia y -

Ciruglfa menor,




Modelos de estudio
tal.
Anélisis de denticién mixta

Estudio de secuencia de la

13

Necesldades de tratamiento parodon

Necesidades protésicas

Necesidades ortodonticas
denticidn.

E. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

B.l, Eximenes Radiograficos

ESTRUCTURAS TIPOS DE ESTUDIO HALLAZGOS
B.2,C.A.
ESTRUCTURAS TIPO DE ESTUDIO HALLAZGOS

B.3. EXAMENES DE LABORATORIO

TIPO DE ESTUDIO

HALLAZGOS




. 4. INTERCONSULTA

X OCLUSION:

Relacién de Molares: Derecho: Izquierdo;

Relacién de Caninos: Derecho: Izquierdo:'

Relacion de Ants,: Normal: Div. 1: Div, :

Clase III:

Apifiamiento: Ant: Post. : Espacios: Ant,: Post.:

Linea Media: Mandibular: Maxilar:

Facetas desgastadas: Incislvos mandibulares: Molares:

Caninos:

Tamaflo de 1a Lengua:

Frenillo maxilar:_

Frenillo mandibular:

Frenillo Lingual: _Versiones:

X HIGIENE ORAL:

DIENTE PRIMERA CONSULTA ULTIMA CONSULTA

16 PRIMER MOL.AR SUP,DER.| O | 1 2 3 011

11 INCISIVO Sup,DERECHO

26 PRIMER MOI.AR SUP.1ZQ).

36 PRIMER MOILAR INF. 120,

31 INCISIVO INFERIOR 17Q.

46 PRIMER MOLAR INF,DER,

SUMA

PROMEDIO




HISTORIA DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

Cada diente tiene sus caracteristicas anatdbmicas y de ellas depen

de en gran parte' la forma externa e interna de las cavidades.
ARCADA SUPERIOR

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR, -~ Este diente ¢s " de méixima - -

importancia estética" tiene tres variedades cn su forma, denominadas -
de acuerdo con la figura geométrica a la cual se asemejan:

Rectangular o cuadrangular, triangular y ovoide,

Por su forma el diente se prestara o no para el taliado de algunas

cavidades con finalidad terapé&utica o protésica,

Un incisivo central cuadrangular o rectangular admitiri el tallado
de una cavidad tipo Overlay con un resultado ¢atético aceptable.
En cambio si se pretendlera realizar ¢s4 misma cavidad en un --

diente triangular u ovoide los desgastes serfan de tal magnitud que queda

rfa invalidado el factor estético,

INCISIVO LATERAL SUPEERIOR, - Aunque de menos tamaifio y mas

delgado, guarda relacion en la misma arcada con la morfologfa del incisi
vo central.

El angulo distul s mucho mas redondeado,

El defecro estructural subcingulum es mas frecuente que en los -

inciaivos centrales y que en los caninos.
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La calcificacion de la raiz se completa aproxlmadamenoé alos 11
'éhos.

- CANINO SUPERiOR. - Eg el diente que mas sobresale en el plano
ocyl'uénl. .debido al mayor desarrollo del 16bulo medio, de los tres 16bulos
anterlores qixe entran en la formacion de Ja cara vestibular,

Los planas de las vertientes mesial y distal de la cispide forman
entre sf un dngulo aproximado a 1007 Su mayor diametro mesiodistal se
encuentra en la unién de los terclos medio ¢ incisal y de ahi hacia gingi-
’val se va estrechando hasta reducirse entre un cuarto y un tercio de la -
medida del didmetro maximo. En sentido vestibulo-palatino, el didme -~
tro mayor se encuentra en el limite del tercio medio y el gingival,

En sentido inciso-cervical la cara labial tiene una convexidad - -

uniforme,

Cerca de la linea cervical encontramos lo que Dianond denomina:
“prominencia cervical", ya descripta al referimos al incisivo central, -
y agrega: "Esta corre hacia la linea cervical y forma una pequefa salien
te, o escalan, en el punto donde se encuentra con la rafz, haciendo ma-

yor la circunferencia de la corona que la de la rafz en la linea cervical”,

La cara mesial es aproximadamente rectn, en sentido inclso-gin
gival, la cara distal, que tiene primero una pronunciada convexidad ubi

cada en el tercio medio y luego, en el rercio gingival, una depresion o-

concavidad,




Las caras mesial y distal convergen hacla palatino y de ello resul
que esta cara es mas pequefia o estrecha que la labial,

La linea cervlcal se encuentra mas hacm lncisal en la cara labial,

La pulpa termina en forma de uso y se encuentra orientada, en ge

neral en direccion a la cispide del diente, todo lo contrario de los incisi-

VOS8.

La calcificacion completa de la raiz termina entre los 13 y 15 aflos.

PRIMER PROMOLAR SUPERIOR. - La corona del primer premo--

lar superior es aproximadamente un cuarto mas corta que la del camino,

En sentido mesiodistal es algo mas angosta que la de este, pero bucopala-
tinamente su didmetro es mayor, su caracteristica anatémica cambia - --
completamente con respecto a los tres dientes ya descriptos debido al de-
sarrollo normal del cuarto 16bulo que forma lu ehgpide palstina de tama--
fio menor que la vestibular. Si se le observa por su cara triturante, se -

ve que tiene una forma cuadrangular irregular, Las dos caspides estan se

paradasg por un surco que se encuentra mas cerca de palatino, lo que con-

forma ta diferencia del tamafio de las cispldes. La bucal es mayor en sen

tido gingivo-triturante, como asimigmo mas ancha en el meslodistal, Es-

to hace que lou planos mesial y distal sean en esta pieza convergentes ha-
cia palatino,

Uniendo las cispides por mesial y distul estan los rebordes de es—~

malte, Namados rebordes marginales, El rehorde marginal distal es mas

convergente hacia palatino lo que contribuye a dar forma mas angosta a la

cara palatina,




En cada extremo del sur;io que dlvide a las dos clispides, existe -
ﬁna gbsa y desde clla‘s parten hacia bucal y palatino huevos surcos, pero
mucho mas péqueﬁos qﬁe el primem, los que contribuyen a la formac;iﬁn
de la superficie masticatoria,

' La linea central del desarrollo es la sefial de 1a confluencia de
los 16bulos bucales con el lingual, Se encuentra mas cerca de la cara--
palatina por ser menor el l1ohulo palatino. Con frecuencia existe en la ~
zona mesial una fisura de calcificacion incompleta, Deja por lo tanto, -
una falla a través de todo lo largo de la cara meslal" que puede contri--
buir al aslento de caries,

" Las prominencias o rebordes marginales protegen los espa---
cios interproximales, Su principal funcion es muantener el alimento den -
tro del &ra triturante” ,

L.a distancia que media entre la relacion de contacto y la arista -
del reborde margin_.al es de 2 mm, y el reborde marginal e¢sta colocado -
a 1 mm, de la base de las ciuspides,

Un concepto que debe quedar claramente definido ¢s que la cara-
o clusal tiene menor extension que el didmetro rmayor del diente. Por lo-
tanto la llamada "cara oclusal” o "superficie oclugal”, esta glempre - —

inscripta dentro del ccuador del diente.  Esto acontece en premolares -

y molares, tanto superiores como inferiores, y solo en caso de grandes-

abrasiones fisiologicas pueden confundirse ambog planos,




La cara mesial es bastante recta, tanto en sentido bucopalatino co

~ mo ocluso cervical, -En camblo, la cara distal es mag convexa en los - - ‘
" dos sentidos. -

Si analizamos la anatomia interma del primer premolar superior, -
observamoa que un corte vestibulo palatino, que la pulpa termina en dos —~
cuernos en direcclon hacia las ciispides, siendo el bucal el que se acerca-
mas al plano oclusal, Al tallar cavidades para amalgama o para incrusta-
cion, debe tenerse en cuenta este factor, y tambien la edad del paciente, -
para no berir la prolongacion de este cuemo, En sentido mesiodistal, la
cavidad pulpar es achatada. Ello permite colocar pins o pits con mas fa-
cilidad y sin peligro de ocasionar dafio pulpar, tanto ¢n mesial como en -
distal, y asimismo tallar capas de relativa profundidad,

El primer premolar completa su calcificacion radicular entre los-
12 y 13 ailos,

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR. -

Es muy semejante al prime-

10, pero su corona tiene los didmetros algo mas reducidos y su cara me -
sial es mas convergente hacia palatino que la distal, La vertiente distal-
de la cispide esta algo mas mesializada,

E] segundo promolar tiene su anatomia intema muy semejante al-
primer promolar aunque se observan menos irregularidades en log con--

ductos radiculares.

l.a calcificacion de la raiz se completa entre log 12 y 14 afios de -
edad,




MOLARES SUPERIORES

Caracteres Generales:

A pesar de tener una forma éompletamcnte distinta a los dientes-
descriptos, desde el punto de vista embriologico tienen ¢] mismo origen:
cuatrd 16bulos de desarrollo, aungue varian la districucion y el tamafio «

de cada uno.

En sentido mesiodistal son los dientes de mayor medida en 1a ca-
ra superior. Por vestibular solo dos 16bulos entran en su desarrollo; el
tercero conforma la cara distal y parte de la cara palatina, hasta el sur
co que divide a ésta, E1 cuarto 16bulo (el palatino) de menos desarrollo-
en incisivos y caninos, y bien desarroliado en los premolares, es el que

corresponde a la cispide mesiopalatina,

PRIMER MOLAR SUPERIOR. - Segun Diamond, la corona de este

diente es una vez y medio mas ancha que la del premolar en sentido me-
siodistal, y un quinto mas ancha en sentido vestibulo patatino. L] mayor
didmetro meslodistal (ecuador) se encuentra aproximadamente en la 1{--
nea de unién de log tercios medio y oclusal, Desde ahf las caras proxi-
males comienzan a disminuir siguiendo una linea convergente hacia api-
cal; por ello la zona cervial resulta mas angosta, Aslmismo, conver--
gen hacia oclusal a partir de esta linea divisoria, por lo que esta cara -
tiene en sentido buco-pal atino una reduccion de 2mm, aproximadamen --

te,

L.y cuspide mesiopalatina, bien desarrollada, tiene una forma st

milar a ln que fue descripta en ¢l primer promolar,




La forma general de la cara vestibular scmeja un romboide, De
. los dos 16bulos es mayor el mesfovestibular, -En su unién con el disto~—
- véstlbulér se nota depresi6n conocida con el nombre de “lfnea de desa~
frollo buco-oclusal”. Esta linea en oclusal se mesializa y termina en -
la fosa mesgial de la cara oclusal,

De los dos 16bulos palatinos es mucho mayor el mesiopalatino, -
que ocupa aproximadamente dos tercios de csta cara, y estd sepatado—
del distopalatino por una profunda depresion: ifnca de desarrollo linguo
oclusal, Esta lfnea en la cara triturante toma una direccion distovesti-
bular y termina esfumandose cerca de la cGsplde distobucal.

En la cara oclusal, el voluminoso 16bulo de desarrollo mewiopa
latino se une por su parte distal con el 16bulo de desarrollo bucodintal,
de tal forma que configura el conocido puente de esmalte, caracterfsti
co en los primeros molares superioges.

En sentido cérvico-oclusal la cara bucal es convexa. [.a mayor
convexidad se encuentra en la unibén de los tercios medio y cervical, -
Tambitn es convexa en sentido mesio-distal, pero sufre una interrup-
ci6n por la lfnea de desarrollo buco-octusal, l.a cara queda-asf dividi-
da cn dos partes cada una de las cuales tiene su propia convexidad.

Donde esta linea de desarrollo buco~-oclusal termina, hay una -
pequeiia depresidn (fosita), que muchas veces suele ser asiento de ca—
ries,

.o cara mesial ¢s bastante recty ¢n los tercios medio y cervi--
cal, In cambio el tercio oclusal sufre una inclinacion hacia esta cara -

reduciendo 1a superficie de la misma,



En sentido buco-palatino es recta pero inclinada hacfa palatino lo

"que contribuye a reducir el tamafio de la cara palatina,

' k L.a cara distal es mas pequefia, tanto en éentido cérvico-oclusal-
como en sentido buco-palatino y asimismo mas convexa en ambos senti~
dos.

La cara palatina en su confluencia con la cara mesial es cusi rec
ta, pero con la cara distal es convexa. En ¢l margen cervical es ligera-
mente convexa. En cuanto a la direccidn ocluso-cervical es recta en los
tercios medio y cervical, y en oclusal tiene una nclinacibn hacia la su-
perficie triturante, En sentido mesiodistal ¢s convexa y esta surcada --
por la Ifnea de desarrollo que scpara lag dos clspides palatinas, lfnea -
que termina en el tercio medio.

La anatomfa interna tiene relacion con la morfologia extcrna, --
Existe una prolongacion en forma de cuerno que termina debajo de cada-
chspide, De estos cuernos se aproxima mas el plano oclusal log vestibu
lares, siendo el mesial mas prominente que ¢l distal,

l.a calcificacion completa de esta pieza termina entre los 9y 10

afios,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. - Sigue log lineamientos del pri—

mero solo que su corona es algo mas pequena vy su difinetro buco-pala -
latino es mayor que cl mesiodistal, resultundo por ello una corona algo
acortada, in oclusal el puente de esmalte frecuentemente estd cortado-

por un surcn, Su calcificacion termina entre los 15 v 16 afos.
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TERCER MOLAR SU?ERIOR. - Es mas pegueiio que ¢l segundo
y su cGspide distopalatina se reduce fuertemente, Rsta variedad que —
lea'rvhond llama de los "cuatro tubérculos”, existe en un 509, de los ca-
808 apfoximadamente. El otro 50% de los casos consiste en la falta to-
tal de la ctspide distopalatina, quedando constitufdo entonces por dos—
.cnspides vestibulares y palatina, La calcificacién completa de esta pie

za tiene una variacidn muy grande: de 18 a 25 anos.

ARCADA INFERIOR

Caracteres Generales:

Una caracteristica comfin a todas lus plezas mandibulares, es-
que sus coronas estdn inclinadas lingualmente con respecto al eje lon—
gitudinal de la rafz, Es decir, el ¢je inciso c¢ervical uocluso-cervical-
de la corona forma con el eje de la rafz un fingulo obtuso,

INCISIVO CENTRAL INFERIOR. - Su corona ¢s la mas pequefia-

de todas lus piezas dentarias. Esta estructurado nctamente pura la fun
cion incisiva, pues los tercios incisal y medio son muy delgados, y so
lo el terclo gingival se ensancha por la adicion del cuarto 16bulo, que-
¢ntra por lingual en su conformacion. [En 14 union de los tercios medio
¢ incisal ¢s donde se encuentra el mayor difimetro mesiodistal, Las —
caras mesial y distal convergen hacia lingual y hacia gingival, siendo-
muy similares: delgadas en el tercio inciunl, se engrosan algo en el -

tercio medio, para ensancharse en forma marcada en el terclo cervi--

cal,
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La cara vestibular es convexa y regular, pero la lingual es con-
cava en los terclos medio e incigal, y setorna convexa en el tercio gin-

_gival,

A diferencia de los incisivos superjores, los inferiores no tienen
reborde marginal lingual, La incilnacibn general de la corona es suff- ~
ciente para proteger la gingiva dc los embates de los alimentos durante-

~ la masticacion. Es estimulo fisiologico de la encfa cn esta zona esta da-
do por la lengua.. As{ como las caras mesial y distal convergen hacia -~
cervical, también lo hacen hacia linggnl, por lo que esta cara tiene una
superficie mas reducida que la vestibular,
Ll reborde incisal de este diente una vez desgastados por la mas
ticacién los tres 16bulos que entran en la formacién incisal, se hace rec
to y, con el tiempo los superiores producen en ellos una faceta que mi--

ra hacia vestibular,

Estos dientes son los menos afectadns por la caries dental. La-~

rafz completa su calcificacién a los 9 afos,
En general la anatomfa pulpar sigue la confirmacion externa de—
la corona: mas ancha ¢n sentido meslo-dintal en la zona incisal, para --

estrecharse en la misma forma que la corona y prolongarse hacia la zo-

na radicular,

INCISIVO LLATERAL INFERIOR. - St volumen es algo mayor en -

todos sus dimetros que ¢l central, pero se le parcce excepto en el dngu

lo disto-incisal donde es mas redondeado, o que produce la impresion -

de que el diente estd inclinado hacia distal,




La rafz completa la calcificaci6n alrededor de los 10 afios de edad,
»Tambi,én como el centréL és bastante inmune a la caries, La anatomla in-
. terna es idéntica a la del vecino central.

Si bien los incisivos inferiores son relativamente inmunes a la ca-
rles, cuando ella se produce ofrecen dificultades para la confeccion de la-
cavidad, por la vecindad de la pulpa y por la pequefia masa de tejido denta
rio. Por esos motivos y por su escasa resistencia, solo en determinadas-

condiciones ofrccen suficiente garantfa como pilares de puentes.

CANINO INFERIOR. - De los tres l6bulos anteriores que entran -
en su formaci6n, el central es el mas desarrollado, De ahf la mayor altu-~
ra de la parte media o clspide, la que estl colocada hacia mesial. De ello
resulta que es mas larga la arista marginal dists, El 10bulo distal es mas

desarrollado y mas convexo que el mesial.

La cara mesial es aplanada y mas o menos paralela al ¢je mayor -
del diente.

L.a cara distal es convexa en los tercios medio e incisal, y cbnca—
va al aproximarse al cuello. El limite cervical ¢s redondesdo, Esta ma- -
yor ampulosidad cn ¢l contacto con el primer premolar, da la sensacion ~
de que la corona estd inclinada hacia distal, Es asimismo mas corta que-
la cara mesial ¢n direccion cérvico-incisal,

I.a convexidad de la cara labial en sentido mesio-distal ¢s menor—

que en el canfno superior.,
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Las caras mesial y distal convergen hacia lingual, La cara lin-

gual 1iéa, no obsérv&ndose el Ifmite de coalescencia de los 10bulos, co-
.mo tampbcd rebordes marginales marcados.

Al igual que los Incisivos es uno de los dientes menos suscepti—
bles a 1a caries, siendo mas frecuentemente que 14 misma se localice -
on la cara distal,

Su calcificaciéon se completa a los 16 afios de edad,

l.a camara pulpar es amplia en sentido huco-lingual, y mas apla
nada cn sentido mesio-distal. Il conocimiento de ¢sta disposicion tiene
importancia en Operatoria Dental por ser un diente muy utilizado como-
anclaje en protesis fijas. Permite el tallado de clementos adicionales —

de retencion. (pins, pits, pin-ledges).

