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INTRODUCCTON.,
Los objetivoy principales de este trabajo tienen el fin de com

plementar y orientar loy conocimientos basicos de la Operatoria Dental,

Actualmente, ¢l profesionista consciente de su responsabili-
dad, ha tratado de evitar diagn6sticos -erroneos, técnicas manuales de
fectuosas, el uso inadecuado de materiales de obturacién y fArmacos ~-

que sén los que con mayor frecuencia ocagionan log diferentes tipos de -

alteraciones pulpares.

s también de vital importancia la conservacion del mayor -
nimero de dientes posibles para lograr el mejor funcionamiento fisiol6-
gico de la cavidad oral, ya que es determinante para la salud y también
Ia mejor apariencia estética,  Esto 1o podemod lograr por medio de --

técnicas yn establecidas como sén las que protegen al érgano pulpar, --

las técnicas mds recientes en la preparacion de proétesis dental y asfl --

podemos seguir mencionando més.

Al operar una pieza dentaria es necesario hacerlo con el ma-
yor cuidado posible para no llegar a afectar el Grgano pulpar y de esta -

manera conservarlo en perfectas condiciones para lograr el’mejor fun -

cimamiento del diente,



La palabra prevencidn deberd ser tomada muy en cuenta por

el Cirujano Dentista.



CAPITULO |

"HISTOLOGIA Y DESARROLLO EMBRIOLOGICO
DEL DIENTE"

La masa de cada diente estd formada por un tipo especiunl de -
tejido conectovo calcificado denominado dentina, l.a dentina de la parte -~
dcl diente que se proyecta a través de las encfas, esta revestida de una -
capa muy dura de tejido de origen epitelial calcificado, denominado esmal
te; esta parte del diente constituye la corona anatdmica. El resto del dien
tc, que constituye la rafz anatémica, estd cubierta de un tejido conectivo
calcificado especial, denominado cemento. L.a unién entre la corona y la -
fafz recibe el nombre de cuello y ia Ifnea viaible de unién entre ¢l esmal-
te y el cemento recibe ¢l nombre de lfnea cervical. El nervio y el riego --
sangufneo de un dicrte entran en la pulpa a través de uno o mis pequefios -
oroficios que hay en el vértice de la rafz, denominado foramén apical.

1.1 DESARROLLO EMIRIOLOGICO DEL DIENTE.

En la formacidn de un diente intervienen fundamentalmente dos
capas gorminativas que s6n: Ectodermo y Mesodermo. El esmalte provie-
ne del Ectodermo; la dentina, ¢l cemento y la pulpa provienen del Mesoder
mo. Bl revestimiento de las encfas es un epitelio plano estratificado, uni-
do al vsmalte.

La formacitn de un diente depende escencialmente del creci --
miento Jel epitelio en ¢l mcsén;‘uimn, teniendo la forma de copa invertida

y este crece hacin arriba dentro’de ln,rurw cOncava de la copa epitelial, -



aqui se producen fendmenos de induccidn. Las células del epitelio se trang
forman en ameloblastos y las células mesenquimatosas de la concavidad -
de la copa vecina, se diferencian produciendo odontoblastos.

a) LAmina Dentaria. - Iniciacién a la germinacién: En el em -~
bridn humano, el desarrollo dentario aparece de la quinta a la scxta sema_
na de vida intrauterina, Durante este perfodo, el epitelio oral consiste de
una capa basal de células altas y de otra superficial de células planas. l.os
dientes se desarrolian por debajo y a lo largo de lu Ifnca de engrosamien-
to ¢n donde hay un anaquel epitelial llamado 14mina dental que crece encl
mesénquima y desde la 14mina se desarrollan pequedas yemas epiteliales
denominadas yemas dentales. De cada una se formarg un diente deciduo.