PRIMER MOL AR INFERIOR. ~ Como el premalnr superior, po—
see dos chspides una bucal mucho mas prominente que la lingual, Su --
contorno oclusal es circular y no cuadrangular como en los superiores,

Exlsten dos variantes fundamentales en la forma del primer pre

molar inferior,

Primera Variedad:

Entre los caracteres mas notables, se puede observar que la --
caspide lingual ¢s pequena, por la falta de desarrollo del 10bulo lingual.
Su forma cs redondeada y la cGspide se inclina en tal forma huagia lin- -
gual, que el cje de la rafz pasa en la zona mas prominente de la misma,

Esta inclinacion la sufren los tercios medio y oclusal,




Segunda Variedad;

Las dos clspides alcanzan casi igual desarrollo, y forman entre
sf un puente de esmalte llamado prominencia transversal, la que suele~
ser mas alta que los rebordes marginales mesial y distal, A cada lado-
se encuent ran dos fositas bastante profundas, denominadas fosas me- -
sial y distal. A partir de ellas se Irradian pequefos surcos,

La cara vestibular es convexa en ambos sentidos: mesio-distal-
y oclugo-cervical, La unidn de los dos lébulos mesial y distal con el --
medio, suele estar marcada por unas leves lineas de depresidn, que se
borran con el tiempo de abrasibn, La mayor inclinacion que sufre esta-
cara es igual a la descripta para la primera variedad,

Las caras mesial y distal son semejantes en su forma: convexa-
cn los tercios oclusal y medio, a nivel de la relacién de contacto y con-
cavas cn el tercio cervical.,

La cara lingual es recta en sentido ocluro-cervical, En sentido-
mesio-distal cs convexa y mas angosta que lu vestibular debido a la con
vergencia de las caras mesial y distal,

Su calcificacion se completa de los 10 a los 13 afos.

l.a forma de 1a pulpa cu sermuejante a la del canino inferior,

El cuerno pulpar se encuentra exactamente debajo de la clispide-
vestibular,

I.a inclinacion de la corona hacia Yingual obliga a la confeccion -
de cavidades con paredes que sigan aproximadamente esa direccion, De

no proceder asf se debilitarfan las paredes lnguales con el rietigo con-

slguiente,
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En las cavidades con finanalidad protésica la exagerada inclina-

_ cibn coronaria debe ser salvada para obtener paralelismo en ambas in-
.. crustaciones,

Los premolares inferiores golpean en la cGspide de los superio-

- res provochindoles frecuentes fracturas cuando el operador no ha tenido
en cuenta este detalle y no las ha protegido convenientemente,

SEGUNDO PREMOL.AR INFERIOR. - Su volumen es mayor que el

del primer premolar inferfor, Tiene dos ctspides linguales, las que en

general alcanzan la misma altura de desarrollo que la bucal,

A pesar de ser tricuspideo, su'conformacion externa no es muy-
distinta a la de su vecino mesial.

L.a cara oclusal suele presentar tres variantes, |)e acuerdo con-
ello, la primera variedad tiene una forma circulur, la segunda una for—
ma cuadrangular y la tercera sigue un lincamiento triangular,

Las caras mesial y distal son, en gencral, lisas aunque la dis--
tal ¢s mas convexa, tanto en sentido vestibulo-lingual como ocluso-gin
gival, Enla tercera variedad estas caras convergen hacla lingual,

La cara lingual es cagi recta ocluso-gingivalmente y mas corta-
que la vestibular, pucs la lfnca cervical ¢s mas alta. Lin la Glima varie
dad es muy convexa en gentido ocluso-cervieal,

Su calcificacion se completa entre los 13 y 14 affos de edad,

Sobre su anatomfa interna, Pucci dice lo siguiente: "La camara-
pulpar difiere de la descripta para el primer premolar inferior en ¢l -
solo hecho de que presenta mas definido el cuerno lingual, en corres--

pondencia con ¢l mayor pronunciamicnto de la cGspide respectiva®,
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Todas las demés consideraciones que hicimos sobre los prime-

ros premola;es inferiores, son véalidas para los segundos premolares,

PRIMER MOL.AR INFERIOR. - En los molares inferiores las -

_ caras oclusales ‘son anchas, dispuestas asl por la naturaleza para tri-
turar los alimentos, Al contrario de los molares superiores, los infe-
riores tienen su mayor didmetro en sentido mesiodistal, Relacionado -
con el eje de la rafz, ¢l eje coronario esté inclinado hacia el centro de

1a cavidad bucal,

De los cinco 16bulos que entran en la constitucion de su corona,
tres son bucales y dos linguales,

La cara oclusal se asemeja a un trapezoide, Las caras bucal y
lingual son bastante paralelag eotre sf. En la ¢ .ra oclusal se marcan-
los surcos que resultan de la coalescencia de los cinco 16bulos, que se
prolongan sobre la cara vestibular marcando la separacion de las tres
chspides bucales, y hacia lingual sefialan la unifn de las dos cOspides-
linguales.

L.a cara bucal ¢s ligeramente convexa en sentido mesio-distal.
LEstd dividida en tres partes por las Hneas de union de los 16bulos de -
desarrollo, Estas lincas terminan en pequenas fositas llamadas fosi--
tas mesio-bucal y disto-bucal, que suclen ser asfento de caries.

"I21 tercio oclusal de 1a cara bucal del primer molar inferior -

ticne parte activa en la masticacion y forma junto con la cara oclusal-

el area triwrante’”,
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La cara mesial es lisa y su direccidn en sentido ocluso-gingt -

val es convergente al eje central del diente,
La cara distal es mas angosta que la mesial por disminucion-
del tamafio de la ctspide disto-bucal. Es convexa tanto en sentido buco
lingual como ocluso-gingival y también como la mesial converge hacia

la linea central del diente en sentido gingival,

La cara lingual es mas 0 menos recta en sentido ocluso-gingl
val; y en su tercio oclusal converge hacia oclusal,

.

En sentido anteroposterior es ligeramente convexa. Por lo ge
neral, esta cara ¢s mas bien lisa y mas pequeia que la bucal por la -
convergencia de las caras mesial y distal,

Completa su calcificacion entre los 9 y 10 afos.

La forma de la cdmara pulpar sigue aproximadamente la es-
tructura externa del diente. De esto se deduce que existen cinco cuer-
nos pulpares, correspondientes a cada unu de las cGspides.

Junto con ¢l canino y el segundo molar, son los dientes mandi
bulares mas aptos para realizar cualquier tallado y construccidn pro-
tésica, porque ofrccen una forma adecuads y suficiente masa de tejido
dentario y mucha resistencia, Estas cualidades permiten también los-
mas variados tipos de diseilos para cavidades con finalidad terapéuti-
ca,

Como el tercio oclusal de la cara vestibular {ntervicne en la-
trituracion de los alimentos, debe tenerse presente esta caracteristi=
ca al plancar las cavidades, para permitir que la obturacion soporte -

las fuerzas de oclusion funcional que se desarrollan en enn vona,
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR, - La fundamental diferencla con

el primer molar inferior es la falta del quinto 16bulo.

La cara oclusal tiene forma de paralelogramo y el difmetro --
meéiodistal es mayor que el buco-lingual. Tiene cuatro cGspides: dos
bucales y dos linguales, separadas entre sf por la linea central de de
sarrollo, que corre de mesial a distal en mitad de la cara. A su vez,
las dos cGspides bucales y las dos linguales estéin separadas entre s
por sus respectivas lineas de desarrollo.

L.a linea central de desarrollo mas las 1ineas bucal y lingual,
configuran la fosa central, que es el punto mas profundo de la cara ~
oclusal,

L.a cara bucal es convexa cn ¢l tercio gingival y en sentido me
siodistal. En el sentido ocluso-gingival, como ¢n los primeros mola-
res, esta cara se Inclina hacia lingual, a partir de la union del tercio
medio con el cervical. El eje central del diente pasa muy cerca de --
ias cGspides vestibulares, Tambitn ¢l tercio oclusal, entra a formar
parte del Area triturante, juntamente con la cara oclusal, LLa cara by
cal es lisa, pero en clla se distingue una fosita bucal, .

La cara mesial es recta en sentido wcluso gingival y convexa-
en sentido buco-lingual. 1.a cara distal es convexa en ambos sentidos,

Tanto la cara mesial como la distal son lisas y convergen le-
vemente hacia lingual. la cara lingual es recta en los tercios cervi-
cal y medio: en ¢l tercio oclusal converge hacia la cara triturante,

IEn seatido mesio-distal ¢s apenas convexa,
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Completa su calcificacion entre los 14 y 15 afios, La forma de la
camara pulpar sigue los contornos externos del diente,

Tiene cuatro prolongaciones o cuernos que corresponden a las «

cuétro cGspides.

TERCER MOLAR INFERIOR, - Esta pieza sucle tener muchas -

variaciones,

La forma de su superficic oclusal puede ser cuaclrangular, trian
gular u ovoide, con gran variedad en las fosas y surcos, Su desarrollo-
se completa en un lapso que va desde los 18 a los 25 ados.

No‘ se puede dictar sino leyes muy gencrales para la preparacion
de cavidades, pero si no causa molestias, este molar debe conservarse
en lo posible, porgue en determinados casos puede muy bien ser utiliza
do como soporte de protesis, Ante la ausencia de su vecino mesial - --
siempre se mesializa y en esa pogicidn, como dice Tylman, permite —

la confeccidn de cavidades que ofrecen suficiente garantfa,



ESMALTE

‘El esmalte es 1a substancia dura y de aspecto vitreo que cubre
las superficies externas de la corona del dignte, Simplificando mucho,
se podrfa comparar el esmalte a una capucha que cubre y protege a ~
los tejidos adyacentes. Al llegar a su estado adulto, el esmalte se en
cuentra casi rotalmente mineralizado, ya quc contiene de 96 a 98 por
ciento de substancia inorginica, La hidroxinpatita, de naturaleza - -
cristalina, es su constituyente mineral mas abundante (90 por 100).
También se encuentran otros minerales, aunique en cantidadss mucho
menores y combinados con una gran variedad de oligometales, El -~
resto del esamalte esti formado por agua (4 por 100) y substancia or
ghnica (1 por 100): estos dos componentes sun importantes desde el -
punto de vista funcional,

Desde el punto de vista estructural, ¢l csmalte estd compues
to por millones de prismas o bastoncitos calcificados que atraviesan,
sin solucitn de continuidad, todo el ancho del esmalte. Estos clemen
tos, repetidos casi al infinito, constituyen la masa del esmalte, El-
principal componente submicroscOpico del prisma, es la apatita; la-
colocacion muy apretada y los diferentes tipos de orientacion de sus
cristales es lo que da a los prismas su ldentidad estructural y su re
sistencia, Un interespacio rico en materio organica, que separa dos
prismas adyacentes, y otros componentes eutructurales importantes

completan la estructura de esta substancia tan dura.
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La dureza es una pfopiednd muy importante, porque el csmalte
debe proporcionar una cubierta protectora para la dentina subyacente-
: :mas blanda y, ademds, servir como superficie Onica de masticacibn,-
ya que en ella se realizara el aplastamiento, trituracién y masticacion
de las particulas de los alimentos. Para entender el mecanismo de re-
sistencia del esmalte ante las continuas fuerzas masticatorias, es ne-

cesario, ante todo, estudiar sus caruacter{stixas fisicoquimicas, es~ -

tructurales y ultraestructurales.

PROPIEDADES FiSICAS

Dureza:

Como la dureza del esmaltc puede expresarse en términos de -
su capacidad para resistir a la deformacion mediunte indentacion, va-
rios sistemas de medicidn basados en esta propledad han sido utiliza-
dos para medir la durcza del esmalte. Scgtn la cscala de durcza de —
10 puntos de Moh, basada cn la dureza del diamante (Num, 10 de Moh),
la dureza Jdel esmalte oscila entre los nmeros 5 y 8 de dicha escala,
l.as pruebas de microindentacién con el nimero de la durcza de Knoop
(KHN, relacion entre uni carga dada y ¢l area de la indentacion expre
sada cn Kg/mm2) permiten realizar mediciones shmilares, aunque --
mas precisas de la durcza del esmalte dental. Estos estudios {ndican-
que la dureza del esmalte es bastante variable (200-500 KHN)., ista -

gran varlabilidad se atribuye al hecho de que la dureza del esmalte —
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cambia segfin el plano donde se estudia. El trazado radfopaco ha

puesto en evidencia estas diferencias regionales que, en parte, pueden-

. explicarse por los dlferéntes grados de calcificacion en dichas regiones,
Sin embargo, las diferencias estructurales que dependen del grado de ~

calciﬁﬁacién, de la orientacidn del prisma y de la cristalita, y de la -~

distribucion de los iones metélicos, influyen también considerablemente

en la dureza final del esmalte, Conocer la dureza del esmalte no solo --

es Gtil para valorar sus propiedades plésticas en relacién con las fuer-

zas masticatorias, sino también para poder escoger y prever el uso de-

los materiales restauradores.

Densidad:

La densidad de los dientes puede medirsc directamente valiéndo
se de una técnica nueva que proporciona valores abrolutos, y no relati-
vos., Se ha demostrado que los valores de densidad van disminuyendo —
desde la superficic del esmalte hasta la conexion dentinoesmalwe, Por -
otra parte, s¢ ha demostrado que en los dientes permanentes la densi—
dad de los Incisivos superiores es superior a la de los premolires e in
cigivos infuriores y que los molares presentan valores intermaedios, De
todos log dicntes humanos estudiados, Jos valores mas bajos e densi--
dad fucron cncontrados en los dientes temporales, También s ha com-

probado que la densidad del esmalte aumenta progresivamente durante -

¢l desarrollo, alcanzando su valor normal despucs de la erupeiim del -

diente en la cavidad bucal,
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El esmalte alcanza su espesor definitivo antes d_e la erupcibn
del diente, Generalmente, el espesor del esmalte varla segln las"d_i.
ferentes regiones del diente y segln el tipo de diente; asf, sobre las
caspid»esAde los molares su espesor es aproximadamente de 2, 6 mm,
sobre las cGspides de los premolares de 2.3 mm, y sobre el borde-
incisivo de los incisivos llega a 2,0 mm, Es ¢smalte se va haciendo
progresivamente mas delgado a medida que avanza hacia las regio—

nes cervicales, disminuyendo todavia mas al aproximarse a'la unién

cemento-adamantina, donde termina,

Color:

Siendo el esmalte semitransltcido, su color dependera hasta~
cierto punto del espesor de la substancia adamantina, presentando, -
por lo tanto, matices diferentes segn la naturaleza de las estructu—
ras subyacentes. Asf, ¢n los sitios donde ¢l esmalte es mas grucso-
y mas opaco, su color serl grisiceo o blanco azulado, o sea, que re
flejara su coloracién inherente, Pero, cuando el esmalte es delgado,
su color serd blanco-amarillento, reficjando la dentina amarilla sub
yacente. Estas variaciones en el aspecto del comalte no deben confun
dirse con la capa amarillenta que suele acumularse sobre los divntes
en caso de limpicza defectuosa, Coloracionen Je ¢ste tipo s¢ deben a
la formacion de la placa dental, que consiste cn una cupa o pelicula -
orginica que contiene bacterias, leucocitos y ctlulas epiteliales mez

cladas con substancias orginicas. Con frecuencia, la superficle del-




£Y)
.esmalte aparece salpicada de manchas blancas o parduzcas; ¢ste jaspea~
do esté probablemente relacionado con algunos cambios locales en el ¢s-

malte, como una descalcificacion debajo de la superficie, una pérdida de

COy o un aumento del nitrbgeno. Qtras varlaciones en el color del esmal

te han sido sefialadas por varios autores,

RESISTENCIA A LA TENSION Y COMPRENSIBILIDAD

El esmalte debe ser duro para cumplir adecuadamente con su fup
cion de tejido masticatorio, Ahora bien, la dureza sola no es suficiente-
para que el esmalte pueda resistir las centenas de libras de presion que
se concentran sobre cada dicente durante la masticacion. Al contrario, -
la dureza, demostrada por su fragilidad, representa una debilidad cs- ~
tructural, puesto que lo hace mas susceptible de partirse y astillarse,
Sin embargo, gracias al efecto amortiguador Jde la dentina. ¢l esmalte—
posee una resistencia suficiente para poder soportar las presiones de la
masticacion, lL.as mediciones de resistencia a la tension y de compresi-
bilidad han revelado la coexistencia de estos dos fenbmenos ffsicos, El-
esmalte posce un madulo de eslasticidad; esto indica que es muy quebra
dizo y que su resistencia a 1a tension es relativamente baja, lo cual sig
nifica que su estructura ¢s rigida. [2n cambio, la dentina es un tejido -
facilmente compresible, pudiendo, por lo tanto, actuar como amorti- -
guador para la cubjerta de esmalte. Asf, pucs, ademas de law condicio
nes menclonadas antes, la capacidad del diente para resistir grandes -
fucrzas masticatoriay parcce estar ligada con lag interrelaciones eg--

tructurales y ffsicas entre esmalte y dentina,




Solubilidad:

La solubilidad del esmalte es importante desde el punto de viata -
cl fnico. Encontrindose en un medio 4cido, el esmalt‘e sufre los factores
de la disolucidn. I.a disoluci6n no es uniforme en ¢l esmalte, En condi--
ciones de acidez, algunos iones y moltculas pueden modificar el fndice -
de solubilidad del esmalte. Por ejemplo, es un hecho bien conocido que ~
las aplicaciones de fluoruro sobre la superficie del esmalte disminuyen—
1a solubilidad del esmalte superficial. Otros iones (nitrato de plata, clo-
ruro de zing, nitrato de indio y sulfato estannoso), aplicados de la misma
manera, tendrin ¢l mismo efecto; sin embargo, cn cstos Gltimos casos ~
no se produciré la accion anticaribgena que es caracterfstica de los flug
ruros. Todavia queda por aclarar cual es exactimente el papel que desem
peilan los diferentes iones en ¢l retardo de la rolubilidad del esmalte y -
en la prevision de la caries, Sin embargo, es ¢vidente que la proteccion
queda localizada en la superficie, puesto que las regiones del diente si-
tuados dchajo de la superficie estn mucho menos afectadas por el tra—
tamiento con fluoruro y son facilmente atacadas por loa &cidos,

LLos carbonatos disminuyen la solubilidad del esmalte, varios es
tudios han demostrado que este i0n abunda mas ¢n las regiones mas pro
fundas del esmalte que en las dreas superficiales, Por consiguiente, es
de esperar que el esmalte de regiones profundas sea mas susceptible -
a la dirolucion que el de la superficie, 1.a diferencia en 1a solubilidad -
no ¢ra gradual, puesto que cl esmalte de 1a superficic era varias veces

menon woluble que ¢l de las regiones subyancentes. Sin embargo, ¢s - -
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posible observar un aumento progresivo de la solubilidad a partir de ta
regibn situada debajo de la superficie, hasta las regiones mas profun—

‘das, cercanas a la conexitn dentinoesmalte,

Permeabilidad:

LLos liguidos de la cavidad bucal constituyen el medio ambiente
natural para el esmalte del diente. Por lo tanto, es de esperar que el
esmalte serd penetrado, en grados variables, por algunos de los ele-
mentos que componen dicho ambiente, El hecho de encontrar mayo- ~
res concentraciones de fluoruros, presentes en la saliva humana, ¢n
1a superficie del esmalte sugiere esta posibilidad. El fendmeno de —
deposito selectivo sobre la superficic del esmalte ha sido ampliamen
te demostrado, tanto con los procedhnientos de aplicaciones 1opicas-
como cn las condiciones normales, La penetrabilidad de los fluoru--
ros en el esmalte de la superficie parece limitada, Esto sucle airibuir
se al hecho de que los fluoruros pueden quedar incorporados ¢n la tra
ma cristalina.dc los cristales de apatita,

IZI esmalte normal ni s perimcable a todos los iones o molécu
las préhadne;: por ejemplo la plata, el zine y ¢l calcio radiactivos no-~
pudieron ser detcctados en el esmalte, excepto en regiones con grie-
tas u otros defectos,

También se ha observado una pérdida de las propiedades de -
permeabilidad en ¢l diente permanente que envejece, aungue en este
altimo caso ta pérdida no es wotal, conservandose siempre una per-

meabilidad basica,



COMPOSICION QUIMICA

‘Contenido Inorghnico

Componentes principaleé: ‘

El calcio y el fosfato son los dos elementos inorgénicos mas im-
portantes del esmalte. Estudios realizados modiante 1a difraccion de ra
yos X' indican que tanto cstos componentes como los iones hidroxilos
se encuentran en forma de trama cristalina o apatita. La naturaleza de
las apatitas del esmalte es variable, puesto que pueden unir o incorpo-
rar una gran variedad de iones a su estructura cristalina, l.a incorpo-
racion de iones se realiza generalmente mediante ¢l desplazamiento y
la substitucion de un idn existente; el intercambio de estroncio, radio,
vanadio y carbonato con los fosfatos ocurre en b trama cristalina, al
terando con frecuencia las propiedades y la estructura de los crista-
les. Respecto a esto es muy notable el efecto del fluoruro sobre el es
malte dental, ya que, en este caso, la reacci6n aumcenta la resisten—
cia de lasg apatitas a la disolucion acida y es, ademés de naturaleza -
netamente anticariogena. Iin cambio, cuando se combinan o incorpo-

ran carbonatos a la trama cristalina de la apatita, sc observan efec-
tos opuestos, o sca, ¢l esmalte se vuelve muchn mas soluble ¢n los-
4cidos y menos resistentes a los procesos caridgenos, 1 conocimicn
to de estos hechos conduce al uso en gran escala de fluoruro enel --

agua potable para combatir 1a carics dentaria,



Contenido Orgénico

Contenido en aminoacidos de la hatriz adamantina totalmente -
deénrrollada.
Menos del 1 & del esmalte de un diente temporal y permanente
esti compuesto por materia orgfinica, y de este | porl00, solo el 0. 4-
por 100 contiene protefnas. El 0.6 por 100 restante esta formado por-
hidratos de carbono, lipidos y otras substancias organlcns. Ante todo,
las cantidades de protefnas adamantinas son tan pequeilas que se nece
sitarfan cantidades enormes de esmalte para poder realizar cualquier
estudio, Ademas hasta hace poco tiempo, se ha tropezado con la difi-
cultad de poder separar esamalte puro del resto del diente sin provo-
car su contaminacion, Por @ltimo, una fraccion itnportante de la ma-
triz adamantina es poco soluble; después de su hifrolisis, un compo-
nente soluble es eliminado por los mismos agenten, gue son capaces
de fragmentar la matriz, relativamente insoluble, en particulas de-
aminoicidos.