b) Estadfo de cédpsula y casquete. - A medida que la yema den-~
raria prolifera su epitelio va dando lugar a la formacion del érgano del es
malte. En el estadfo de cdpsula se disponen dos capas: ¢l epitelio dentario
externo, situado en la convexidad del 6rgano del esmalte, que consiste ¢n
una hilera de células bajas y ¢l epitelio dentario interno, sitado en la con
vexidad del drgano del esmalte que consiste en una capa de células altas,--
Junto a 4stas cflulas hay una capa de una a trew oflulas de espesor denomi
nado estrato intermedio; posteriormente encontramos la gran masa del -
casquete dental denominado retfeulo estrellado, donde las células se unen-
entre s mediante largas prolongaciones protoplasmiticas. Bajo la influen-
cia det epitelio proliferativo del drgano del esmalte, ¢l mesénquima par --
cialmonte englobado por ¢l epitelio dentario interno, tamblén prolifera; sc

condensa para formar Ia papila dentaria, que da origen a la pulpay a la -
- 1 -



dentina.

c) Estadlo de Campana. - La invaginacién del tejido conjuntivo
que se preserto durante el perfodo de casquete, se profundiza y sus mir-
geves contirdan creciendo hasta que el 6rgano del esmalte adquiere forma
citin de campara, El epitelio dentario interno deriva de una capa de célu--
las que se diferencian dando origen a las células columnares altas que se
conocep con el nombre de ameloblastos de forma hexagonal.

Las ¢élulas del cpitelio dentario externo se aplanan transfor--
mandose en células cuboidales. La papila dertaria s¢ cncuentra cubierta-
por la porcidn invaginada del 6rgano del esmalte. La unidn de los epite-~
lios dentarios interno y externo al nivel del mdrgen basal del érgano del -
esmalte, da lugar a la formacién de la vaina radicular epitelial de Hert--
wing.

d) Perfodo de Calcificacidn y Aposicin. - A medida que se ¢u--
tdn desarrollando las yemas dentarias iniciales, se van rodeando de una -
gran cantidad de islas de tejidm dseo, que sc fugionan v forman los maxila
res y en &stos van quedando encerrados los gérmenes dentarios, que ocis-
rre en ¢l quinto mes de vida intrauterina. Y durante ¢l perfodo de aposi--

cidn se desarrollan la dentina y el esmalte.

1.2 ESMALTE.
Ceneralidades:
ks ol wejido mds duro y ealeificadn del organismo, que en la es

pecie humana recubre la poreldn coronaria de los dientes.



Su superficie interna estd on relacidn con la dentina coroni=-.
ria, con stituyendo el 1mite amelodentinario. La superficie externa cutd
en relacién con la membrana de Nasmith o con el medio bucal cuando ¢y
tn desaparece por el desgaste funcfonal. El borde del es malte ticne forma
caracterfstica scgdn los distintos dientes de la arcada, concordando slem
pre con las ondulaciones del reborde gingival, En esta zona del diente -«
estd en relacin de fatima vecindad con el cemento, tejido que recubro a
lo dentina radicular. lista relaci6n esmalte-cemento se efectda, segdn «
Choquet, de cuatro maneras distintas:

El borde de cemento recubre al borde de esmalte.

2. - Ambos bordes contactan sin recubrirse,

Ambos bordes se hallan separados dejando  una franja de
dentina al descubierto.

4, - El borde de esmalte recubre al horde de cemento,

La superficie del esmalie, lisa y brillante carece color pro--
pio y por su transparencia, sc¢ hace visible ¢l color de la dentina. Obser-
vando fa superficie adamantina con ligero aumento, ey posible ver, espe-
cialmente a nfvel del tercio gingival, una serie de rodetes o elevaciones
separadas entre sl por ligeras depresiones. Estos rodetes fuerdn denomj
nados: periquimatias, hilos, valles, siendo estos la parte superficial de-
las vstrfas de Retzius. Estas elevaciones ticnen importancia en Operato-
ria Deatal, pues al preparar cavidades , espcululmcmcrcn el tercio ging}
val (Clase V), Ia coneidencia de-una ncrlquimutln o'de un valle ¢l cabo su_

perficial, otorga un borde cavitario o que obliga a la sobre~extencidn para



salvarlo. De lo contrario, habria siempre una solucién de continuidad -
entre la cavidad y Ia restauracion.