CONTENIDO EN AMINOACIDOS DI 1.LA MATRIZ EN
DIESARROLLO

Contrastando con ¢l porcentaje bastante bajo de substancias-
orginicas contenidas cn ¢l esmalte del adulto, ¢l esmalte fetal o ¢n
desarrollo presenta un porcentaje relativamente alto de dichas subs

tancins, Bl esmalte deciduo humano contiene de 15 a 204, de protef-

nas pov unidad de peso. Los resultados de un anflisis shmilar al que
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fue descripto para la matriz adamantina adulta muestra gue tampoco el
-esmalte en desarrollo puede asemejarse a ninguna de las queratinas -

conocidas hasta ahora, En la Gltima fase del desarrollo ge pueden en-

contrar cicrtos puntos de comparacibn encontrar ciertos puntos de -~

comparacidn entre la composicion de los dos esmaltes,
COMPONENTES ESTRUCTURALES DELL ESMALTE

lLos prismas del esmalte:

1.a unidad morfoldgica basica del esmalte ¢s el prisma o bas-
toncillo calcificado. Sin embarygo, en el primer tercio del csmalte - -
los prismas siguen un trayecto ondulante o sigmolde, micntras que en
los dos tercios restantes el travecto es mas recto,

Las mediciones del ancho del prisma indican qui el didmetro-
de los prismas cercanos al borde de la dentina ¢s mas pequeiio gue ~
el de los prismas cercanos a la superficie, Asf pues, ¢! ancho de la~
matriz y ¢l curso de la mineralizacion obedecen al cambio en la su--

perficie s

ctamente del ameloblasto,

La mayorfa de los prismas presentan cstriaciones transversa
les separadas por intervalos de dimensionen variables, dandole al --
prisma un aspecto segmentado.

2l prisma esed colocado de tal manera que su porcion redon—

deada estd orientada en dircccion oclusal y la cola hacia las regiones

cervicales de la corona,



La vaina del prisma:

Segtin chcripclones hechas, la vaina del prisma es una estructu-

ra bien definida que envuelve al prisma del esmalte,

Lansubsmncia interprismaética:

La substancia interprismitica ha sido considerada hasta ahora -
como una substancia de cementacién para los prismas, Pero, con log --
nuevos conceptos acerca de la estructura del prisma adamantino, o sea,
su parecido con una estructura ¢n forma de ojo de cerradura, se ha po-
dido demostrar que, cn realidad, la substancia interprismaética no es —

sino una extension o cola del prisma adyacente,

Las lincas de incremento de Retzius:

Cuando se examina bajo microscopio un corte longitudinal del -
diente, se obscrvan serics concéntricas de Hneas parduzeas que atra-
viesan las arcas cuspal o incisiva del diente 2 modo de arco, forman-
do un dibuje que recucrda la silucta de una mitra, Cada una de las 1i-
neas parduzcas que forman ¢l arco desciende simétricamente hacia -
la region cervical y termina, a niveles diferentes, a lo largo de la -
conexitn dentinoesmaltte, En la proximidad de la region cervical, es-
tas estrias paralelas de color parduzeo se deplicgan en abanico hacia
la superficie del esmalte, sin completar ¢l arco, ya que al desplegar
se forman un angulo un poco mas agude,

Las lncas de Retziug aparcecen primero en las regiones nci-
siva o cuspal, durante los perfodos iniclales de formaclon del csmal

te.
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La distribucién de las estrfas o lineas de Retzius en los dientes
temporales y en los primeros molares no se¢ hace de muﬁera uniforme,
~Asr, ‘entre las .regiones‘internas y externas del esmalte para una lfncu-
densa que divide el esmalte de la corona en dos zonas netamente dife-~
rentes. Esta lfnea densa de demarcacidn, ue podrfa considerarse co-
mo una linea de Retzius mas realizada, se llama, sin embargo, lnea -

_neonatal. Efectivamente, esta lfnca separa e] esmalte producido antes

y después del nacimiento.

Las bandas de Hunter-Schereger:
Cuando se examina el esmalte con luz reflejada se puede dis- -
tinguir una sucesion de bandas alternantes obucuras y claras, Lstas -

bandas nacen de la conexibn dentinoesmalte y corren mis o menos per-

pendicular u oblicuamente a las estrias de Retzius.

Los Penachos Adamantinos:

Los penachos adamantinos son estructuras {ue se exticnden des
de la conexifn dentinoesmalte hasta penetrar en el esmalte. estos pena-
chos posecen tnllos que aparecen implantados en la conexion, aungue - -
en realidad ne extienden hasta dentro de la dentina, Se Harnan penachos
de esmalte porque sus extremidades copetudag se proycctan en ¢l pro—
pio esmalte y siguen ¢l trayecto curvilineo de log prismas adamantinos,

Los husos de esmalte:

[.ot husos de esmalte son unas estructuras tenucs gue atravie--

san la conexion dentinoesmalte a partir del odontoblasto subyacenwe,
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Se considera que estos husos, purecidbs a pelos,. son proyeccioncs alar
gadés de odontoblastos qué se introdujeron entre los ameloblastos du- -
rante el perfodo formativo de la produccion de esmalte, Los husos salen
en angulo recto de la conexi6n dentinoesmalte y, por lo tanto, forman un

angulo oblicuo respecto a la direccion de los prismas del esmalte,

Unidon cemento adamantina:

Los depdsitos mas delgados de esmalte se encuentran en lug re-
_giones cervicales del diente, S{, bajo microscopio, seguimos en direc—
cion apical el esmalte que cubre esta regibn, sc observaré que el esmal
te se acaba y que es una cubierta de tipo diferente la que forma la unién
con el esmalte. Esta Gltima cubierta abarca la region apical o radicular
del diente y recibe el nombre de cementn, Por lo tanto, resulta logico -

llamar unidn cemento adamantina al empalme entre estos dos revesti-=—

mientos de superficies,

l.as lamelas adamantinas:

l.as lamelas adamantinas o laminillas son defectos del esmalte-
parecidos a grictas o hendiduras gue atraviesan todo lo largo de la co—
rona desde la superficie hasta lu conexion dentinoesmalte, penetrando-
a veces, en la dentina subyacente, Actualimente estd plepamente com- -
probado, que son estructuras reales que ocurren antes o desputs de la-
erupeion del diente, Puesto que las laminillas son defectos que penetran
en 1a superficle deb esmalte, es muy probable que se acumule en cllas-

la materia orglnica presente en la cavidad bucal, como s laminillas-
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represenian un defecto de la superficic del esmalte, es muy postble que

sean la puerta de entrada para las bacterias proteolfticas y, por lo tan~

to, ‘de la caries.

L.a conexidn dentinoesmalte:

La conexion dentinoesmalte ¢s la interfase que separa el esmal-
te de la corona de la dentina subyacente, En seccidn mesial longitudinal,
el contorno de la conexitn es parecido al de una pluma puntiaguda, En -
seccidn transversal, sigue mas o menos concéntricamente la superfi- -
cie externa del esmalte; sin embargo, aungue la interfase sca clrcular-
su contorno parece ondulante y con las crestas de las ondas penetrando

en la superficie yuxtapuesta del esmalte,

Membrana de Nasmyth:

Justo antes de la erupeion y poco despuls de haberse formado -
la corona de esmalte, los ameloblastos pasan por cambios degeneratj-
vos que consisten en la pérdida de los procesos de ‘Tome, vacuolacion,
formacifn de contornos celulares irrepulares y acortamiento hasta ad
quirir forma de cubo, Con frecucnciy esta membrana se desarrolla -
en combinacion con el Gltimo depbsito de une matriz organica baso6fila,
Sin embarpo, en dientes que no han crupeionado, esta interfase basdbii
la, de¢ nawraleza cvolutiva, desaparece ripidamente depués de la mi-
neralizacion completa, dejando solamente i delgada membrana cosi~

noifila y earente de estructura, considerada como la porcidn acelular -
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de la membrana de Nasmyth. Por encima de esm membrana se halla la -
porcxbn celular restante de la membrana; esta Gltima, formada por célu-

las de este epitelio reducido con la superficie subyacente del esmalte.

Cuticula Primaria;

L.a porcidn acelular de la membrana de Nasmyth parece desarro-
llarse en unidn con los ameloblastos durante las ctapas terminales de la-

amelogtnesis; se considera que esto constituye ¢l producto final de su se

cresion, "

Epitelio reducido:

Durante la etapa final de la amelog&nesis los ameloblastos van --
perdiendo progresivamente su forma alargada, siendo imposible dintin--
guirlos de las células del stratum intermedium superpuesto, En esti cta
pa del desarrollo, al reabsorverse totalmente el retfculo estrellado, el-
stratum entra en contacto estrecho con el epitelio adamantino externo,
Estos estratos, que finalmente acaban por fusfonarse con el epitelio bu--

cal superpuesta, forman juntos ¢l llamado epitelto adamantino reducide,

Segln una de las teorfas clisicas, la unibn orghnica de estas tres capas-

celulares llega a cornificarse o queratinizarse como preparacibn para la

crupcion del diente,

Cutfcula Secundaria:

Algunos autores han denominado cutfeula adamantina secundaria -
a este estrato "cornificado”, considerandolo, ademfs, como la parte mas

importante de fa cuticula adamantina, puesto que parece desempefinr un -
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papel en la salida del diente a la cavidad bucal; la cutfeula cornificada pro

tege ex-profeso, la superficie del diente ya érupg:lonado contra la inva~ —

si6n bacteriana, especialmente en el Area del surco subgingival,

Amelogénesis y produccion de matriz:

El germen del diente se desarrolla durante la sexta semana de la -
vida embriénica como una invaginacion bolsiforme del epitelio bucal en la
regién mesenquimatosa subyacente. Conforme avanza el desarrollo, la -
porcion basal de la capa de células en forma de matraz empieza a inden-
tarse para formar una estructura parecida a un gorro. A csta fase del de
sarrollo, denominada "etapa del gorro”, sucede In llamada “crapa de la-
campana”, que comprende la destruccion de 1a lhmina dentaria y la inden
tacion ulterior de la zona basal, Al llegar a ¢sta etupn ge pueden distin--

guir cuatro capas celulares que son:

1. - El epitelio adamantino externo en forma cuboldea,

2. - Las ctlulas fusiformes y estrelladas del rejido reticular estre

lIndo,
3. - Las ctlulas cuboideas del stratum intermedium,

4. ~ Las ¢Clulas cuboideas del epiielio adamantine interno,

istas capas celulares estin orientadas de tal manera que el epite
lio adamantino interno se halla jaclufdo en lo mas profundo del meséngui
ma, siendo, por lo tanto, el mas alejado del epitelio bucal, L capa mas
estrechamente asociada con la formaci6n del esmalte ¢s justamente la -

que estd inclufda mas profundamente en ol inesGnquima. Las cClulas de~
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esta capa, después de sufrir una diferenciacion ulterior, toman el nombre
de ‘ameloblusros.

Los contornos de 1a capa celhlar amelohléstica son de importancla
vital para la formaci6n de la corona, puesto ¢ue son los que determinan el-
patrdén basico de la estructura del diente. Asl, pues, lus crestas forma--
das por esta capa de células y que van profundizfindose, anuncian los con-

tornos morfolégicos definitivos caracteristicos del diente formado.

Mineralizacidn:

Los pfimeros estudios sobre esmalte establecleron que la minera-
lizacidn avanza desde la conexidn dentinoesmalte hacia lo superficic del -
diente. Sin embargo, la mineralizacidén mas intensa puede observarse en-
las regiones incisivas y cuspideas, disminuyendo hacia lax grcas cervica
les, El patron de depdsito y crecimiento mincral parece seguir muy de —
cerca lag capas incrementales de las 1fneas de Retzius, depositados por-—
los ameloblastos que secretan la sustancia de la matriz, Las lineas incre
mentales de Retzius atraviesan 1d'> zonas cuspidea e incisiva en forma de
arco y terminan bisimérricamente a nivel de las regiones cervicales de -
la conexitn dentinoesmalte, Siguiendo estas Lfneas, la zona mineralizada
avanza hacia la periferia y, en grado menor, en sentido cervical hasta -

alcanzar la mineralizacidon completa,



DENTINA

-La dentina, que. pcupa casi todo el largo del diente, constu:uye 1a -
porcibn principal de su emuctura. en la corona £8th cublerta por ¢l es-
malte -y en la rafz por el cemenm. La superficle interna de la dentina —~
forma las paredes de la cavidad pulpar; esta Gltima contiene sobre todo
tejido pulpar. La pared interna de la cavidad sigue de cerca el contorno
de la superficie externa de la dentina.

Se considera que los odontoblastos, gue se hallan en la cavidad -
pulpzu', han de desempeidiar un papel importante en la produccitn de la -
dentina, Durante 1a dentinogtnesis, estas células claboran unas prolon-
gaciones protoplasmaticas que la substancia fundamental de la dentina -
acaba por englobar completamente. Los cuoernos celulurceq de los odon—
toblastos permanecen fuera de esta matriz junto con lous clementos celu
lares de 1a pulpa. Las prolongaciones protoplassméticas, llamadas pro—
cesos odontoblésticos, suben hasta la perifecia externa de la dentina si
guiendo un trayecto mas 0 menos perpendicular a partir de la cavidad -
pulpar, Esta disposicion cs diferente de 1a cocontrada en ¢l hueso y ¢
el cemento, donde las céluiz~ formativas del tefido y sus prolongacio~
nes quedan totalmente incluldas en la tatriz,

La presencia de processs odontoblsticos en la matriz de la den
tina hace que la dentina sea <onsiderada como tejido vivo, capaz de - -
reaccionar ante estimulos fislologicos y patoldgicos, Estos estfimuloy -

pueden provocar ciertos camblos on la dentina, como, por ejemplo

aparicion de dentina secundaria, de dentina esclerdtica o de fasciculos-

Mmuertos,
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Desde el punto de vista quimico, la dentina esta compuesta por -
substancia orgénica e inorghnica. El fosfato de calcio, en forma de hi~-
. droxdapa.tita, esel componente inorgénico mas importante, mientras que

- la mayor parte de la substancia orgénica corresponde al colageno,
PROPIEDADES FISICAS

El color de la dentina es blanco amarillento y puede ser diferente
en las denticiones primarla y permanente; gencralmente el color de la --
primera es mas claro.

La-dureza de 1a demina es menor que la del esmalte, pero mayor
que ta del meso o del cemento, Las mediciones realizadas en diferentes
capas de la dentina han arrojado distintos valores de microdureza,

En la dentina intacta, las cifras masg altas de microdureza se en
cuentran en las dreas situadas aproximadamente a 450 U de la conexi6bn
dentinoesmalte y las mas bajas en la capa masg interna de la dentina, a-
una distancia de aproximadamente ¥00'U de 1a pulpa. La microdureza de
la dentina aumenta a medida que el diente va envejeciendo.

Aunque la dentina es considerada como una estructura dura, tam
bitn se le reconocen propicdades eldsticus, yue son importantes para —
dar cl apoyo nccesario al esmalte quebradizo y rfgido. El n6dulo de clas
ticidad de la dentina es: 1,67 X 10° PSi; su resistencia a la tension es me

nor que la del hueso compacto y su fuerza compresiva puede alcanzar ~-
40, 000 Psi,
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La dentina es muy permeable debido a la presencia, en la matriz, :

de numerosos tGbulos dentinales y de procesos odontoblasticos. Esta pro -

pledad puede estudiarse por medio de la difusién de colorantes y de subs-

tancias radiactivas. La permeabilidad de lu dentina va disminuyendo con-
1a edad. '

COMPOSICION QUIMICA

Segln los datos de Eastoe, el 75% de la dentina humana esta forma

do por substancia.inorganica; cl 5% restante corresponde a agua retenida,

errores de calculo y otras substancias.

Composicién inorganica;

Los principales componentes inorghnicos de la dentina son: el cal-
cio y el fosforo, encontrandose también, aimque en cantidades menores, -
carbonato, magnesio, sodio y cloruro,

Generalmente, se considera a la dentina como una estructura dura,
sin embargo, estf menos mineralizada que ¢l ¢smalte, pero mas que el -
cemento o hueso, LLa proporcidon caleio~fonforo es mas baja y mas sujeta
a variaciones en la dentina que cn ¢l esmalite,

e todos los oligoelementos inorghnicos presentes en la dentina, -
solo el fluoruro, ¢l zinc y el plomo sc¢ encuentran en cantidades suficien-
tes para poder determinar su concentracion y distribucion, Se considera

que el fluoruro debe ser un oligoelemento importante de 1a dentina y del-



esmalte, puesto que su presencia reduce la solubilidad de los dicntes, te '

niendo por lo tanto, un papel importante en la prevencién y reduccion de~ .
1a caries dental,

Composicion Organica:

"“La proteina dentinal es el componente principal de la porcion orgld
nica de la dentina, Esta proteina, similar al colageno, esté caracteriza—
da por cuatro aminoacidos: la glicina, la alamina, la prolina y la hidroxi-
prolina, que representan los dos terclos del contenido aminoacido.

Otros constituyentes orgénicos:

Los lipidos encontrados en 1a dentina incluyen; colesterol, coles~—
terol esterificado y fosfolfpidos. La presencia de estos lfpidos parece es-
tar relacionada con el proceso de calcificacién.

El acido condroitinsulfGrico, semejante al que se¢ encuentra en cl
cartflago, también ha sido aislado a partir de la dentina. l.os cambios -
histoqufmicos que acompailan a la mineralizacién, como la metacroma~
sia y la basofilia, sugicren que seguramente los hidratos de carbono de-
sempeian también un papel en la caleificacion,

Puesto que la calcificacion del bueso, ¢l cartflago y la dentina im
plica un proceso enzimatico, la fosfatasa alcaling, una enzima, s¢ uni—
r& con la matriz organica de la dentina adulta, observandose ¢l mismo -
fenomeno en los tibulos predentinales y dent inales,

El citrato y el lactato son también substancias orglnicas que se-

encuentran ¢n la dentina; 1a distribucion del citrato ¢s uniforme ¢n la =

parte de la dentina que corresponde a la corona y a la ralz, con rxCep--



cion del drea adyacente a la pulpa, donde la_éoncentmcl(m es mayor, En

cambio, el lactato esth mas-concentrado cerca de la periferia de la den-

 ‘tina y menos en el rea proxima a la pulpa.
COMPONENTES ESTRUCTURALES

Los componentes estructurales iundamentales de la dentina son--
~ de dos tipos:

1.' - Los odontoblastos y sus procesos

2. - La matriz dentinal

PROCESOS DE LOS ODONTOBLASTOS (FIBRAS DE THOMES)
£ INERVACION

Los procesos odontoblasticas son prolongacioncs citoplasmicas-
que arraviesan el cuerpo de la dentina desde la masa prowplasmaitica —~
principal de los odontoblastos, En algunas regiones, estas prolongacio-
nes se extienden hasta dentro de la estructura del esmalte como husos -
adamantinog, L.a longitud de estos procesos oscila entre 2y 3 mm,, --
desde el nticleo del odontoblasto hasta la superficie, y su didmetro es—
ta comprendido entre 1.0 y 1.5 u, Ramificaciones laterales sc despren-
den de estos procesos y penctran en la matriz dentinal siguiendo una di
reccion que trradia en diagonal hacia la superficie externa de la denti-
na. Con frecuencia, se observan anastomosis entre las ramficaciones

de procesos; también hay ramas dentinoesmalte y la dentino-cemental,



‘Matriz dentinal:

L.a matriz dentinal es una red calcificada formada por fibrillas de
coléigeno y atravesada por los procesos odontoblasticos; las vias donde ¢

tan alojados dichos procesos se llaman tGbulos dentinales,

Matriz peritubular:

LLa matriz peritutrilar ¢s también conocida como Area translGeida,
vaina canalicular calcificads, dentina peritubular, zona peritubular t:rang
ltcida y drea periprocesal sélida. La matriz es una zona anular, hiper--
calcificada, que rodea al proceso odontoblastico; sin embargo, c¢n algunas

areas pueden faltar estas zonas y la pared del tGbulo ests entonces forma

da directamente por la matriz intertubular,

Matriz intertubular:

La matriz intertubular, conocida también como dentina intercana-
licular o dentina intertubular, ¢s el componente estructural principal de-
la dentina que rodea la luz del tGbulo dentinsl en las Arcas desprovistag—
de dentina periwbular, Ademas rellena el espacio entre los lados exter -
nos de la zona peritubular, La dentina ltertubular csté formada principal
mente por substancia coligena con substancta fundamental orglnica amor

fa y cantidades mas pequeitas de eristales de apatita,

Valna de Neumann:

Durante muchos afos la vaina de Neumann ha sido descrita como-
una estructura o simplemen te como un artefacto 6ptico, dinpucsto alre—

dedor de la pared Interna del tGbulo dentinal y ¢n contacto estrecho con el
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“proceso odontobléstico contenido en el tdbulo, El espacio anular, com-

_prendido en tre lé vaina y la prolongacién del odontoblasto, era debido-

~a la contraccién de dicha estructura durante la descalciflcacidn.

Lineas de incremento, de contorno y nconatales:;

Las lineas de incremento sefialan los sitios de transicién entre-
los perfodos alternantes de crecimiento acclerado y retardado, En la—
ta dentina, las lineas de incremento roflejan los perfodos de duracién-—-
variable del crecimicnto lento y répido. Estas lineas, delgadas y orien
tadas perpendicularmente a los tGbulos dentinales, suelen llamarse 1f—

neas imbricadas o lineas de incremento de von chner,

Dentina Interglobular:

Durante las primeras etapas de mineralizacion de la dentina, -
se observa la precipitacion de sales inorgéanicas ¢n la matriz orgéanica,
donde formarén racimos de globulos perquefios y redondos, llamados-
calcosferitas, Estos globulos aumentan de volumen y se fusionan para
formar una capa incremental homogenca de dentina calcificada, Cuan-
do los globulos no logran la union o fusitn, aparccen arcas irregula--

res de matriz no calcificada, denominada dentina interglobular o cspa

cio interglobular,

Capa granular de Thomes:

Iin corte longitudinal desgastado, la dentina presenta una capa

formada por diminutas arcas ivregulares que se halla inmediatamente

advacente y paralela a la conexion dentino-cemental, Examinada con-



lente de poco aumento, la capa tiene aspecto granular, y por esta razén,

sir John Tomes le di6 el nombre de capa granular de la dentina,

Capa predentinal:

.

En las primeras etapas de la detinogénesis, antes de la minerali .
zaci6n, se observa la aparicion de substancia organica consistente, o~
bre todo, de fibras colagenas orientadas al azar dentro de una substan--

cia fundamental gelatinosa y amorfa, Esta capa es conoclda como capa-
predentinal,

Uniones dentinales:

En la fasc mas temprana del desarrollo del diente, ya es posible
distinguir una membrana entrc las capas ameloblastica y odontobléstica.
Poco después de comenzar la mineralizaci6n, esta membrana "desapare
ce"” y en su sitio puede verse la "interdigitacidn' de las matrices ada~ -
mantina y dentinal, La interfase entre esmalte y dentina recibe el nom-

brede conexidn dentinoesmalte,

L.a unién entre dentina calcificada y dentina no calcificada suele
Lamarse unidn dentina-predentina,

Ovra uni6n dentinal, - La union predentina -pulpa corresponde a-
la separacion entre la capa predentinal y ¢l tejtdo pulpar, Esta unibn -

estd formada por una capa compacta de fibras colagenas.




CAMBIOS FISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

La formaci6n de dentina es un proceso continuo gue dura toda la
vida del diente. Ademas de la dentina primaria, otras formas de denti~
na son producidas de manera normal 0 como sespuesta-a varios estfmu

los, tanto fisiolégicos como patoldgicos. Las diferentes formas de den

tina pueden clasificarse en:
1. - Dentina secundaria
2. - Fibrillas muertas de la dentina

3. - Dentina esclerética

Dentina secundaria:
Este tipo de dentina puede dividirse en dos categorfas
a), - Fisiologicas y

b). - Dentina sccundaria adventicia o reparativa

La dentina secundaria fisioldgica se -distingue facilmente en Jas
preparaciones histologicas, en las que aparece como una capa unifor—
me de dentina alrededor de la cavidad pulpar. Esta dentina a diferencia
de las otras formas de dentina, no estd asociada con una erositn de la-
corona, carics dental o algtn traumatisino de tipo mecanico,

l.a dentina que se forma como respuesta a una irritacién suele -
llamarse dentina secundaria adventicia o reparativa, Aparece en forma
de un depdsito 1hnitado sobre la pared de la cavidad pulpar, generalmen

te como consecuencia de abrasion, crocion, caries dental o acclon de -

ciertos {rritantes,
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Deéde el punto de vista quimico, la dentina secundaria reparatﬁvé :

es también diferente, ya que contiene micho menos mucopilisacsridos ~
que 1a dentina primaria.

Fibrillas muerta de la dentina:

Un corte desgastado de dentina, eﬁlminado con luz transmitida,
revela a veces, 1a presencia de zonas obscuras que parecen seguir el -
trayecto de los tGibulos dentinales. En algunag dreas quedan bruscamen
te cortadas entre las extremidades periféricas de la dentina, llaméindo
se entonces fibrillas muertas, Se les llama usf porque sc cree que es-
tan formadas, por grupos de prolongaciones citoplismicas muertas y —

coaguladas o por el contenido grasoso degenerado de los tGbulos denti-
nales,

Dentina Exclerética (dentina translGeida):
L.a dentina esclerbtica, como las fibrillas muertas es &l resul-

tado de cambios en la composicién estructural de la dentina primaria-
de deformacién temprana.

TULPA DENTINARIA

1.a pulpa dentinaria ocupa la paxte central del dieate (cavidad de
la pulpa) y estd rodeada por la dentina. lig precisamente en esa cavidad
donde se encuentran alojados todos los tejldos blandos del diente. Las-
células contenidas en la cavidad pueden considerarse como elementos -
de los tejidos conectivos o mesenquimatosos destinados a dar cuero - -

a las reglones internas del diente, aunque en realidad, desempenan - -




también otras funciones vitales,

Durante cl perfodo de désarrollo del diente, el mesénquima pul-
p@r proporciona las células capaces de pfoduclr dentina, La produccitn
de dentina no queda limitada al perfodo de desarrollo, sino que prosigue
durante toda la vida del diente. Sin embargo, en cl diente adulto, esta ac
tividad dentin6gena se reduce progresivamente a la produccion de la llg
mada dentina secundaria fisiologica, Ademas, hay un proceso dentinoge
no intermitente que ocurre solo cuando la superficie exterior de la den-
tina primaria se encuentra sometida a algGn traumatismo, irritacion ex
cesiva o cualquiera otra lesién. En estos casos, se observa una produc
cion de dentina como respuesta reparativa a la irritacion o destruccién
de la dentina primaria. Esta dentina secundarfa ¢s producida y deposi-
tada (nicamente en la region sometida a la agresion, lo cual prucba la
existencia de una economf{a biol6gica conservadora,

En caso de invasi6n bacteriana, este mecanismo de defensa de-
1a pulpa queda reforzado por la actividad de determinadas células de -
defensa, camo los macréfagos, histiocitos y fibrocitos. l.a abundante-
vascularizacion de la region pulpar ayuda a mantener en estado de - —
"alerta" constantc este sistema de defensa,

Cuando ¢l estfmulo es débil, la respucata del sistema pulpar --
también es débil y la interaccion pasa inadvertida, En cambio, cuando
el estfmulo es fuerte, la reaccion es tambiCn fuerte y cl paciente lo --
nota perfectamente jhay dolor de mueclas, . lLa pulpa posce una exiensa

red nerviosa, cuya Gnica funcion consiste en recibir y transmitir log -

estimulon dolorosos, 13n cierto sentido, puede considerarse como par -
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te del sistema de defensa, puesto que sirve para que el paciente tomoe -

conciencia del estado alterado de su diente,
DESCRIPCION GENERAL

La superficle interna de la dentina forma las caras de la cavidad
pulpar, En el interior de la cavidad pulpar & encuentra la masa de los-
componentes celulares; éstos, en su mayor parte, curresponden a diver

sos elementos del tejido conectivo. Desde ¢l punto de vista anatémico, -

1a pulpa puede dividirse en dos areas: -
1. - La pulpa coronal

2, - Lia pulpa radicular

1. - La pulpa coronal, que se halla en la porcion de la corona de -
1a cavidad pulpar y que comprende los cuernos pulpares que se proyec~
tan hacia las puntas de las cfispides y los bordes inciuivos,

2. - L.a pulpa radicular, de ubicacién mas apical, Los contornos-
de las regiones coronal o radicular de la pulpa siguen de cerca a los con
tornos de las capas de la dentina,

Por lo tantu, la superficic interna de lu cavidad pulpar presenta-
aproximadamente el mismo contorno que la wuperficic externa del dien-~
te,

L} foramen apical ascgura la continuidad entre la pulpa radicu--
lar y los tefidos del 8rea perfapical. BEn efecto, este foramen cs la via-

por la cual vasos sangufncos y linfaticos, nervios y clementos del teji-
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do conectivo penetran cn las regiones Internas del diente. Generalmente,

la posici6n del foramen apical no es central, como la del Spice de la rafe,
sino algo excéntrica. Esta posicion excéﬁtrlcn sc aprecia mejor en log ~

cortes transversalcs que pasan por la zona apical,

El foramen apical no es ia Gnica via por la cual se establece la -
comunicacién entre la pulpa y los tejidos concectivos perirradiculares, -
Asf, se pueden encontrar perforaciones a lo largo del canal radicular--
que permiten el acceso al tefido periodontal que se halla fuera de la ca-
mara pulpar. Estos canales laterales o accesorios pueden comunicar -
con ¢l ligamento periodontal a cualquier nivel de la rafz, aunque es mas
frecuente encontrarlos a nivel del tercio apical de la rafz, LEste hecho -
es importante desde el punto de vista clinico.

Durante cl desarrollo de la rafz, cl canal central va estrechéndo
se debido al alargamiento y depOsito de dentina, Iin dicntes relativamen
te jovenes, cuyo foramen apical no esth todavia completamente formado,
el orificio apical es bastante grande, Conforme aumenta la edad y la ex
posicion del diente al funcionamicnto fisiolOgico, la dentina secundaria-

reduce el diimetro de las cavidades coronal y radicular,

Capa odontoblastica:

La camara pulpar csta tapizada por ana capa de cClulas llamadas
odontoblastos=, Tanto la forma como ¢l tamano de los odontoblastos varfan
segln la ubicacion y el grado de diferencincion. Asl, las cclulas que - --
forman ¢l revestimicento de los cuernos pulpares son etlulas cilindricas-
altas, con nicleo redondo u ovolde y de ublcucion basal; micniras que en

lag dreas laterales y cervicales a los cuernos, las células son algo mas



cortas o en forma de cubo, con nlicleos mas céntricos,

Capa subodontoblastica o zona de Weil:

Inmediatamente adyacente a la capa de odontoblastos sc encuentra
un espacio relativamente libre de células, llamado zona de Weil o capa -
subodontoblastica, En esta zona, ademés de vasos sangufncos, se hallan
principalmente fibras colhgenas y fibras nerviosas amielinicas; tanto --
los vasos sangufncos como las fibras nerviosas se ramifican y penctran

¢n la capa de odontoblastos,

Zona de ctlulas abundantes:

Mas profundamente en la cmara pulpar ¢ inincdiatamente a con
tinuacioén de la capa casi acelular, se halla una capa celular densamen-
te poblada. No obstante, el nimero de células puedce y suele variar en-
las regiones coronales de la zona de células abundantes, Por ejemplo,

en ¢l dicnte joven csta zona no se halla tan densamente poblada como -

en ¢l diente mas vicjo,

Region central de ta pulpa:
La pulpa central, Hmitada por la capa rica en células, consti-
tuye la masa celojar mas profunda. No existen diferencias csenciales

entre la reglon pulpar y central y la capa circundante, salvo que ésta

Gltima parcce estar mas densamente poblada,

Vagos sunguincos y conductos linfaticos:
L pulpa dentaria posee una abundante red vascular que provie

ne de las raman de las artertas dentarias. La sangre lega al diente -
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a través del foramen en un vaso Gmico o, a veces, ¢n dos 0 mas arterio-

‘las, Laarteria periodontal, que también es una rama de la arteria den- - S

taria, puede subdividirse y mandar colaterales mas pequeiias en los ca-
nales laterales de la rafz o entrar, junto con la arteria pulpar, por el —
foramen apical. Estos vasos, al penetrar en la cavidadpulpar, forman-
una-red vascular nutrida, Hamada plexo capilar, situada en el area peri

ferica de la pulpa, cerca de la base de la capa de odontoblastos.
INERVACION

Fibras nerviosas mielinicas y amiclinicas acompafian la mayor-
parte de los vasos ganguineos que entran cn cl conducto radiéular. Las
fibras nerviosas mielinicas, consideradas como sensitivas, presentan-
generalmente un trayecto directo hacia lo porcién coronal de la pulpa, -
donde se ramifican y forman una red de tejido nervioso; mientras que -
.ctras empiezan a dividirse luego de haber penetrado en el-conducto de-
la pulpa, Al acercarse a la capa basal de Weil, se observa una mayor-
abundancia de estas arhorizaciones con fibras entrelazadas cn 1a pulpa
coronal y radicular, donde forman los llamados plexos de Ruschkow,

En la pulpa el nervio mielfnico prosigue su trayecto hasta que-
¢l tronco principal empiece a dividirse ¢n ramas mus pequeias y desa
parczca la vaina miclina, Sc considera que la sensibilidad de la pulpa
y la dentina depende de estas fibras nerviosas amiclfnicas, que se en-

cuentran en las capas subodontoblastica, odontobliastica y haeta en la-

capa predentinal,



FUNCIONES DE LA PULPA

‘ El tejido pulpar realiza cuatro funciones principales que son:

formativa, nutritiva, sensitiva y defensiva,

Funci6n formativa: ’

Una de las funciones principales de la pulpa consiste en la elabo-
raci6n de dentina. Esta actividad comienza al principio de 1a dentinogé--
nesis, cuando las células mesenquimatosas periféricas se diferencfan -
en ctlulas odotoblasticas, Esta funcitn de la pulpa prosigue durante to;-
do el desarrollo del diente, AtGm después de haber alcanzado el estado -~
adulto, el tejido pulpar todavia stgue elaborando dentina fisiolégica sc--
cundaria. Como reaccién a un ataque quimico o fsico, la pulpa puede -
producir también un tejido calcificado, llamado dentina secundaria de -
reparacién. Este tipo de dentina puede considerarse como un escudo ~-

‘protector que impide una mayor destruccioén de la pulpa.

Funcibn nutritiva:

En cl diente adulto, 1a pulpa es importante, porque proporciona
humedad y substancias nutritivas a los componentes organicos del teji-
do mineralizado circundante, l.a abundante red vascular, especialmen-
te ¢l plexo capilar periférico, puede ser una fuente nutritiva para los -
odontoblastos y sus prolongaciones citopldsmicas encerradas ¢n la denti

na. kiste aflujo nutritivo continuo a los odontoblastos y al tejido pulpar -

manticne 1a vitalidad de los dientes,



Funcibn defensiva:

En la respuesta de la pulpa dental a un ataque se pueden observar
: tkodos los signos clasicos de la inflamaci6n: dilatacién de los vasos san-
gufnebs, seguida por la trasudaci6n de los liquidos tisulares y la migra~
clén extravascular de los leucocitos dentro de-la cavidad pulpar, Debido
a la estructura rigida de la cavidad pulpar, la presencia de un exudado-
extravascular mas abundante provoca un aumento de la presion sobre cl
nervio y sus terminaciones y, por consiguiente, dolor, Cuando el cét.f-
mulo e¢s leve y breve cl tejido pulpar suele recuperarse, dejando muy—
pocas huellas del proceso reactivo. Cuando €l vstimulo es cronico, co-
mo ocurre en la carics lentamente progresiva, el tejido pulpar reaccio
na de manera protectora, depositando substanciacalcificada sobre la -
.dentina primaria, Esta substancia corresponde a la dentina secundaria
de reparacion, Cuando el estfmulo es intenso y continuo, el proceso ~
inflamatorio provoca la muerte progresaiva de las células y necrosis -

local, con la consipuiente muerte de la pulpa.