Dureza del Esmalte. ~ En la resultante de su elevado porcen-
taje de sales de calcio que aleanza 97%, quedando en 3% de materia orgd
nica. listas cifras son variables, pues segdn R. Erausquin, la sustancia
orginica disminuye con la edad, como consecuencia del proceso de mady
racidn. Su extremada catlcificaci6n lo hace frigll, por lo que necesita =«
siempre estar soportado por dentina, cuya elasticidad le permite resig=-
tir las presiones de 1a masticacidn, [ista caracterfstica es importante -
en Operatoria Dental, pues explica la recesidad de no dejar esmalte sin
la devida proteccidn de dentina, durante la preparacidn de cavidades.

Espesor. - Varia segin las partes del diente que se considere
vo pudizrdose establecer reglas fijag para todas las piezay dentarias. Su
Maximo espesor se encuentra siempre a nfvel de las cdspides de molares
y premolares y del borde incisivo de los dientes anteriores, siendo minf
mo a la altura det cuello y de fos surcos. En los surcos normales lau --
nidn de los 16bulos de desarrollo forma una suave depresién, sin solucién
de continuidad. En los surcos profurdos el espesor del esmalte es reduci
do, formando una hendidura que favorecen la retencidn de alimentos y la
localizacidn de caries. Lo cambio, cn los surcos fisurados, ¢l ¢smalte -
preserta una falta de umidn, dejando en su fondo, a la dentina sin protec-
cion. Exoamuy comde encontrar esta anomalfa en algunos segundos mola--

res ¥y mds frecuente en los-terceros molares, especialmente inferfores se



mi 8 reteridos.

Elementos del Egmalte, - i1 esmalte estd constituido por -~
tres elementos: prismas, sustancia {nterprismdtica y vainas, siendo e -
tas Gltimas las que estdn provistas de materia orgénica.

Prismas. - Los prismas ¢stdn dispuestos en forma irradiada,
y aparecen a la observacion microseOpica comn partiendo del Ifmite ame
lodentinario para terminar ¢n la superficie externa, despuds de haber --
atravesado todo el cspesor del csmalte. Constituye el producto individual
de una célula, el ameloblasto que desuparece cuando ha cumplido su fun-
¢idn gerética. Su trayecto no es recto, sino que presenta ondulaciones -
que varfan segin Jiente y ¢l sitio que se considere. Otra condicién de --
los prismas del esmalte es su agrupacion cn haces, mis o menos volumf
nosos, dentro de los cuales guardan entre sfun paralelismo absoluto. ~-
l.os prismas de un mismo fasclculo como queda dicho, s6n paralelos, pe.
ro no asf con respecto a los de 1os fascleulos vecinos, en los cuales la --
orientacidn en los dos tercios externos del esinalte es generalmente con-
traria, e esta disposicion resulta, on esta zova del esmatte, que los prig
mas de dor haces veeinos se entrecruzar, determinando lo que se denomi
na decusacidn de los prismas. Cuando este entrecruzamiento es iuy mar
cado por las ondulaciones de los prismas, toma up §specto especial, Ha-
mado “esmalte Nudoso”, que ofrece una resistencia mayor a los esfuer--

Zo8 masticatorios on los sitios donde existe esta forma adamanting,

Direccidn de los Prismas. - Varfa scegdn la cara del diente que

-8 -



se examine, En las vertientes oclusales de las cdspides de los premola-
res y molares, se dirigen perpendicularmente al 1fmite amelodentinario
y luego cambia de direcci6n, acomodandose; en las cdspides, presentan-
Jdo una disposici6n irradiada; a nfvel de las fosaw y fisuras de la cara o--
clusal de los dientes posteriores divergentes hacla el Ifmite con la denti_
na y convergentes hacia el surco. En las caras axiales, especialmente -
ch la parte mediara, toma una oricntacidn perpendicular at Ifmite amelo-
dentinario para hacerce oblicua en direccibn al fipice, en ¢l cuello, La --
direccifn de los prismas tiene importancia en la preparacidn de cavida--
des, con relacién al material de obturacién.

Sustancia Interprismdtica Y Vainas. - La sustancia Interpris--
mitica une un prisma con otro. Su existencia ha sido muy discutida, acep
tandose en la actualidad su precencia en el esmatlte, Mis abundante en la
zona del Ifmite amelodentinario, tiene un dspecto hialino semejante al de
los prismas. Su grado de calcificacidn es menor gue el de éstos aumen-~-
tando con la maduracitn del esmalte, Dentro de la sustancia interprisini-
tica sc ha descrito dos formaciones definidas; los tubulos del esmalte cu-
ya existencia siguce siendo muy discutida y los puentes intercolumnares, -
que s6r formaciones filamentosas que atraviesan a la sustancia de un prig
ma a otro,

l.as Vaipas constituyen una cubierta que envuelve a cada prig--
ma; representa el elemento menos ca_l_c_iﬂ_cu}do y_,;c‘u COHSCCLICH(‘iﬂ, mdy ri-
co en sustancia orgdnica.:la ‘calc‘ibflcucl‘dn de l;)n vainas, igual que la sus_

- 9.-



tancia interprismdtica, aumenta con la maduracién del esmalte.

Estructuras del Esmalte.

l.as variaciones del espesor del esmalte dan lugar a upa se--
rie de elementos estructurales definidos. iistos clementos, ademds de -
los escenciales del esmalte que ya hemos cstudiado, son: Las Estrfas de
Retzius, l.as bandas de Sherger, Las lamintilus del esmalte y LLos pena-
chos de l.inderer.

Iistrfas de Retzius. - Son modificaciones circunscriptas de -~
los elementos habitunles del esmalte. Se presentan en forma de una serie
de bandas, de color pardusco, aproximadamente paralelas entre sf, cuya
tonalidad sc debe a una consecucncia optica de su hipocalcificacién, "Son
en realidad, superficies que separan casquetes de esmalte en las zonas --
incisales y cGspideas, y casquctes perforados o anillos en las caras late--
rales. Cada casquete o anillo representa ¢l capesor del esmalte que se ha
elaborado en un perfodo determinado; las estrfus de Retzius, por lo tanto
serfan los Ifmites entre las distintas etapas de la amelogénesis™. T.as cs-
trfas de Retziud faltan siempre en los dientes temporartos v a veces en --
los permanentes, lo que demostra ria que cuando un camalte de diente per
manchte no posee o ticne escasas estrius, o Mdice de una gran calcifica-
cidn dentaria,

Bandas de Sherger. - S6n algunas bandas mds obscuras que el -
resto del esmalte, que se encuentran en forma horizontal en las caras la-

terales de los cortes longitudinales de esmialte. Consideradas como des--
<10 -



viaciones de la direceifn de los prismas, establecen una verdadara re-
lacién entre las diazonias y parazonias, c¢s decir la forma como apare-
cen cortados los prismas (longitudinal o transversal).

Laminillas de  Esmalte. - S6n formaciones laminares, que --

dispuestas en forma meridional atraviesan cl esmalte en todo su espesor
indican aparentemente, perwurbaciones de los ameloblastos. Se distin -«
guen dos tipos de laminillas: de primera clase, que estan localizadas ¢s_
clusivamente en el esmalte, y las de segunda clase que pasan a través -
del Ifmite amelodentinario y Hegan a la d:entina,

En cuanto a los penachos de Lindere se verdn al estudiar el -
Ifmite amelodentinario.

Membrana de Nasmith,

Presenta una estructura histol8gica que no ha sido adn sufi -~
cientemente adn aclarada, Su espesor, segidn Cabrint ¢s fnversamente --
proporcional al del esmalte v varfa entre 50 y 200 micrones. Es una mem
brana muy permeable, de escasa dureza y resistente a los dcidos, v -
su estructura, sc pueden distinguir tres partes o cutfeulas: 1) Cutfeula -
primaria, anhista y muy delgada (1 a 2 micrones de espesor), 2) Cutfeu -
la sccundaria, compuesta por 10 a 12 hileras de células y con un espusor
que varfa entre 120 y 150 micrones en los lugares donde no existe fric--
cif®y, 4 3 o 10 micrones, en el Imite cevvical, Es 1a parte indiscutida de
la mernbrana, cuyo Ifmite cervical s¢ contina con Ly enefa, por lo tanto
tomarta parte de la adherencia epitelial, 3) Cutfeula terciaria de origen -