CLASIFICACION DE LA PULPA

Se podrfa suponcer que la caleificacion de la pulpa representa -
un cambio fisiolégico, pero, la observacion ha mostrado que eute fe-
nomeno ocurre a menido en dientes sanos, tanto crupcionados como -
no erupcionados, Segln datos cstadisticos, 87,2 ¥ de los dientes exa

minados presentaron caleificacion de 1a pulpa,



Los tipos de calcificacion observados-en 1a pulpa, pueden clasifi

_carse en dos categorfas principales: denticulos Y calcificaci6on difusa,

Dentfculos:

Los dentfculos también llamados nodulos o pulpolitos, suelen --
presentarse en la porcién coronal de 1a pulpa como estructuras redon--
deadas y disposicibn concéntrica de las lamelas. Debido a diferencias-

en su estructura microscopica, los dentfculos pueden dividirse en den-

tfculos verdaderos y falsos,

Los dentfculos verdaderos presentan un patrén morfologico e -
histolbgico similar al de la dentina, ya que también estln formados por
una matriz calcificada con tibulos dentinales y prolongaciones odonto-
blasticas, El dentpiculo verdadero puede estar “adherido™ a la pared -
de la cavidad pulpar o "libre” dentro del tejido pulpar, Es necesario -
aclarar que, aunque algunos dentfculos son en verdad libres, cualquier

slteracitn en la direccidn del corte puede hacerlos aparecer como ad-

heridos y no libres,

lLos dentfeulos falsos, suelen encontrarse en la poreion coronal
de la pulpa; son atubulares y presentan una disposicion lamelar concén
trica. Segln algunos autores en la pulpa de fibras radicularcs digpues-
tas alrededor de un grupo de cClulas degeneradas, aparecicndo después

un deposito de sales de caleio que procura "amurallar” estas células -

degeneradag,
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Calcificacion difusa;

L.a calcificacién difusa de lé pulpa ocurre eﬁ la porci6n radicu-
lar del diente. Su estructura morfologica es parccida a la de los cuer-
pos calcificados que suelen encontrarse e¢n el lugar donde sobrevienen
procesos degenerativos. En la pulpa dental aparecen como cuerpos --
calcificados maltiples, repartidos a 1o largo del ¢je longitudinal de la
pulpa y paralelos a algunos de los vasos sangufpeos y nervios, »

En la clinica, la presencia de ¢stos cuerpos calcificados suele
complicar los tratamientos de la pulpa dentaria, Con frecuencia, -~ —
cuando tocan o hacen presion sobre los nervios de la pulpa se les con

sfdera como factores causales del dolor, que pucde variar desde una

neuralgia del trigémino hasta una neural gia pulpar.



FUNCIONES DE LA MEMBRANA PERIODONTAL

E1 periodonto denominado tarmbien membrana periodontal, ligamen -
to o pericemento. - Es el tejido conjuntivo fibroso que rodea a la raiz denta
ria y la mantiene fijada al hueso alveolar. Tiene en consecuencia, la forma
de la superficie externa del cemento radicular y la interna de la pared al--
veolar. Ocupa, el espacio que queda entre rufz y alveolo por lo que evolu--r
ciona y desaparece con ellos.

La membrana periodontal tiene 4 funciones importantes que son:

A). - Funcién mecanica o de soporte

B). - Funcién de formacion

C). - Funcidn sensorial

D). -~ Funcién nutritiva

A). - Funcion mecanica o de soporte, Muhlmann citado por Glickman,

considerd 5 aspectos en 1a membrana periodontal,

a). - Transmision de las fuerzag masticatorias al hueso.

b). - Unién del diente al hueso,

c). - Mantenimiento de los tejidon gingivales en su correcta re.

lacion con los dientes.

d). - Disminucion del impacto de las fuerzas externas de absor

cion de golpes.
€). - Proteccion de los vason y nervios con tejidos blandos, pa

ra evitar que sean interferidos por fuerzas mecanicas,




La funcion de soporte esta relacionada con la acrividad de 1as fibras
prlnclpal_es. Asf, ‘cuando un diente recibe una fuerza vertical, todas las fi--
“bras del periodohto estan en tension excepto las apicales, que quedan mh--

‘ primidas, mientras dure el esfuerzo. En cambio sl la fuerza es de accidn -
lateral, el diente tiende a rotar alrededor de un eje cuya sitvacion varia se-
gun la pieza dentaria. ‘En los dientes unirradicularen, el eje o "fulcrum” —
esti situado en la unién del tercio medio con el tercin apical; en cambio, —
ios dientes unirradiculares, esta situado en el septum interradicular, Lue-
g0, por la accidn de una fuerza lateral las fibras se comportarin de dife- -
rente manera de acuerdo al sitio de aplicacién de 1a fuerza; habra tensién -
de las fibras situadas en direccidn cervical al eje y frente al sitio de aplica
cién de 1a fuerza, en cambio habra compresion de lag fibras colocadas en -
sentido apical al eje de rotacién de ese mismo lado,

En el lado onuesto, la situacion se toma iaversn: Habra compre- --

8i6n en laporcidn cervical y tension en la apical,

B). - Funcion de Formacion:

Tanto el cemento como 1a compacta deea que delimita el alveo-
1o son productos del saco dentario. Transformado éste en el perindonto, --
conserva sus caracteristicas de formacion en ambos tejidos, Asf es que el
periodonto, en la vecindad con el cemento, diferencia una serie de células,
los cementoblastos que tienen 1a funcién de ir engrosando cl cemento, - -
aungque con mucha lentitud, Esa deposicién de tejldos después de laerup- -
cién del diente ge hace en forma irregular y a veces, por ruzones de com-~

pensacion ante impactos oclusales excesivos, se producen hipercemento - -

sis localizadas,



La membrana periodontal, del lado del hueso alveolar, posee otro
. BTUPO de células que tienen funcidn ostedgena, los osteoblastos cuya pre-

‘ seﬁcia es mas oqnsfante gue los cementoblastos, lo qué prueba la renova-
cién permanenfe aqui: estd sometido el hueso alveolar. Conjuntamente --
con estas células formadoras de tejido dseo, existen otros, los osteoblag-
tos cuya funcién es pmclsaxﬁente opuesta, la remocidén. En otras pala- --

bras, la reabsorcifn y neoformaciones 6seas son constantes y permanen —

tes.

C). - Funcién Sensorial:

El periodonto posee una rica red de fibras nerviosas sensoriales -
que le otorgan una extraordinaria sensibilidad. Estos nervios llamados --
por Shore receptores llegan a la membrana periodontal por via apical a --
través de la cortical alveolar y por la encia. Pero la funcion mas impor--
tante es la propioceptora, que le otorgan las terminaciones nerviosas que
responden a cambios en movimientos y oposicion y que estéan estimuladas
por accién dentro del mismo organismo, merced a la funcién propiocepto
ra es posible percibir la sensacién de cuerpo extrafio que produce el es--
pesor de una delgada lamina de papel ubicada en la relacién de contacto,

Asimismo, por esa cualidad el paciete puede distinguir la mas leve dig--

crepancia oclusal,

D). - Funcién Nutritiva:

El aporte sanguineo es el que provee las necesidades de nutricién
indispensables para el proceso metabdlico del periodonto, asf como - --

otros clementos del plasma necesarios para 1a resistencia dd tejido,



Proviene de tres fuentes:

a), - Aplica, que son colaterales que se derivan para el periodonto.

antes de entrar por el foramen.

b). - Transalveolar, vasos sangufneos que llegan al hueso a través

de la cortical.

c). - Gingival, proveniente de la encia y que se anastomosa con --
los anteriores formando una red sanguinea que asegura la --
abundante irrigacion.del periodonto, Esta caracteristica se -
explica por los frecuentes procesos de reabsorcién y neofor-

macion que tienen lugar en hueso y cemento,



CARIES

Al hablar de caries empezaremos por su definicién y podemos de-
cir que:

1, - Caries, - Es un proceso quimico-biologico, el cual comprende

la destrucciOn parcial o total de los tejidos denta- -

rios,

2. - Etiologfa. - Se divide en dos partes que son:

a) Microorganismos (presentan placu bacteriana)

b) Acidos Débiles
3. - Factores para ta produccion de Caries:

a) Predisposicibn de los twjidos demtarios, se ticnen la descal
cificacion del esmalte, destruceion de la matriz orginica,-
mal posiciones dentarias, defectos, abrasiones, atriccion-
traumatismo, (fracturas),

b) Medio de desarrollo de los microorganismos: debe de exis
tir cl pii dcido,

¢) Formacion de Colonias: Principaimente la placa Lebn - --

Willams,

d) Hidratog de carbono
¢) Falta de higiere bucal

f) Viscoeidad de los flufdos hucales



g) pH

4, - Desarrollo del proceso carioso.

Se toma en consideracion los elemernt o‘s histoldgicos del diente -
- principalmente de esmalte,

Para qixe haya penetracion del proceso carioso debe de haber - -
ruptura de la cutfcula de Nasmith por medio de un factor quimico por —
la presencia de un dcido débil, si es por medio de un factor flsico prin-
cipalmente abrasiones que se conoce como atriccion,

Factor hereditario, puede ser defecto estructural {puede ser --
crocibn o hipocalcificacion si hay estos 2 pierde la continuidad, la cu--
tfcula de Nasmith y da origen a la penetracién del proceso carioso a -«
nivel de la cutfcula,

Suponiendo que el esmalte estf formado de un 979, de sales - —
inorghnicas, las mas frecuentcs fosfato tric@lcetco, esto estarfa cons—
titufdo ¢l total del esmalte.

Al penetrar el proceso carioso con la ayuda de alguna sustancia
orgdnica como son dcidos débiles, pucden penetrar a través del orifi--
cio, cutfcula de Nasmith y principalmente la descaleificacion del es—-
malte a medida que va avanzando, va perdiendo {ones de calcio y don-~
de entra el proceso carioso se forman zonas de reblandecimicnto, - -
esta zona picrde otro ién de calcio hasta formar primero fosfato dicsil-

cico, a medida que va avanzando ¢l proceso carioso mas que fosfato --

monocilcico.



DESARROLLO

Es indudable que la caries tiene su origen en factores locales y
generales muy complejos, regidos por los mecanismos de 1a biologfa ge
neral,

Clinicamente es observada primero como una alteracidn del co
lor de los tejidos duros del diente, con simultdnea disminucién de su re
sistencia. Aparece una mancha lechosa o parduzca que no ofrece rugosi
dades al explorar; mas tarde s¢ torno rugosa y se producen pequefias -
erosiones hasta que el desmoronamiento de los prismas adamantinos ha
ce que se forme la cavidad de caries propiamente dicha,

Cuando la afeccibn avanza rapidamente pueden no gpreciarse en

- la pieza dentaria difercncias muy notables de coloraci6n, Iin cambio, --
cuando la caries progresa con extrema lentitud, los tejldos atacados van
obscureciendo con el ticmpo, hasta apareccr de un color negrusco muy -
marcado, que llega a su mixima coloracién cuando el proceso carioso -
se ha detenido en su desarrollo, Sostiencn algunos autores que estas ca-
ries detenidas se deben a un proceso de defensa orglinico general, Pero-
el proceso puede reinfciar su evolucion sf varfan desfavorablemente los
factores biol6gicos generales, Ante esa pouibilidad es aconsejable siem
pre el tratamiento de la caries aunque s¢ dlagnostiquen como detenidas-
y estén asentadas en superficies lisas. St esas manchas obscuras se ob
servan ¢n fisuras o puntos es muy aventurado afirmar que son cierta--
mente procesos detentdos, puesto que 1a estrechez de 1a hrecha imposi

bilita ¢l correcto diagndstico clinico. En estos casos ni lon métodos ra



diograficos pueden ofrecer suficiente garantfa.

ZONAS DE CARIES

En la caries es poslble comprobar microscopicamente distin -

tas zonas, que serdn mencionadas de acuerdo con el avance del proce-

so destructor.

lo. - Zona de la cavidad.

El desmoronamiento mencionado de los prismas del esmalte-
y la lisis dentinaria, hacen quc légicamente se forme una cavidad pa—
tolégica donde se alojan residuos de la destrucci6n tisular y restos a-
limenticios., Es la denominada zona de la ¢avidad de la caries, facil—
de apreciar clinicamente cuando ha Legada a cierto grado de desarro-
Ho.

20. - Zona de desorganizacion,

Cuando comienza la lisis de la sustancia organica sc forman,
primero espacios o huecos irregulares de forma alargada, que consti
tuyen en su conjunto con los tejidos duros ¢ircundantes la llamada zo-
na de desorganizacion, In esta zona ¢s posihle comprobar la invasion
polimicrobiana.

3o, - Zona de Infeccibn,

Mas profundamente, en la primera Uinea de la invasion micro
biana exfrten bacterias gue se encargan de provocar la luis de los teji-

dos mediante enzimas proteolfticas, que destruyen la trama orglinica -
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de la dentina y facilitan el avance de los microorganismos que pululan

en la boca. Se trata de la zona de infeccién.

40, - Zona de descalcificacion,
Antes de la destruccidn de la sustancia orgénica, ya los mi~--
croorganismos acido6filos y acidoégenos se han ocupado de descalcifi--
“ear los tejidos duros mediante la accién de toxinas, Es decir, existe-
en la porcibn mas profunda de la caries una zona de tejidos duros des
calcificados que forman justamente la llamada zona de descalcifica-~
cibn; donde todavia no ha Uegado la vanguardia de los microorganis~—
mos.

50. - Zona de dentina transl(cida

L.a pulpa dentaria, en su afan de defenderse, produce, segfn
la mayorfa de los autores, una zona dc defensn que consiste en la - -
obliteracion célcica de los canaliculos dentinurjos.

Histol6gicamente s¢ aprecia como una zona de dentina trans-
lacida, especic de barrera interpuesta cntre ¢l tejido enfermo y el nor
mal con el objeto de detener el avance de la caries.

Por ¢l contrario, otros autores opinan que la zona trnaslGeida
ha sido atacada por la caries, y que realmente se trata de un proceso -
de descalficaci6n, Esta contradiceion se debe a que disminuyendo el te
nor célcico de la dentina o calcificando los canalfculos dentinarios, la

dentina puede aparccer uniformemente con ¢l mismo fdice de refrac--

cibn a la luz,

Deade el instante infeial en que el wefido adamantino ¢r ata~




cado, 1a pulpa comienza su defensa, Por la descalcificacion del esmalte,

aunque sea mimina, se ha roto el equilibrio orgénico: la pulpa comicnza
a estar mas cerca del exterior y avumen:an las sensaciones térmicas y ~
quimicas, transmitidas desde la red formada en el Ifmite amelodentina -
rio por las terminaciones nerviosas de las fibrillas de thomes. Esta -~

irritacién promueve en los odontoblastos la formacién de una nueva ca-
pa dentinaria, lamada dentina secundaria, la que es adosada inmediata
mente debajo de la dentina adventicia,” Esta Glrima se forma durante to

da la vida como consecuencia de los estimulos normales, L.a dentina --

adventicia, por aposicién permanente va disminuyendo con lon afios cl-

volumen de la cdmara pulpar,

Con 1a formaci6n de la dentina secundaria la pulpa intenta man
tener constante la distancia entre el plano de los odontoblastos y el ex-
terior; pero cuando la caries es agresiva la pulpa misma puede ser ata
cada por los microorganismos hasta provocar su destruccién, Se entra
cntonces cn los dominios de 1a endodoncia, disciplina de fundamental -~
importancia, que nos cnsefia a devolver la salud a un diente cuya pulpa
no es absolutamente normal,

Cuando el Operador realiza una cavidad sobre un dicente caria
do, las sensaciones dolorosas provucadas por los instrurentos cortan
tes son transmitidas a la pulpa a través de la dentina secundaria, 1Eli-
minamos en primer término los tejidos enfermos, pero al davle una -

correcta forma a la cavidad nos vemos precisados tambitn a cortar te

jido sano. El brusco cambio que sufre el fisiologismo pulpar, agrega-




".do al aumento de temperatura cuando se opera sin refrigeracion,. éxplicq

“los cambios histolégicos que se aprecian microscépicamente en 1a,pulpa-

inmédiatnmente después de.la preparacién decavidades, hecho combroba-

_do por diversos autores,

LOCALIZACION DE LAS CARIES

l.a caries puede desarrollarse en cualquier punto de la superfi-
cie dentaria, pero existen algunas zonas donde su presencia es mas fre-
cuente, l.os 16bulos de formacion del esmalte se fusionan normalmente, -
formando las fosas y surcos que caracterizan la morfologfa dentaria. Por
deficiencia en la unién de dichos 16bulos adamantinos suelen quedar ver -
daderas soluciones de continuidad que transforman a las fosas y surcos -
en verdaderos puntos y fisuras. Estas zonag son justamente las de mayor
suscepeibilidad a las caries,

Existen también otras zonas donde las carles pueden injertarse-
con relativa facilidad. sin que la dentina carezca de proteccion, Son las-
caries en superficies lisag que se deben n la ausencia de barrido mecani
co autoclisis o autolimpieza realizado por los alimentos durante la mas
ticacién y por los tejidos blandos de la boca ¢n su constante juego fisiolo-
gico, Estas carles en superficies lisas, asentadas por lo tanto en esmal-
te sano, se producen en las zonas proximales y gingivales de los dientes
por malposiclones de las piezas dentarias o fncorrectos puntos de con--
tacto, (o tumblén relactones de contacto) apravados estos factores en mu
chos casos por 1a falta de higiene bucal del paciente, Estas zonas no son

favorecidas por 1 accion de autoclisis,



El resto de la superficie dentaria esté sometida a la accifm be-

A_,’néﬂca del barrido mecénico y es mas diffcil el injerto de la caries. Son
consideradas zonas de inmunidad relativa porque ¢n algunos casos, - -~
cuando existen pacientes muy propensos a la carles, en estas zonas - -~

también puede iniciarse el proceso.

CONOS DE CARIES

Cuaiquiera sea la zona del diente donde la caries se¢ inicle, a~ .'
vanza siempre por los puntos de menor resistencia. Sigue, por lo tanto.
la direccion del cemento interprismético y de los conductillos (o tam--
bién canaliculos) destinarios,

En las caries de puntos y fisuras estu zona de desarrollo tie—
ne la forma de dos conos unidos por su base, Iis decir, la brechao - -
wértice del cono adamantino puede ser microscopico y no observarse -
clinicamente, Pero la caries va ensanchandose en sentido pulpar si~ -
guiendo la direccién de los prismas hasta llegar al 1fmite amelo-den—
tinario. Aquf se forma un nuevo cono de batic gxterna, aGn mayor por
la menor resistencia de la dentina. v acompaiando a los conductillos ~
dentinarios su vértice tiende logicamente # nproximarse a la pulpa den
taria,

Esta forma de los conos de desarrollo cn las caries asentadas
en los punton y fisuras, hace que para la apertura de la cavidad deba--

vencerse lo dureza del esmalte mediante instrumentos rotatorios con -
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poder de penetraclcm (pequefia piedra de diamante o fresas redondas den-
tadas), o también con el empleo de lnstrumeﬁtos de mano capaces de pro
vocar el derruxﬁbe de la cornisa de esmalte socavado. 7
v “En las superficies lisas la forma de los conos de caries varia -
de acuerdo a su localizacion,

En las caras proximales se producen por debajo del punto de --
contacto y toman la forma de dos conos, ambos de base externa, Es de-
cir: la direccién de los prismas del esmalte, ligeramente convergentes
hacia pulpar, hace que el cono de carles tenga su base externa y nparég
ca a veces truncado. Por la direcci6n de los conductillos dentinarios el
cono de caries tiene también su vértice hacia el interior,

Esta caracterfstica especial del desarrollo de la caries en las
superficies proximales, hace que cspontancamente se produzca la aper
tura de la cavidad por desmoronamiento de log prismas del esmalte.
Cuando no existe diente vecino el operador pasa muchas veces directa
mente a la remoci6n de la dentina cariada sin necesidad de realizar —
1a exposicion mecénica de la cavidad de caries,

51 las caries de lag caras proximales son incipientes resul --
tan de diffcil localizacion y en muchos casos solo pueden diagnosticar
se radiogréficamente,

En los molares y premolares cuando existe diente vecino, -
exigen el abordaje de la cavidad partiendo desde 1a zona oclusal, y -

provocan asf una gran destruccion de tejido sano para ser tratadas -

correctumente,




:En lag zonas gingivales los conos de caties tienen también sy -
propia caracterfsr.ica' enel tejldo adamantino tiene a ser un cono aln -~
mas truncado, 'y en la dentina la direccion de los canalfculos dentinarios
hace que el cono de tejido enfermo tenga dlreccibn apical. Se produce -
también la espoﬁténea apertura de la cavidad por el desmoronamiento -
de los prismas y el operador realiza como primer paso para la confec--
-c.ic:n de las cavidades, la remoci6n de la dentina cariada,

La proyeccitn hacia apical del cono de caries brinda a las cavi
dades un buen recurso retentivo a nivel del fingulo axiogingival, factor- .
que debe aprovecharse en la preparacitn cavitaria si se piensa ebturar
con sustancias plasticas,

Cuando el cuello clinico del diente s¢ ha alejado del cuello ana
témico queda en contacto con el medio bucal del cemento radicular que
protege a la dentina en esta zona. Puede producirse cntonces con faci-
lidad el ataque microbiano. Estas caries se exticnden ampliamente en-
superficie y aunque generalmente son lentas resultan de diffcil trata--

miento,

COMPLICACIONES DE CARIES

Se clasifican de acuerdo a la penetracién, se dice que de acuer
do a la penctracion estd dada a los tejidos que vaya a atravesar al pro-

ceso carioso, que llegue a nivel de esmalte segan Black,

ler. Grado:

Presenta la sintomatologia de acuerdo a la cantidad de tejido -

destrufdo si se trata la parte superior del esmalte es de color negro o-
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. nnranja, en este caso el proceso carioso puede pasar dceapercibido por
. la capa o union amelodentinarm en este caso el dolor solamente vag-
vser pmmcado principalmente por agentes fisicos como son los cambiou
térmicos o conduccion cléctrica o cambios qufmicos cuando hay presen~
cia de acidos débiles o bien puede haber presoncia de carbohidratos y -
puede producir dolor,

Pueden ser también factores meclnicos cuando se trata de una
masticacién anormal o cuando hay un ligero empaquetamiento a nivel -
de la penetracibn del proceso carioso.