- 11 -



'cﬁégcno y puede compararse la placa de Willlams. Esta formada por -
"Jna masa de aspecto blanquesino” que encierra glébulos rojos y blan-~
cos degenerados y células descamadas de la mucosa bucal, asfcomo co
lonias de microorganismos habituales de la boca y puede ser hallada re-
cubriendo las restauraciones que demnuestra su orfgen exdgeno. Lo mem
brana de Nasmith desaparece precozmente por el desgaste natural, lo -~

que disminuye su importancia, desde cl punto de vista de la Operatoria -
Dental,

Lhmite Amelodentinario.

Es ¢l Ifmite entre el esmalte y la dentina. Sigue la curvatura
de la superficie de lus coronas dentarias y se caracteriza por ser la zo-
na de mayor sensibilidad, aspecto importante en '@peratoria Dental, Se
presenta en forma lsa o festoneada y o €1 se hallan asociadas una series
de estructuras:

1. - Los conductillos penctrantes, que son copductitios de la -
dentina que atraviesan ¢l Ifniite amelodentinario y se insindap en el esmal,
te, interviniendo en la nutricidn y sensibilidad del esmalte.

2. - Los husos adamantinos, que son formaciones estructura--
les que no estan integrados por prismas, vainas y sustancia interprismai-
ticin Tiepen 1a forma de clava o fusiforme y representan la terminacién -
on pleno esmalte, de una fibrilla de Thomes, su funcidn es similar a la -«
de los conductittos penetrantes.

3.~ L.os penachos de Linderer llamados erroneamente Bobee=-
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ker, sén laminas que toman, por efecto 8ptico, la forma de un penacho.
Se implantan en el Ifmite amelodentinario y se dirigen en el tercio inter_
no del esmalte, sin entrar jamas en dentina.

DExiste en mayor cantidad a nivel de los cuellos dentarios y -
se les atribuye una funci6n en el metabolismo del ¢umalte,

Clivaje del Esmalte.

Todos los cuerpos cristalinos tieren la propiedad de fracturar
se siguiendo planos de menor resistencia. La superficte fractura esta de
terminada por choueso presiones lgéupcriorcs a la tolerancia de 8stos -~
cuerpos, se conoce con ¢l nombre de plano de clivije. Algunos autores -
afirman que la superficie de fractura corresponderta al ¢je del prisma --
donde la calcificacion es menor. Otros como Ledn Willinms sostienen que
seguirfa el cemento interprismético y hay quién afirma qgue la fractura se
produce a nfvel de la vaina. Sin entrar a considerar sin detalles, este 52}
pico cuya aclaracifn pertenece a los histélogos, convenimos que en la su
perficie de fractura traumdtica o quirdrgica (plano de clivaje) sigue en el
esmalte en sitio de menor resistencia y que en las dificultades que se ex -
perimentan al actuar ocop instrumentos cortantes son devidas al entrecry
zamiento de fos prismas, Por ello, en ciertas zonas donde provablemente
los prismas s6n rectos, ¢l clivaje con instrumentos de mano resulta ficil
A nfvel de los nudos, las dificultades s6n mayores orque la superficic -~

de fractura sigue sus curvaturas, Ln este caso el instrumemtal apropiado

son las piedras de carburo o diamante,

-13 -



Qtro dspecto interesante apara cstudiar es la dificultad que -
existe para clivar el esmalte con instrumentos cortantes de mano, en -
las préximidades del Ifmite amclodentinario donde, segin los histol6gos,
los prismas toman una direccibn perpendicular. En resistencia al clivaje
que deberia estar favorecido por la direceién de los prismas, se dehe, -

segle Cabrini, a las onduluciones que este Ifmite presenta.

1.3 DENTINA,

L2n paciertes jGvenes, ln devtina ticne un color amarillo pali-
do y es opaca, cnh preparaciones hechas con apterioridad, € ta toma un -
dspecto sedoso que se debe a que ¢l aire peoctra en los tubulos dentini--
rios.

L.a dentina estd formada en un 70, de material inorgdnicoy -
en un 307, de sustarcia orgdnica y agua, . parte orgdnica consiste fun--
damentalmente de coldgeno, que se dispone en forma de fibras y mucopo.
lisacdridos, distribuidos en la sustancia amorfa dfundamentalmente Jdura,

El componente inorgdnico estd formado principalmente por el
mineral apatita,

Se lacaliza en lucorona como ¢n la rafz del diente, constitu --
yendo ¢l magizo dentario. Forma la p.rowc‘t:lfm de 1a pulpa por ser el te-
jido s préximo a ésta, la dentinn coronntia esta cubierta por el esmal
te y b radicular por el cr'cmcrntrnr. Sc g()rnérldgcbrn una variedad éspcci:\l de -
tejido conjuntivo, siendo este un'tejido de goportey esta formada por los

- 14 -



siguientes clementos.

Matriz calcificada de la dentinar Estd formada de fibras cold
genas muy finas que descansan entre la sustancia amorfa cementosa cal-
cificada, estas fibras se ramifican y anastomosan cotre sf.

La sustancia intercelular amorfa calcificada se encuentra sur_
cida en todo su espesor por los tubulos dentinarios.

Conductillos dentinarios. - La dentina esta atravesada en todo -
8u espesor por los conductillos dentinarios, que se orientan en forma per
pendicular a sus dos superficies, externa ¢ interna de allf que en un cor-
te torizontal presenta orientacifn radial. Estos conductillos no s6n recti
Ifneos, sino que sufren curvaturas ¢n su trayecto, n cuanto a su ndmero
por milimetro cuadrado, se calcula un promedio de 75,000 ¢n la zona pré
xima a la pulpa y 15,000 en la periferia. Esos conductillos cmiten colate.
rales numerosas que se distribuyen en todo ¢l espesor del wjido.

En el interior del conductillo dentinario se aloja la fibrilla de
Thomes, que es la prolongacion periférica dal odontoblasto, que se reco-
rre al canfeulo en toda su extensidn sin adherirse a sus paredes, sino sim
plemente adosada a ¢l Esta envuclta en una especic de membrana, la vai
na de Newmann, que en realidad es fa que esta en contacto divecto con la

pared interna del conductillo.

Esta separacion esta interpretada como la evidencia de que ~-

existe ¢n ella Iiquido nutritivo de naturaleza Hofdtica,

I.Mcas de contorno de Owen. - Nacen en el Ifmite externo de ' la
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dentina (amelodentinario en la parte coronaria y cementodentinario en la
radicular) y se dirige oblicuamente hacia la clspide y al eje del diente. -
Este 4specto, visible ¢n los cortes longitudinales, es diferente en los ho
rizontales, cn las que aparecen en forma concéntricas.

l.a lfheas de -~

Owen no representan un elemento independiente, sino que se consideran-

como alteraciones de la calcificacion del tejido dentinario. En consecuen-
cia, pueden decirse que s6n cicatrices que marcan la huella de un perfo--

do en que la calcificacién se altero.

I.fncas de Sherger. - S6n dspectos dpticos que refresantan ung

serie de acontecimientos o curvaturas de los canfculos dentinarios.

Espacios interglobulares de Czermak. = S6n también alteracio

nes de la calcificacion de la dentina, que se encuentran en las vecindades

con el esmalte. Esta denominacion de espacios no es aceptada por la ma=

yoria de los autores, pucs se ha comprobado 1a presencia de matriz orgl

nica y fibrillay de Thomes atravesandolos,

Zona granular de Thomes. - Exta constituida por una serie de -
celdillas de distinta forma que sc agrupan en hileras y sc observan en las
vecindades del cemento y paraletas al Hmite cemento-dentinario. Del mig

mo maodo que Jos espacios de Czermack, ¢s wm alteracion de la calcifica-

cifn, siendo su funcidn muy discutida. Coma alif finalizan la mayor parte

de las terminaciones de los conductillos, concurve a-la sensibilidad,

D nun.llnlcnglobul.xr. - br'm Zonas hlprx‘nluflund.xs cn ¢l proce-

s0 de calcificacion du fa_sustancin lntcrcc!ul.u .lmorfd dentinaria, ¢n la -
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corona que se encuentra cerca de la unidn amelo-dentinariain y es atra-
vesada por tubulos y fibras de Thomes, en la rafz se encuentran cerca -

de la unidn cemento-dentinaria, como espacios hipocalcificados.