Después sigue avanzando el proceso carioso y llega a la union
amelodentinaria y al llegar a esta zona se tiene un dolor espontineo, -

no se necesita algn factor externo que produzca el dolor esponténeo -

ya gue encontramos la zona granulosa de Thomes,

20, Grado:

Es cuando ha atravesado el esmalte y llega a la dentinay a -
este nivel ne caracteriza por una répida evolucion del proceso carioso
deb.ido a la abertura de los tabulos dentinarios y a la exposleion de las
fibras de Thomes,

En este cano el dolor va a ser espontneo y aquf ne tivne la -
respuesta de 1a pulpa que va a ser dolor espontineo y como hay una --
respuesta pulpar se tiene un estfmulo externo que produce la estimula
clion de los odontoblustos y la pulpa responde al estfmulo, formando -

una barrera de defenya, csta barrern estd dadn por 2 respuesuig y --

por la eustancia intercelular y otra por la formacion de ncodentina,



La p;:imera esté dada por la sustancla intercelular, en este cano

' llega el estimulo a la zhna de odontoblastos, los transporta a la pulpa, cl

v_primer elemento gue va a ser activado por la pulpa es la sustancia inter-

" celular tomando como limite la zona de Weil y cs la zona subodontoblastl
ca,

La sustancia intercelular tiene consistencia viscosa y si hay mas
“estimulo va aumentando su consistencia hasta quedar sustancia gelatinosa,
esta empieza a ser presentc hacia las paredes de la cdmara pulpar, si -
la presencia es mayor que la tension superficial de los vasos sangufneos
provoca irritacion pulpar, que es solamente una inflamaci6bn, esta se --

puede eliminar en 2 formas:

lo. - El riego sangufueo en una inflamaci6n es solamente dilata-
cion de los vasos, mayor cantidad de sangre a nivel de la cimara pulpar,
si el sangrado es mayor de 15' la pulpa estd enfirma,

Después se tiene la consistencia cremona o gelatinosa,

Sistema interno, si la presion que se cjerce al estimulo es ma-

yor presion a nivel de la cAmara pulpar, los vasos sangufneos van a ser

resumidos, cs dolor espontineo,

FORMACION DE NEODENTINA

L.a caries & nivel de dentina trata de formar una barrcra, estf
mulo externo estd en relacion directa a los conductos del diente,
Primero debe ser en relacion a las dofensar del misino dlente,

el estimulo trata de invadir los conductos dentinarios, la pulpa respon-



de al estimulo, se¢ forma una barrera y se conoce como dentina secunda-

ria.

Trata de actimulo de los conductos para que no haya penetracion

del proceso carioso,

3er, Grado;

Se caracteriza por atravesar esmalte, dentina y llegar hasta la
pulpa, al llegar a la pulpa puede esar solamente a nivel de la capa odon-
tobléstica y llega al parénquima pulpar.

Si llega a la capa de odontoblastos en cstos casos, ¢s cuando —
se puede formar neodentina ya sea por via natural o artificial,

Via artificlal, -~ Se remueve todo ¢l proceso carioso, con un -~
instrumento cortante y se coloca a nivel de la capa de odontoblastos a -
medida que sirve como estimulo y es el hidréxido de calcio, al estado-
1abil se -supone que cl hidroxido de calcio a este nivel intercambia iones,
con los iones que hay a nivel de la dentina con la capa de odontoblastos-
y se realiza el fenbmeno de diadoquismo; esto se deja aproximadamente
15 dfas en dientes jovenes, cn adultos se ticne que hacer tratamiento de
endodoncia,

La caries cuando ha atravesado ¢l parénguima pulpar, sise ~
trata de un diente joven se climina todo ¢l tejido carioso y se produce-

el sangrado y observamos el tiempo de coagulacién y los signos que --

presenta el diente,
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Si tomamos el tiempo de coagulacitn, sf se trata de una pulpa

‘que considera en condiciones normales, . debe tener 5' en tiempo nor--

“mal sl se tiehe mas de 5' se hace un tratamiento de endodoncia que es
la pulpectomfia,

Se tiene que hacer en dientes calcificados como en dientes j6-
venes, en estos se observa la caleificacion del apice, por ejemplo un-~
tratumiento de pulpa, cnh un diente joven en el cual el &pice estd abierto,
elimina el tejido pulpar, ensanchar y colocar una sustancia a nivel ‘api- .
cal que sirve como estimulo de cemento de tejido conjuntivo, principia
la membrana parodéntica que se encuentran las cClulas que forman la-
matriz, el cemento .al colocar esta sustancia se px-:oduce un estfmulo -
para que haya calcificado el &pice y tenga una cavidad apropiada.

En estas condiciones el proceso carfoso es tipido cl dolor es

pontineo,

4a. Grado:

Es cuando invade la articulacién que se forma entre ¢l alveolo

y donde corresponde al tipo de gonfosis s¢ conoce como monoastritis,

ler. Shntoma, - El calor a la presion (al momento de la masti
cacidn,

20, Sintoma, -~ s sensacién de alargamicnto (se siente que el
dientc estd mas grande),

3er, Sintoma. - Movilidad (cuando se mueve el dieate).



Se ha invadido 1a arthulacibn alveolodentinaria se tiene tejido
~ conjuntivo y este se conoce como celulitis y es invadida del proceso ca.
rioso a nivel déltejido coﬁjuntlvo.

Si sigue avanzando atravieza el tejido conjuntivo, se tiene el-
tejido muscular, es atacado cn estos cagsos y da lo que se conoce como
miositis, los mGsculos masticadores, principalmente el maseteroy -
ceﬁlporal; 1o cual ocasiona lo que se conoce como miositis o piesmus,
en estos casos los misculos estin contrafdos para que puedan hacer -
actividad, se trata con antibitico especifico y es la penicilina, en ca-
so de que sea alérgico se utilizan las cefalosporinas,

Si el proceso patol6gico ha avanzado mas, si ha atravezado -

¢l tejido muscular llega al tejido Oseo, parte externa se conoce como-

periostitis,

Si sigue avanzando mas y mas y Usga a la médula del hueso -

da origen a lo que sc conoce como osteomieclitis.




DIAGNOSTICO

Diagrlésticd es el acto de disernir ovrec’:‘onoce"r uné afeccion dife-
‘rencitindola de cualquievr otra con el fin de’ restabler un prondstico y - -
ﬁréscribir una terapia adecuadé, el diagn6stico en la consideracion de -
la historia clfnica tenemos dos factores, uno i el aspecto subjetivo ~ - k
que es el suministrado por el paciente y el otro es el objetivo por el -~
dentista,

El diagnobstico clinico es el logrado a través de gfntomas y del-
cxamen del paciente.

Diagnostico objetivo es el examen dirccto del diente o del posi-
ble diente y de sus estructuras blandas que le rodean,

Diagndstico subjetivo es la anamnesis o Interrogatorio met6di-
co y conciensudo hecho al paciente con el fin de conocer los anteceden
tes y el estado actual de su salud en general,

Existe otro tipo de diagnostico el de laboratorio, es el que pro
porciona datos Gtiles fuera de nuestro alcance, vgr, biopsia, frotis,

Al diagnobstico lo podemos considerar ¢n cuatro formas:

1. -~ Dlagnobstico de presuncion

2, - Diagnostico diferencial

3. - Diagnostico de exclusion

4, - Diagnostico final permanente o integrado,
1. - Kl diagnostico de presucion. - Es aquel juicio hecho al va--

por no debe tomarse en consideracion como definitivo,
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2 - El dingnbstico diferencial. ~ Identifica una enfermedad wnsl-
derando sus sfntomas ‘semejantes con otro. - . -

3.-El diagnbstico de exclusibn.' -Va estrechamcntevlyx ga’do' al an-

" terior y consiste en reconocer una enfermedad, eliminando -

a otras con sfntomas semejantes,

4, - El diagnéstico final permanente o [ntegrado., - Es cuando clf-

nica y laboratorio han apdrfado las comprovaciones necesa-~

rias que establecen el diagndstico integral, permitiendo la - |

mas justa apreciacidon de los factores clinicos, anatdmicos—

y funcionales generadores de las indicaciones terapéuticas.

Dentro del diagndstico debemos establecer un orden, algunas ve-
ces tenemos que ser elasticos dependiendo de cada caso,

1. - En caso de emergencias,

2, - Cuando conocemos la historia clpinica del paciente,

3. - En caso dg¢ un paciente remitido con un diagndstico correcto

y bien fundado.

4, - En alteraciones con simiologfa patoneumonica,

Dentro del diagnostico, vamos a tomar en cuenta la del Dr, Ku-

ter la llama tribuna libre, es decir, que el paciente exponga su proble

ma como pucda sin exigir los términos que no scpa, aquf tenemos da--

tos como: causa, infclacion (si hace dos meses la obturacion), tiempo-
con relacién a la molestia, evolucion dfa n dfa, puede masticar menos-

o repercusfones, imposibilidad de mastlcar,




De los datos del pacicnte:

‘1, - Unos son ciertos y de gran valor

2.~ Otros con reserva

3. ~ Otros datos los deshechamos

Desgpués tribuna libre, - Iniciamos interrogatorio, se puede dcfi-
nir como la serie de preguntas que hace el profesional al paciente con -
el objeto de llegar a un diagndstico subjetivo en cl interrogatorio obtene
mos: ’

1. - Aclaraciones de lo que referimos al paciente
2.~ Ampliacion de informacion

3. - Precision de datos importantes

Dentro del interrogatorio el punto mas iinportante es el dolor y-

hay que analizarlo con cuidado, cjemplo con relacion a:

1. - Dias, meses, aiflos,

2. - Forma espontinea o provocada

3. - Lugar, lado, arcada, diente, si es irradiado, reflejo

4, - Duracitn, instantineo, prolongado, etc,

5. - La calidad si ¢s pulsatil, lancinante como taladro,

6. - Intensgidad si es leve, regular, inteuso, fulgurante, (apare-

cc vy se va) o paroxfatico.



INSTRUMENTOS DENTALES

‘L.e préactica de la Operatoria Dental exige el uso de gran nimero

de in'strumentos,v cada uno de los cuales tiene una aplicacién determina-

da, 1o que obliga a su conacimiento minucioso, para emplearlos con se-

guridad y para obtener el maximo de eficiencia en el menor tiempo y con
el minimo esfuerzo.

L.a calidad de estos instrumentos depende, en gran parte, de los
elementos empleados en su construccion. Actualmente se dispone de -~
instrumentos cuyos materiales constituyen una garantia de éxito, en - -
virtud del constante progreso de la metalurgla,

Los instrumentos de uso general para la preparacién de cavida-

des se clasifican en:

A. - Complementarios o auxiliares
B. - Activos o cortantes

A, - Complementarios o auxiliares:
”

Son los que se utilizan para reallzar un correcto examen clfnico
y también como coadyuvantes en la preparacion de cavidades,

Espejos bucales, pinzas para algexlon y exploradores,

Constituyen el tripode sobre el cual asienta la labor cotidiana -
del odont6logo.

l.os espejos bucales se componen de un mango de metal liso, -
genernhimente hueco para disminuir su peso, v el espejo proplamente -

dicho, Ambas partes se unen por medio de una rosca. Pueden wer de -




vidrio o de metal y también planos o cobncavos, Los plnnoé reflejan la

- imagen en su tamafio normal, y los cobneavos la reflejan aumentada, lo
= i_que .suele resultar Gtil al operador en la zona posterior de la boca o --
én ﬁequefias cavidades en las caras palatinas de los dientes anteriores,
Ellos no dan siempre una imagen totalmente fiel, porque logicamente-

el aumento puede provocar distorciones,

Los espejos de vidrio plano reflejan una lmagen mas real y lu-

minosa, .
Los metalicos son, en general, de acero inoxidable bruiiido y-

dan una imagen un poco menos nitida, Solamente presentan la ventaja

de poder pulimentarse de nuevo, en caso de ra yaduras accidentales -

hechas con discos, fresas, piedras, etc.

Los espejos bucales se emplean:
lo, - Como separadores de labios, lengua y carrillos.
20, - Como protectores de los tejidos blandos,

30. - Para reflejar la imagen.

40, ~ Para aumentar la iluminacitn del campo operatorio

Las pinzas para algodén, presentan sus extremos doblados en
diferente angulacién de 6, 12 y 23 grados, lixisten también en forma-
contra-angulada, y su parte activa termina lira o estriada, Deben --
ser livianas y de facil manejo, motivo por cl cual presentan en su par
te media una zona estriada transversalmente pura-empuiar mejor el-

instrumento, S¢ emplean para transportar distintos elemenmtos (bolitas



y rollos de algodtn, gasas, fresas, etc,).

Los exbloradores, se combon_en de un mango y hna parte activa
que termina en punta aguda. Los hay en {oxﬁa variada y también de -~
e#remo simple o doble,

Se usan para ¢l diagnostico clinico de caries, para controlar ¢l
tallado de las cavidades y el ajuste de las obturaciones metélicas en el

borde cavo-superficfal, para remover obturaciones provisorias, etc,
Jeringas:

No se puede operar correctamente sin una vision nitida del cam
po operatorio. Para cllo es necesario disponer de jeringas para aire y
para agua.

L.a jeringa para aire, se utiliza para siccar el campo operato--
rio, para secar cavidades, para eliminar ¢l polvillo dentinario provoca
do por el uso de los intrumentos rotatorios, ctc.

Pueden ser de goma y methlicas. Las de goma se adquieren ais
ladamente, son de formas variadas y constan de un bulbo de goma pro-
piamente dicho, y de un pico metalico, rodeado de una cfinula protecto-
ra, Para obtener ajre tibio, algunas de ellar vienen con mayor espesor

de material en cl pico,

Las jeringas metélicas vien en con el equipo dental,

L.as jeringas para agua, pucden ser de goma, similares a las -

de aire, o tambiCn metalicas como las que vienen en los equipos denta
les,
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Las jeringas para agua gon muy Gtiles para la Hmpieza previa de-
) jos dientes, para mantener la boca libre de sangre y detrims, para remo
ver polvos o pastas de limpieza usados durante el pulimentado de las ob-

turaciones, para el enfriamiento de distintas pastas, etc,

Pulverizadores y atomizadores:

f.as modernas unidades dentalen vienen provistas de elementos ca
paces de pulverizar agua o distintas soluciones mediante una corriente de
aire, Son los atomizadores, con los cuales podcrﬁos reemplazar ventajo-
samente a las jeringas para agua,

Pieza de Mano, &ngulo y contra-angulo,

Son elementos integrantes del torno dental, que s¢ emplean para-

fijar los instrumentos rotatorios,

Existen dos tipos de pieza de mano:

1. - De juntura corrediza

2. - Sistema Doriot

Se diferencfan por la forma de fijar el codo articulado y por la -

manera de gjintar las fresas.

l.as plezas de mano permiten la actuacifm del instrumento rota-
torio en la misma direccion de su cje, y en ellos se colocan fresasy -

piedras de vastago largo.

En los &ngulos, las fresas y piedras son fijadas perpendicular -

mente al cje del instrumento; en los contra~angulos, en cambio, ¢xig--
te un Angulo de compensacién, que permite acclonar a la cabeza de la-

fresa en la continuacion del eje del instrumento, lo cual, como veremos




ol tratar los 4ngulos de compensaci6n de los instrumentos de mano, es
-beneficioso desde el punto de vista mecanico,
* Mandriles:
Cuando se desea utilizar discos o ruedas para montar, se em--

plean pequefios vastagos metélicos que tienen en su extremo un torni-~

tlo y un intermediario, Los hay para pieza d¢ mano y contra-angulo, -

y son muy utilizados en la préactica diaria.

Protectores para discos:

Son dispositivos especiales que permiten el uso de discos y rﬁg

das sin peligro dedantes. Vicnen para pieza de mano o contra-ingulo,

Lupas:

Cuando se desea examinar el tallado de las cavidades o la adap-
tacifm que puedan presentar los bordes de luu obturaclones, se hace --
uso de un cristal 6ptico que aumenta la imaygen cierto nGmero de veces.
Dicho cristal se presenta unido a un mango o también montado en forma
esgpecial, similar a los antcojos comunes, como es el caso de la lupa ~

de Hardy-Beebe. De acuerdo a cllo las lupas son mono o binoculares, -

respectivamente.

Algodonero y Porta-Residuos:

Los primcros son recipientes especialmente construidos para -
ser utilizados como depésito de algodones (bolitas y algodon en rama),
y los segundos sirven para arrojar en cllos los elementos ya utilizados,

Se fabrican de metal o de bhakelita. 1.os primcros ticnen la ventaja de -




‘poder llevirselos a la estufa seca para esterilizacion.

Vasos Dappen:

Son ‘recipientes de cristal, utilizados para colocar en ellos agua,

medicamentos, pastas para profilaxis, materiales dc obturacion,

Fresgeros:

Son dispositivos espccialmente fabricados para alojar en ellos, -
convenientemente distribuidos, nuestros elementos cortantes rotatorios,
Se contruyen de metal, madera, plastico y de bakelita, [.on metélicos -~

tienen la ventaja de poder esterilizarlos cn la estufa a sceo.

B. - Instrumentos Activos o Cortantes:
Existen dos tipos:

a) Cortantes de mano (instrumentos de Black)

b) Rotatorios (fresas y picdras)

Instrumentos cortantes de Mano:

Estdn formados por ¢l mango, el cucllo y la.-hoja o parte activa,

El mango, cs de forma recta y octagunal, eetriado con su totalf-
dad, excepto de uno o varios espacios que levan grabados ¢l nombre o
las iniciales del manufacturcro, la formula del instrumento y ¢l nGmero
por el que se identifican en ¢l comercio.

1:1 cuello representa la unién entre el-mango y la hoja o parte ac

tiva y generalmente de forma conica, Recto ¢n algunos, ¢n otros mono-
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angulado, biangulado o trlaugulado. Dichas angulaciones obedecen al ~
) trabajo que se ejecuta la m_ia. :

Black emmcio una serie de leyes de mecanica aplicables a log-
lnstrumentos bi y triangulados: "Si el extrcmo libre de la hoja se e~
cuentra situado, con rclacion al eje longitudinal del instrumento, a -
una distancia superior a tres milimetros no permitira desarrollar un
trabajo efectivo”. Por lo tanto, para hacer eficaz la accién del ins---
trumento y evitar que &ste rote o gire, es que se hacen estas diver--
~sas angulaciones.

L.a hoja o parte activa es la parte principal del instrumento, -

con la que se realizan las distintas operaciones, Presentan formas -~

variables,

INSTRUMENTOS CORTANTES DE BLLACK

Este autor diseii6 una seric de 102 instrumentos que se distin-

guen con ¢l nombre de "sceric completa”, para diferenciarla de la ---

serie unjversitaria”, que solo agrupa 48 instrumentos selecclonados

para uso de los estudfantes y de otro "serie reducida’ de 25, también
para estudiantes.

Black estableci6, de acuerdo a la finalidad para la que fue crea

do el instrumento a sus usos, a la forma de la hoja y del cucllo, cua-

tro grupos que denomind:




| 1) Nombie de orden
2) Nombre de suborden’
‘ 3)I'Nvom.bre de clase ‘
4) Nombre de subclasé .
1) El nombre de orden se basa en el prop()éito © sea para que se-
utiliza.

2) El nombre de suborden, se refiere sl uso de los instrumentos
o sea la manipulacién de los instrumentos,

3) El nombre de clase, se basa como 4 ser, de que forma si pre
senta biseles o no.

4) El nombre de subclase, se refiere a la forma del cuello, pue-
de ser cobnica, recto en su totalidad, monoangulado, biangula-
do y triangulado,

La serie de 102 instrumentos se halla dividida en 10 grupos, ca—

da uno de los cuales tiene un nGimero determinado, iillos son:

24 Hachuelas
24 Azadones
3 Cinceles rectos
J Cinceles biangulados
6 Hachuelas para esmalte
18 Excavadores o cucharillas
8 Recortadores de borde gingival
8 Instrumentos de lado
4 Hachuelas grandes

4 Azadones grandes
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En cambio, la "serie universitaria", que Black aconsejd para uso

. de los estudiantes estd formada por:

-9 Héchuelas
9 Azadones
3 Cinceles rectos
3 Cinceles bjangulados
- .6 Hachuelas para esmalte
6 Excavadores o cucharillas
8 Recortadores de borde gingival

4 Instrumentos de lado

Hachuelas:

Poseen el borde cortante de la hoja colocado en ¢l mismo plano -
que el eje longitudinal del instrumento y tiemen un doble bisel, Cortan —
directamente con un movimiento de empuje divigido a lo largo de su hoja,
y también desgustan las paredes al inclinar el instrumento en el dnguto-
del bisel. Se les puede usar lateralmente, ciectuando un movimiento de-
raspado o alisudo. De todos los instramontos &5 el que posec mayor va-
riedad de aplicacion. l.os que tienen un ingulo de 6°se pueden ugar con -
un movimiento de empuje, similar al que veremos se hace con los cince
les.

Estan indicados para clivar el esmalte ya socavado por la caries

y para trabajar en dentina, especialmente en cl tallado de los dngulos,



Azadones"

Tlenen un bisel Gnico y ex:erno,
'nal del ins:rumento. Se usan esencialmente con movimiento de traccion,
En las angulaciones de 12 y 23 grados se les emplea para raspado o alisa-
do, 'y en la angulacion de seis grados con movimiento de empuje.

Su acci6n es mas compleja que la de las hachuelas, por actuar
no golo con bisel, sino también con los bordes laterales aguzados de su -
hoja.

Cinceles Rectos: ]

VTienen su hoja en forma recta siguiendo el eje del instrumen-

to, con un bisel Gnico perpendicularmente dispuesto.

Cinceles Blangulados:

Se diferencfa de los anteriores e¢n que su cuello presenta una-
doble angulacion. Som parecidos a los azadones binngulados, pero tienen~
distinta angulaci6n; otra diferencia se encuentra en el ancho de la hoja, -~
que es de 10,15 o 20 décimas de milfmetro para los cinceles. En la unién
de la hoja y el cuello los cinceles presentan un estrangulamiento que no-
se observa en los azadones y, por @ltimo, cl bisel de la hoja es mas am
plio que en los azadones,

Tanto los rectos como los bjangulados se usan con movimien

to de empuje para clivar y biselar el esmalte, y en algunos casos de ¢x-

cepeibn para alisar la dentina,

rpendlcular al eje longltudl :



‘ Héchuéluq paraEsmnlte-

Parecldas a las hachuelas, tienen en su borde cortante un biacl -
ﬁnico, por lo que se las cons:ruye en pares, una derecha yotra izquierda,

Su funcibn principal es clivar el esmalte socavado por la caries,
y para regularizar las paredes vestibular y lingual de la éaja proximal,

Excavadores o Cucharﬂlas:

Se construyen siempre por pares. Sc hacen primero en la mis-
ma forma que las hachuelas para esmalte, y luego se curva la hoja y se re

dondea el borde cortante en semicirculo,

Estén indicadas para remover la dentina cariada, eliminar te-

Jido desorganizado y extirpar la pulpa coronaria,

Recortadores de borde gingival:

Son bastante parecidos a las cucharillas, excepto que su hoja-
termina en forma recta y biselada. También vienen por pares con distinta
angulaci6n: Los de 80°se utilizan para biselar el borde cavo-gingivo-su- -

perficial de 1a caja proximal mesial, y los de angulo 95, para distal,

Instrumentos de Lado:

Integrados por tres grupos:

a) Hachitas para dentina
b) Discoides

c¢) Cleodies
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. a) Hachlma para dentina:

Idénticas a las hachuelas, pero diferentes en su tamar‘io y &ngu- '
laci6n, que aquf es mayor, Son instrumentos muy delicados y su uso resi-
de exclusivamente en confeccionar una retencién en-el sngulo incisal de las

cavidades de III clase, o para hacer nitidos los dngulos de esas mismas ca
vidades.

b) Discoides. - La hoja adopta una forma circular con un borde

cortante exrendido en toda su periferia, salvo en la porcién que se une al-

cuello,

Se utilizan para remover la porci6n coronaria pulpar o, segin

Black, para eliminar, después de haber obturado una cavidad los exceden-
tes retenidos a nivel del margen cavitario, especialinente en las irregula

ridades de los surcos y fosas de la superficie ocluaunl del esmalte, en mo-
1ares y premolares,

c) Cleoides, ~ Tienen forma de garra con su hoja aguzada en -~
ambos lados, Se utilizan para reseccion de los cuernos pulpares y la entra
da de los cowiuctos bucales superiores y mesiales de los mol ares inferio-
res,

Hachuelas y Azadones Grandos:

Forman un grupo de ocho instrumentos: Cuatro para cada uno,

anfllogos a low ya estudiados, con la Gnica diferencia de su mayor tamafo,
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FORMULA DE LOS INSTRUMENTOS CORTANTES
DE BLACK

Es la que nos permite individualizar a cada instrumento en par
ticular, Estd formada por tres cifras, excepto ¢n los chee.les rectos y
cleoides, que solamente llevan una, y en los rocortadores de borde gin
glval que tienen cuatro cifras.

El primer niimero se refiere al ancho de la hoja, y esta dado-
en décimas de milimetro; el segundo el largo de la misma en milime--
tros; y el tercero el dngulo que forma la hoja con el ¢je longitudinal -~
del Instrumento, dado en grados centecimalcs,

Los instrumentos sc identifican por su nombre de clase se- -
guido de la formula correspondiente: asf, por ejetiplo, la hachuela pa
ra esmalte 15-8-12, significa: la primera cifra ol ancho de la hoja; la
scgunda el largo y la tercera cifra la angulacién,

En los instrumentos que llevan un solo nfimero, ¢ste se re--
fiere a las varlaciones en el ancho de la hoja, ya que cl largo se man
tiene constante, mientras que cn los instrumentos que Llevan cuatro-
cifras, la scgunda, entre paréntesis, representa la medida, del Angu
lo formado por la proyeccién del borde de 1n hoja y el eje longitudinal

del instrumento,
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PREPARACION DE CAVIDADES
TIEMPOS OPERATORIOS

La preparacion de cavidades desde el punto de vista tera-
péutico, es el conjunto de procedimientos operatorios que ge practica ch
128 tejidos duros del diente, con el fin de extirpar la caries y alojar un-
material de obturaci6n. Para lograr tal finalidad, convieme seguir un or
den y ajustarse a un método preconcebido, auaque en casos especiales-
o cuando el operador ha adquirido habilidad suficieate, es permisible -
alterarlos.

Black simplifica la operacién mediante principios funda-

mentales que son generales para todas las cavidades y que estfn expre

gados del modo siguiente:

1o, - Obtenci6n de la forma de contorno

20. - Dar a la cavidad forma de resistencia
30. - Qbtener la forma de retenci6n

40, - Conseguir la forma de conveniencla
So. - Remover toda 1a dentina cariada

6o. - Terminar las parcdes dc esmalte

70. -~ Hacer la "toilette” de¢ 1o cavidad

Clyde Davis agrega a los titmpos propuestos por - -
Black, un previo que denomina “ganar acceso a Ja cavidad™.
Zabotinsky cossidera sels ticimpos operatorios pa-

ra la preparacién de las cavidades:




1. - Apertura de la cavidad
2. - Remoci6n de la dentina c@rlada o
S " 3,- Deltmitactén de los contornos
. 4. - Tallado de la cavidad
5. - Biselado de los bordes

6. - Limpieza definitiva de la cavidad

Por lo tanto adoptamos el ordenamiento de Moreyra Ber-
nan y Carrer, quienes basados en las técnicas propuestas por los distin--

tos autores dividen la operacién en cinco tiempos, uno de los Cuules se —

divide en cinco secundarios:

1. - Apertura de 12 cavidad
2. - Extirpacién del tejido curiado
3., - Conformaci6n de la cavidad:
a) Extensi6n preventiva
b) Forma de resistencia
c) Base cavitaria
d) Forma de retencidn

e) Forma de conveniencia

4, - Biselado de los borden cavitarios

5. - Terminado de la cavidad
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Para la preparacién de cavidades se han tomado como
reglas: Los postuladosfdel Dr. G. V. Black, que se han considerado ¢co
mo principales bisicos en la preparacién de cavidades ya que estdn ba-

sados en leyes y principios de ffsica y mecdnica,

a) Forma de la cavidad. - Todu cavidad tienc que te--
ner una forma de caja con paredes paralelas entre sf y con piso o fon-
da plano unidos a 90°,

b) Tejido de sostén, - Esto s¢ reflere a que en toda -
cavidad las paredes del esmalte deben de ser soportadas por dentina,
ya que la dentina le proporciona humedad y estabilidad ol esmalte.,

c) Extensioén de la cavidad, - Iin toda cavldud debe--
mos de llevar a zonas completamente sanas o {nmuncs al proceso ca-
rioso,

El Dr. Black, clasificé las cavidades en cinco cla--

ses, designdndolas por nimeros romanos y las clasifics del Lal V.

CLASE I:
Ey 1a que sc presenta en la cara oclusal de todos -~
los dientes posteriores comprendicndo cara vestibular y lingual y en-
cfngulo de todos los dientes anteriores y ademds en surcos, flsuras,

focetas y todos los accidentes anatémicos y defectos estructurales del

diente,




~ CLASE 1L

.Es’'aquella que se pregenta en caras proximales de -
_ dientes posteriores.

CLASE I

Es aquella que se presenta en caras proximales de -
todos los clientes anteriores pero sin comprender. el dngulo inciso pro-
ximal.

CLASE IV:

Es aquella que sc presenta en caras proximales de -

dientes anteriores comprendiendo ¢l dngulo inclso-proximal.,

CLASE V:

IZs aquella que se presenta en ¢l tercio cervical o —~

gingival de las caras vestibular y lingual de todos loy dientes.

Clasificacién de cavidades de acuerdo al namero de

caras (jue comprenden.
Simples, cuando solamente comprenden una cara, -

ejemplo cavidades de clase I, se localiza en cara oclusal o ¢n cingulo

de dientey anteriores.

Complejas cuando comprende mas de dos caras, en-

este casn pueden ser tres como buco-ocluso-lngual o destruccion de-

todu la corona,
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N)menclaturn para ln preparacion de cavidades, de -
. acuerdo a la anatomra dental tomamos en consideractén el nombre de -
. las caras vestibular y lingual para todos los dientes o bucal y Hngual y E
~ la divisién de la corona es cn terclos verticales y de acuerdo con esto-

tencmos un tercio mesial, un distal y un cenatral.

De acuerdo a la preparacién de una cavidad y de a--
cuerdo a los postulados de Black. Toda cavidad estd formada por pa--
redes y piso y la unién de las paredes eatre sf con el piso forman 4n-

gulos diedros o angulo lfnea y.4ngulos triedros o agulo punta.

Para determinar una cavidad tomamos en relacién -

las caras o tejidos mas préximos a la cavidad.
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PASOS PARA LA PREPARACION DE
CAVIDADES

En los pasos para la preparaciéa de ca‘vidades, alyta-
Har una cavidad pﬁra Operatoria Dental, deseamos cumplir con 3 fina-
lidades fundamentales:
. la. - Curar al diente si egtd afectado
“-2a,- Tmpedir la aparicién o repeticion del proceso ca
carioso (recidiva de caries).
3a, Darle a la cavidad la forma adecuada para que -
‘Thantenga firmemente en su sitio la substancia -

obturatriz o el bloque obturador.

El Dr. Alejamdro Zabotinsky , bassadose en los prin
cipios sustentados por Black acomseja 6 tiempos operatorios para la —

preparacién de cavidades y ellos son los sigulentes:

lo. - Apertura de la cavidad

20. - Remocio6n de la deatina cariada
30. - Delimitacion de Jos contornos
40. - Tallado de la cavidad

So. - Biselado de¢ Ins bordes

6o, - limpicza definitiva de la cavidad

Los doctores Parulu, Moreyra, Berndany Carrer, -
consfderaron como un solo tiempo 1a “delimitacién de los contornos”

y ¢l "tallado de 1a cavidad” a esc paso lo llaman: "coaformacién de-




1a cavidad".

‘Pasos para la preparacion de cavidades:

' ler; PASO:
Apertura de la cavidad: /
El objeto de este primer paso es abrir una bréchn que
factlite la visién amplia de toda lu zona carfada para cl uso del instru--

mental que corresponda.

La técnica operatoria varfa de acuerdo a la cxtensiSn-

de 1a caries. Consideremos dos casos:

lo. - Cavidad de carfes con bordes de esmalte sosteni-
dos por dentina.

20. - Cavidad de caries con bordes de esmalte no sos-

tenidos por dentina.

lo. - Cavidad de caries con bordes de esmalte soste--
nidos por deatina. ~ Sc inicia la apertura a velocidad de torno conven- -
cional, con freya redonda dentada, de tamafio adecuado, con la que se-
presiona hasta gobrepasar Ugeramente el ifmite amelodenttinario, Pue-
den usarse tambiéa fresas de fisura de extremo agudo o taladros, pie-
dras de diamante redondas asf como fresas de fisura lsas con alta --
velocidad,

Black aconseja iniciar la apertura con una fresa redon

da pequeiin, con la que se hace una brecha hasta legar al Umite amelo-

dentinario, Luego, con una fresa de cono invertido, apoyando In base -




Bie
en la dentina, inicia el socavado dcl csmalte, uctuundo cn la dcntlnx‘x‘ s;ibf
yacente hasta conseguir el debilltamlcnto de la capa adamantina. ,

Cuando la caries estd localizada en la cara proximal -
exclusivamente, ¢l primer tiempo opcratorid deberd hacerse de acuerdo
a dos procedimicntos: abriendo uma brecha desde 1a cara oclusal, hasta-
Hegar a la cavidad de caries, o separando los dienteg para facilitar la -
{ntroducci6n de inatrumentos cortantes rotatorios. Ln log dicntes ante—
riores, este Gltimo procedimiento es el adecuado, sicado de [4cll ejecy
ci6n. En cambio en los posteriore, maltiples factores dificultan la se—
paracion.

20, Cavidad de caries con bordes de esmalte no sos—
tenidos por dentina. - Son caracterfsticas en las carics localizadas ea -
las caras proximales y en las caries rrecurrentes de las superficies -
expuestas, Tratdndose de una superficie expucsta, la escasa resisten-
cla del esmalte permite el emplen de instrumental cortante de mano, -
cinceles rectos, angulados, hachuelas para esmaltc y azadomes, o de -
los instrumentos rotatorios, fresas, taladros, pledras montadas.

Cuamlo se trata de carles proximales cn que la des-
truccion de tejido ha aleunzado los rebordes marginales de 1a cara - -
oclusal o las caras labinl y lingual ¢n los dientes anteriores, la aper-
tura de la cavidad puede iniciarse con Instrumental cortante de mano-

cn forma similar a la ya mencionada o separando previamentce los - -

dientey,



20. PASO:

Extizpacion del tejido cariado: ‘

Dejando sentadz_& la premiéa que "todo el tejido carfa-
do debe ser eliminado mecdnicamente", vamos a estudiar este tiempo-
operatorio:

A. - En caries clinicamente pequefias

B. - En caries con gran destruccion de tejido,

A. - Carles clinicamente pequefias. - La consistencia
de la dentina, descubierta después de la apertura de la cavidad, exige
¢l empleo de instrumentos rotatorios, pues con los excavadores no es
posible eliminar el tejido cariudo. En consccuencia, se inicia la ex- -
tirpacién de la dentina resisten te y dura, pero patol6gica, con fresas

redondas grandes y a velocidad convencional, hasta llegar a tejido sa-

no.

B. - Caries con gran destrucci6n de tejido. - En es--
tos casos, la cavidad de caries ya cstd formads v la diferente consis
tencia de la dentina cariada exige el empleo de distintos instrumentos.
En base a cllo consideramos los slgufcnten pasos de la técnfea:

a). - Lidmpieza de la cavidud de cardes. - Los detritus
alimenticios que Henan la cavidad no adhiercn a las paredes, por lo --
que su climinacién en los restos de esmalte que han cafdo e¢n cl inte- -
rior de la covidad después de su apertura. Esta operacién no resulta-

rd dolorosa si ¢l diagn6stico de la lesién ha sido correcto.
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Por otra parte, eaClfnica de Operatoria Dental se

aconseja preparar las cavidades bajo anestesta infiltrativa o troncal,

b) Uso de insfrumental cortante de mano. - Elimina
" dos los restos ulimeuticlos nos encontramos con dentina desorgani-
zada, de consistencia blanda, que debe de eliminarse mediante el —
cmpleo de instrumentos de mano, de tamafo adecuado. El filo del -
instrumento debe colocarse de man era que asiente ea el centro de -
1a cavidad y desde allf se ejerce un movimiento de rotaci6n en di~ ~
recci6a a las papedes, con lo que se consigue la extirpacién de la -
deatina reblandecida, aue se elimina en capas cuyo espesor varia-

r4 de acuerdo a la dureza del tejldo.

c) Empleo de instrumentos cortantes rotatorios.
Cuando la dentina ofrece cierta resistencia a la accién de los exca
vadores es necesario emplear [resas redomdas lisas que terminardn

la acci6n de los instrumeatos de mano, climinando la deatina ea for

ma de polvillo, hasta encontrar dentina "clinicame nte sana’.

3er. PASO:

Conformacion de 1a cavidad :

Comprende 1a serie de maniobras tendientes a dar
le a 1a cavidad uma forma especial que evite recidiva de caries, que
soporte las fuerzas masticatorias y muantengn cualquier material de
obturacion que reintegrard al diente sun caracterfsticas anatomofi—

stologicus, De acuerdo a las divisiones propuestas anteriormente, -

comprende cl estudio de:
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1.- La extcnsion preventiva o profilictica, para llevar -

los contornos de la cavidad a zomas inmuncs. (Black). ‘
. 2.- La forrﬁa :de resistencia, cuya caracterfstica es -~ .
‘ soportar el esfuerzo masticatorio. ‘
3. - Base cavitaria; consiste en aplicar-en la pared pul
-par y/o pulpo-axial, materiales especiales para regularizarlas, aislar
y proteger a la pulpa.