Dentina Secundaria. - La formacién de &sta dentina dura to--

da la vida siempre y cudndo se conserve intacta toda la pulpa y se carac
teriza por los tubulos dentinarfos sufren un cambio abrupto den su direc
cidn; los factores que predisponen In formacidn de &sta dentina sén: ca=~
ries, remocidn de dentina, {ractura de la corona sin exposicién pulpar -
en abraciones intensas, y senectud,

Se deposita al nfvel de la pared pulpar, conteniendo menor -~
cantidad de sustancia orgdnica, ¢s menos permeable dando mayor pro--
teecidn a la pulpa.

Dentina Esclerbtica, = Es formada por estfmulos de diferente
naturaleza que dan lugar a cambios histoldgicos en la dentira, é&sta se ob
serva transparente con la luz reflejada, Se considera como un mecanismo
de defensa porque es impermeable y aumenta la resistencia del diente, a

Lt caries y o totros agentes externos.

A medida que se avanza de edad contribuye a la disminucién -

de la sensibilidad vy permeabilidad del diente.

1.4 TEJIDO PLLPAR,

Sustancia Intercelular. - 18 una sustancia- fondamental, . blanda,

gelatinosa, basdfila semejante al iejido conjuntivo mucolde que contiene -
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fibras coligenas, retfeulares y fibras de Korff.

Las fibras de Korff, sén estructuras onduladas que se encuen
tran localizadas cntre los odontoblastos, Se originar por condensacién --
de la sustancia fibrilar coldgena pulpar y forman la matriz de la dentina

Células. - Se encuentran erdire la sustancio intercelular y sén
de tejido conjuntivo laxo que sén fibroblastos, histiocitos, células mesen
quimatosas indiferenciadas, células linfoides errantes y odontoblastos.

a) Fibroblastos. - $6n las células mds abundantes y su furcién
es la de formar clementos fibrosos intercelulares, con las fibras coldge
nas.

b) Histiocitos. - Pertenccen al sistema retfeulo endotelial y en
los procesos infecciosos de 1a pulpa; se transforman en macréfagos crran
tes contra los agentes extraios que penetran a la pulpa.

¢) Celulas mesenquimatosas indiferenciadas, = Se encuentran -
sobre lay paredes de los capilares sangufneos,

d) Células errantes lirfoides. - Son lint ositos de la corriente -
sangufmea v en inflamaciones crénicas emigran hacta la legién transfor--
mandosc en macrofagos.

¢) Odontoblastos. - Se encuentran en la periféria de la pulpa so.
bre fa pared y cerca de la predentina. Los odontoblastos on pulpas jéve-~
nes ticnen un Aspecto de una célula epitelotde grande, bipolar y nucleada,
con forma columnar, ¢n pulpar adultas sén pirtformes.

Vasos Sangufeos. = SOn ramas anteriores de las arterias al--

- 18 -



veolares superior e inferior y penetran por el foramén 4pical y pasan -~
por los conductos radiculares d a la camara pulpar y se dividen forman_
do upa pared capilar, los capilares sangufheos forman asas cercanas a -

los odontoblastos.

Wisos Linfdticos. = Su presencia se demustra mediante colo-
rantes vitales de la pulpa.

Nervios. ~ S6n ramas de los nervios de los maxilares superior
¢ inferior que penctran por el for amén pical. Los haces nerviosos s6r -
miclfnicos, sensoriales ¢ inervan a los vasos sangufreos, regulandm --
suyg contracciones y dilatacuones, siguen de cerca a las arterias, sus dg_
terminaciones se localizan sobre los odontoblastos.