4, - La forma de retencidn, para evitar que la cbtura-

cién sea desplazada.

5.- La forma de conveniencia que deben presentar al

gunas cavidades para recibir ciertas substanclas de ohturacién.

1. - Extension preventiva o profildtica, - Tiene como -
finalidad llevar los margenes de la cavidad hasta la superficie denta- -
ria que presente inmunidad natural o autoclisis,

Esta técnica, que en muchos casos debe hucerse sacrificando tejido sa

no, correspondc al axioma de "extensién por preveacion' de Black.

2. - Forma de resistencia. - Es Ia conformacion que -

debe darse a las parcdes cavitarias para que goporten, sin fracturar—
se¢, los esfuerzos masticatorios, las variaciones volumeétricas de los -
materiales restauradores y las presiones interdentinarias que se pro-
ducen en cl dicnte obturado,

Las formas de resistencia y de retencién estdn basa
das en principios de mecdnica aplicada, ya que los movhimientos mas-

ticatorios y 1a accién de los musculos que Intervienen en la dindmica
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mandibular, originan fuerzas que pucden provocar la traaura de lae pnre- ’»

~desyel desllzamtento o cafdn de la obturacidn. » H
: " Realizada la extension preventiva, la forma de reswten-

sia se obtendrd en las cavidades simples tallando lag paredes de contorno

y el piso, planos y formando éngulos diedros y triedros bien definidos,

‘3. - Bages cavitarias. ~ Son compuestos que se aplican -
preferentemente gobre ¢l piso de las cavidades y/o paredes axiales y se-
usan para proteger la pulps de la acci6n térmica, para ayudar a la defen
sa natural y, en algunos casos, cuando llevan incorporados medicamen~

tos, actGan también como paliativos de la inflarnaci6én pulpar,

4. ~ Forma de retencién. - Eg la forma que debe darge-
a una cavidad para que la masa obturadora no sea desplazada por las -~

fuerzas de oclusién o sus componentes horizontales,

S. - Forma de conveniencia. - Es la caracteristica que
debe darse a 1a cavldad para facilitar el acceso del instrumental, conse

gulr mayor visibilidad en lag partes profundas y simplificar las manio-
bras operatorias.

Se constgue de dos man ¢ras,

a) Extendiendo en mayor proporcién las paredes cavita
rias para permitir ¢l tallado de cualquicrs de ellas, con la inclinacion -

necesaria para lograr mejor acceso y mas visibilldud cn las porciones -
profundas.
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; b) Preparando puntos especiules de retencidn en dls- :
RN 5 tintos élgulos de la cavldad :

,40. PASO:

Biselado de los bordes cavitarios:

Es 1a forma que debe darse ul borde cavo-superficial
de la cavidad para evitar la fractura de los prismas udamantinos y al -

" mismo tiempo conseguir el scllado periférico de la obturacién, alejon-

do cl peligro de la recidiva de carles,

De su propia definicion éc desprende que esty manio-
bra operatoria esta condicionada a la estructura histol6gica del esmal-

te y a la naturaleza del material de obturacién.

S50. PASO:
Terminado de la cavidad, - Consiste en la elimina- -
¢idn de todo resto de tejido amelodentinario acumulado en la cavidad -

durante los tiempos operatorfos y en la esterilizacién de las paredes-

dentinarias antes de su obturacisn definitiva,
Debemos distinguir dos casos:

1) La cavidad ha sido expuesta al medio bucal

b) La cavidad fue

preparada en un campo operatorio
alslado,
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'CEMENTOS DENTALES. - AISLADORES TERMICOS
CEMENTOS PARA BASES

Los céméntos dentales son materiales de una resjstencia rela-
tivamente baja que, no obstante, se emplean extcnsamente ¢n odontolo-
gfa cuando la resistencia no es de fundamental importancia, Lamenta--
blemente, con el esmalte y la dentina no forman una verdadera unibn, -
son solubles y se desintegran poco a poco en los flufdos bucales, Estos
son los defectos por 1o que no se les considera como materiales para-
obturacién permanente. Sin cmbargo, lon cementos poseén otras hue--
nas cualidades deseables que justifican que se les utilice entre 40 y el-
607, de todas las restauraciones, Se emplean como medios cementan--
tes para fijar restauraciones coladas o hundas ortodoénticas, como - ~
aislantes térmicos por debajo de las obturaciones metélicas, como ma
teriales para obturacién temporaria o pcrmanente, como obturadores
de conductos radiculares y como protectores pulpares. s preciso de-
cir que algunas de sus propiedides quimicas y {fsicas dejun mucho - -
que descar y que para compensar estas deficiencias y obtener el maxi
mo de rendimiento, es necesario seguir téenicas adecuadas,

Clasificacién de los cementos dentales, [Los cementos denta -
les se clasifican de acuerdo con su composicion quimica,

Los cementos de fosfuto de zine se utilizan principalmente -
para cementar en posicion incrustaciones y otros tipos de¢ restaura--

ciones construfdas fuera de la boca, Liventealmente, pars ¢ementar-
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restauraciones translticidas de porcelana o de resing acrilica se suelen -
usar, con‘el. mismo objeto, cementos de silicato o una mezcla de éstos -
con fosfato de zinc.

Con el propbsito de transformarlos cn sustancias con poder bac
teriostatico o bactericida, a veces se les incorporan sales de cobre, de
plata y de mercurio, Con €l mismo objeto, se reemplaza el 6xido de - -
zine por ¢l 6xido de cobre.

Cuando las paredes de una cavidad dentaria estén muy proximas
a la pulpa, para protegerla del choque mecanico y térmico ce interpone-
uny capa de cemento que la separa de la obturacion definitiva. Exceptuan
do los de silicato y los de cobre que sz consideran muy irritantes, cua--
lesquiera de los cementos mencionados se pueden emplear con el misino
fin, Siendo los de fosfato de zinc los mus resistentes de los cementos, -
son los mas indicados para proteger a la pulpa contra el choque mecéni-
co, Asimismo, como la mayorfa de los otros matcriales que se utilizan
para bases, son también excelentes aisladores térmicos, La dentina de
por sf es, por supucesto mala conductora del calor y, por lo tanto, un -
buen aislante de los cambios térmicos de 1a boca y del calor desarro--
Hado durante la preparacion de la cavidad o el fraguado de los materia
les para restauracién.

L.os cementos zinquenblicos como ninteriales para bases estén
aumentando su popularidad, Es evidente que no son irritantes y que - -

ejercen una ncelon paliativa sobre la pulpa, #uf como también una bue -

na aislacifn térmica,
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CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES

[l fosfato de zinc:

Su uso principal es un medio cem;antantc para fijar restauracio-
nes elaboradas fuera de la boca, como uso secundario, se utiliza para -~
obturaciones temporativas y es aislador térmico,

El fosfato de zinc con sules de cobre y plata:

Su uso principal es en obturaciones temporarias y como usgo se-

cundario se utiliza para obturar conductos.

Fosfato de cobre (rojo y negro):

Su uso principal es en obturaciones temporarias y como uso se-
cundario se utiliza para cementar bandas ortodonticas,

Oxido de zinc-eugenol:

Su uso principal es en obturaciones temporarias, ¢g aislador tér

mico y protector pulpar, como uso secundario se utiliza para obturar con
ductos.

Hidroxido de calcio:

Su uso principal ¢s protector pulpar,

Sillcato:

Su uso principal es en obturaciones permanentes,
Stlico-fosfato:

Meadio cementante para fijar restauraciones claboradas fuera de

la boca, como uso secundario se utiliza para restauraciones para dientes
posteriores,




Resinas acrilicas;

Como uso principal es medio cementante para fijar restauraciones

elaboradas fuera de la boca y como uso secundario se utiliza para obtura-

clones temporarias.

Los cementos de fosfato de silicato: '

Se usan casi exclusivamente como material para obturaclon perma
nente. Poseen excelentes cualidades, sobre todo en los primeros meses -
da su aplicacion en la cavidad oral, Se desintegran gradualmente ¢n los ~
flufdos bucales, se pigmentan y sc desquebrajan y por lo tanto la denomis
nacidn de permanente.

Hasta donde se conoce, todos los cementos se contracn al fraguar.
Todos presentan escasa dureza y resistencia en comparacion con los me
tales y se desintegran lentamente en los fluldos bucales,

Consideraciones ‘T'¢écnicas:

Durante la manipulacion de los cementos dentales sc deben obser

var las siguientes indicaciones:

1. ~ Para proporcionar el polvo y el liquido es probable que no sea
indispensable utilizar medidores, ya que ln consistencia descada puede -
variar de acucrdo con el tipo de trabajo qu se realice, ‘Debe tenerse -—~
presente, sin embargo, que para reducir In solubilidad y aumento de re-

sistencia, para una determinada cantidad de lquido debe utilizarse ¢l mé

ximo posible en polvo,
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2, - Conviene usar una loseta enfriada. Sin embargo, el enfria-
miento‘nb.debe ger tal como para gue la temperatura de la loseta se ha-
lle por debajo de la temperatura de rocio del medio ambiente. La loseta
frfa al prolongar el tiempo de fraguado permite la incorporacién de una

mayor cantidad de polvo antes que la cristalizacién endurezca la mezcla,

3.~ La mezcla se inicia como muestra anteriormente, incorpo-
rando al 1fquido una pequefia cantidad de polvo, [sta manera de proceder ‘
contribuye a la neutralizacion de la acidez complementando la accidn a-
mortiguadora de las sales presentes en el liquido, Imprimiendo a la espé
tula un movimiento vivo y rotatorio se adicionan por vez pequeias canti-
dades. La mezcla se extiende en una amplia porcion de la loseta, Una --
norma conveniente es espatular cada incremento durante 20", El tiempo
total de la espatulacion no es cstrictamen te critico y por lo comGn re--
quiere aproximadamente un minuto y medio. La consistencia final de la
mezcla tendrd que varlar de acuerdo con la aplicacion que se ha de dar
al cemento y a la opcitn del operador. La consistencia deseada siempre
se deberi lograr atadiendo mayor cantidad de¢ polvo, pero de ninguna -

manera esperando que una mezcla fluida adquiera mayor viscocldad,

4, = Debido a que el tiempo de fraguado e¢s menor a la tempera-
tura de la boca que a la del ambiente, al cementar una restauracion se-
debe colocar ¢l cemento primero en ésta y luego on las paredes cavita -
rias. El transporte de la restauracidn a la cavidad debe hacerse de in~
mediato antes de que comience la cristalizacion, Mientras se produce -

el fraguado, la restauracién se deberd mantencr presionada contra la-




estructura dentaria. De esta manera se disminuye el tamaiio de las bur-

bujas de aire que pudieran haber quedado incluidas en la masa. Durante

toda la operaci6n el campo debe mantenerse absolutamente seco.

5. - El 1iquido de cemento debe mantenerse al abrigo del aire en
un frasco herméticamente tapado, que se abriré solo en el momento de -

usarlo. En caso de que el lfquido pierda la transparencia normal y se ne

bulice, debe descartarse,

EL CEMENTO COMO BASE

La funcién de la capa de cemento, denominada base, que se co-
loca por debajo de la restauracion permanente, es la de coadyuvar en la
recuperacion de la pulpa lesionada y protegeria contra los numerosos ti
pos de ataques que pucden ocurrir posteriormente. El ataque puede par

tir de varias fuentes, tales como el choque térmico y el Acido de un ce-

mento de fosfato de zinc.

Propicedades Térmicas:

Es cvidente que el régimen de transferencia de calor a través-
de la amalgama es répido en comparacion con aquellos de las ases de
cemento de fosfato de zinc, de hidrécido e caleio y de 6xido de zine--
eugenol, pero no asf con el bamiz cavitario gue con frecuencia se uti-
liza con ese propodsito, No caben dudas de quo log cambios de tempera
tura de la boca afectan con mas agudeza a la puipa en una restauracion

de amalgama sin aislar que en otra que se ha protegido con un cemento

para base,




Los distintos tipos de cementos que habitualmente se usan como

‘base, todos son efectivos para reducir la conduccion del calor. Aunque -
entre ellos existen algunas diferencias en el régimen de difusion térrﬁica,

es probable que el cspesor de la base sea de mayor. significacin que --

sus composiciones.

Resistencia:

El cemento debe tener suficiente resistencia para soportar las
fuerzas de condensacion de tal manera que la basc no se fracturc duran
te la insercién de la restauracibn. La fractura o desplazamiento de la-
base permite que la amalgama penctre a través de la misma, tome --
contacto con la dentina y por lo tanto, anule la proteccién térmica que-
debfa proveer la base. Asimismo, en una cuvidad profunda un cemento
para base de un bajo grado de resistencia puede permitir que la amal-
gama sea forzada dentro da la pulpa a travts de exposiciones micros-
cbpicas de la dentina. La base debera tambi¢n ser resistentc a la - ~
fractura o a la distorsién de todas las tenslones masticatorias trans-
mitidas a través de la restauracion permanente,

L.a resistencia compresiva a los 7 minutos es de particular -
interés, Representa aproximadainente cl tiempo que toma cl odontdlo
go para mezclar, colocir y terminar la base, El tiempo de fraguado-
del cemento y los procedimientos operatorios influyen sobre el tiem~
po exucto requerido para llevar a cabo cstos pasos, pero 7' represen
tan un tiempo mas real, Por esta razdn, los valores de la resistencia

compresiva a los 7' indican el grado de resistencia cuando se ¢jercen

sobre la base las presiones de la condensacion de la amalgama,
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‘Aunque el cemento de fosfato de zinc a los 30° posec una resig
.‘_tencla compresiva apreciablemente mas alr.a que los otros tipos de cc--‘
~ méﬁto,’ la que corresponde a los 7' esté dentro del alcance de los otros,
En efecto, a'los 7'el cemento dé oxido de zinc-eugenol es aproximada~
mente dos veces mas resistente que el cemento de fosfato de zinc.

No obstante, la exacta resistencia requerida para soportar las
fuerzas masticatorias todavia no se ha determinado. El diseo de la ca
vidad constituye un factor importante. En uni preparacién simple de 1
clase, donde la base estd soportada sobre todus sus caras verticales, -
se vequerir8 menor resistencia que en una preparacion de il clase. En
este {iltimo caso, cuando se restaura una depresion profunda o un 4n--
gulo, tal vez se requicra una mayor resistencia para las tensiones mas
ticatorias.

En algunos casos, uno de los cementus de 6xido de zin o de hi-
droxido de calcio de mayor resistencia puede ser eficaz como base. En
otros casos ¢4 posible que sea necesario cubrir la basc con una capa de
cemento de fosfato de zinc, debido a que la resistencin compresiva de-
este (ltimo en apreciablemente mayor que In de la mayorfa de los ce--

mentos para hase de Oxido de zinc-cugenol o de hidroxido de calcio.



- MATERIALES DE OBTURACION

Al hablar de materiales de obturacién, empezaremos por decir,
QUe es la obturacion.

DEFINICION. - Obturaci6n es la masa que llena la cavidad den-
taria y la restauracién cs la obturacion tallada para devolver al diente-

su ficiologia y su estética.

Al hacer la cavidad dentro de la Qperatoria Dental, debemos —
cumplir con 3 finalidades fundamentales:

la, Curar el diente si estd afectrado,

2a. Impedir la aparicion o repeticién del proceso carioso,

3a. Darle a la cavidad la forma adecuada para que mantenga -
firmemente e¢n su sitio 1a sustancia obturatriz o el bloque-

obturado,

L.os materiales para obturacion son:

Cementos de fosfato dz zine, 6xido de zine -eugenol, amalgama
resinas acrflicas y gutapercha,

L.os cementos de fosfato de zine se utilizan para ceinentante, -
asl como para fijar restauraciones claboradas fuera de la boca, tam-
bitn para obturaciones temporarias y alsladores térmicos,

El oxido de zine -cugenol tambifn se utiliza para obturaciones -

y en algunos casos el cugenol nos ulrve como cedante,
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Amnlg'ama es la unidn de una aleacion y mercurio al medio am-
.. “biente, - »
Se utiliza para obturaciones en dientes posteriores,

La amalgama debe reunir cuatro caracteristicas:

1, - Debe quedar una relacion la'l
2, - Trituracién
3. - Condensacion

4, - Fraguado

1. - No debe quedar brillosa la amalgama

2, - Debe ser de 60" si tenemos menos ¢l mercurio se difunde -
en la limadura, si nos pasamos dc trituracion formamos -
mayor ntcleo de trituraciébn, menor resfstencia a la amal-
gama,

3. - Debe ser en pequeilas cantidades y depositarlag en la ori--
1la de la cavidad, si no se condensa bien se tienen filtracio
nes, nuestra obturacién va a quedar porosa,

4, - Tarda el ler. fraguado 20° si tienc fucrzas de oclusion se-
distorciona o sea se fractura, de 8 a 10 horas cl paciente~
puede masticar siempre y cuando scan cavidades tipo 1y~
sf es clase 11 necesita 24 horas de fraguado,

Las resinas acrflicas, son derivados del 4cido acrflico, que -

se forma por el metil metacrilato de metilo, que a su vez proviene ~

del acido vinflico,

[stas resinas son transparentes y pueden colorearse facilmen
te ¢l horneado del color es semejante al que sufren las porcelanag --
por fusion, por lo tanto, es este aspecto por lo que las resinas acri-

licas son bastante aceptables,
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Constan de un polvo y un liquido, siendo el primero un polime-

roy el segundo un moncmero.

I'_.a‘ gutapercha, es una substancia Semcjanﬁe al hule en algunos
aspectos, es un isdmero del isopropeno,

El latex de color blanco, de sabor Insipido, la gutapercha es-
mala conductora de la electricidad y del calor, tiene mayor resisten
cla a la accion longitudinal que a la transversal; cuando esté caliente
a temperatura no mayor de () 'C puede moldcarse facilmente, Conser-

va la forma que se le di6 al moldearse una vez que se¢ enfrfa,
Existen dos tipos de Gutapercha que ton:

1. - Tipo "A": Establc hasta los 60°C
2, - Tipo "B": Empieza a ser estable de lus 60%n adelante,

El coeficiente de expansidn lineal es de 198, 3 millonésimas —

por centigrado,

GUTAPERCHA DENTAL, - Estd modificada con alguna resina,
como ¢l Zn0, pez de Borgona o puede tener también algln isbmero --
del hule segin 1a cantidad de Zn0, sera la temperatura de ablanda- -
miento de la gutapercha dental,

Comercialmente hay tres tipos de gutapercha dental:

TIPO 1, - Temperatura de ablandamicnto; 93, 4°C y la propor-

cion es do | parte de gutapercha por 4 de Zn0.,
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TIPO 2, - Temperétura de ablandamiento de 93 a 95°C y pmpoi .
cional de 6 a 1.7_. ‘ B '

TIPO 3. -‘Températufa de }ablarbrd_nmlento de 95 a 100°C casf sa
turada de Zn0. . R

Si se le agrega mas resina, la temperatura de ablandamiento-

disminuira,

Al colocarse en la cavidad oral, la gutapercha produce dolm",
por lo que sc recomienda secar la cavidad y dar un toque con eugenol,
¢ste disolverd la superficie de la gutapercha disminuyendo el dolor -
y aumentando su adherencia, Después de colocadu se le da forma de-
diente,

Las obturaciones de éste tipo deben durar poco tiempo, una -
semana a lo sumo, ya que irrita los tejidos blandos, Si sc deja mas-

tiempo puede ocasionar obscesos ya que se ocida facilimente,
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