Célculos pulpares. - S¢ conacen con ¢l nombre de nddulos pul

pares y se ha llegado a encontrar cn dientes normales y éstos nodulos -

s&n; verdaderos, falsos y caleificaciones difusas,

1.5 CEMENTO,

Cubre la dentina de Ta rafz del diente, Manera en que pucde -

presentarse el cemento, con relaciin al esmalte y a la dentina:

a) El cemento puede encontrarse exactimente con el esmalte;

ésto ocurre en un 307 de los casos.

b) En un 107 de los casos se observa que el ’ccmerpto:pqué en

contrarse directamente con el esmalie, dejando una pequedia poreifn de -

dentina al descubicrto,
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¢) El cemento puede cubrir ligeramente el esmalte, siendo -
este caso el mis frecuente y presentandose en un 60%.

Su 4specto es de color amarillo p&lilo, pétreoy superficie -
rugosa, su espesor es mayor a afvel del dpice radicular y disminuye en
la regidn cervical. El cemento bién desarrollado es menos duro que la -
dentina, contiene de 45 a 50% de material inorgfnico y 559 de material -
orginico y agua. £l material inorginico esta formado a base de crista«-
les de apatita, y ¢l orglnico de colfgena y mucopnlisaciridos, cg un te-

jido permeable .

Histoldgicamente hay dos tipos de cemento, cemento acelular

y cemento celular.

Cemento acclular. - No contiene cClulas .y se forma en ¢l ter
cio cervical ¥ medio de la raflz.

Cemento celular, - Se caracteriza por la presencia de cemen-
tositos, ¢stos se encuentran en la laguna cementaria y de aqui sale n unos
conductos ocupados por prolongaciones citopldsmicas de los cementositos
se dirigen hacia Ja membrana parodontal, donde se encoentran log clemen
tos putritivos, que sirven para el fmcionnmicento normal del tejido.

La upidn del cemento, membrana parodontal v hueso alveolar,

¢s mediante haces de fibras coldgenas que reciben el nombre de fibras de
Shorpey,

¥

L Gltima capa menes caleificada del cemento se conoce como

cementolde y #ste 68 mads reésistente ol destruceion cementoc Mytica, La
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formaci6én del cemento es durante la erupci6n intradsca del diente. De -
la vaina epitelial de Hertwing sulen células de tejido conjuntivo que al po_
nerse al contacto con la superficie de la dentina radicular se transfor --

man en c&lulas cuboidales Ilamadas cementoblastos.

Hipercementosis. - S¢ caracteriza por la produccidn excesiva
del cemento, que puede ser en toda la ralz o s8lo en una 4rca determina-

da. Dentro de las causas se pucden citar:

1. - Inflamacibn perfapical crénica, lenta y progresiva, fre--

cuente en dientes desvitalizadou,

2, - Lesiones traumdiicas, localizadas en diferentes dreas --
del cemento.
3. - Tension oclusal excesiva.
Cementiculas. - $&n pequefios cuerpos calcificados como con-
wecuencia de un depbsito anormal de cemento sobre las células epitelia--

les de los restos de Malassez y éstas carcceen de importancia clfnica.
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CAPTIULO I
“CARIES DENTAL"

Las estadfsticas demuestran que ¢l principal motivo de la ex
traccién dental es la carics o la enfermedad pertodontal. La mitad de es
tas estadfsticas corresponde a la caries on pacientes de 40 afos de edad.

Ln general, las enfermedades s¢ combaten en dos formas: -
evitando que sc produzean o neutralizando sus consccuencias, La profi-
laxis de la carics se basa en su ctiolog fa, problema del que se ocupan -
actualmente muchos histopatblogos, bacteridlogos y quimicos, que traba_
jan confinados en sus respectivos laboratorios, El ataque a la caries ya-
instalada es lo que hacemos en nuestra prictica diaria de consultorio. El
profesional muchas veces se ocupa més de tratar o caries que de evitar-
las, peroal paciente le interesa mds evitaras que curartas. El pacien=~
te se preocupa en conocer tos Gltimos estudios sobre ctiologla y profila--

Xis de la caries, aprovechandose por esto los medios de comunicacion en
su propaganda.

2.1 DIFEERENTES TEORIAS PARA EXPLICAR LA L’.'l‘l()lf;\']‘O-
LOGIA DE LA CARIES DENTAL, ) ‘
o céms teorfas pucde haber muchas C()f\tri.‘idicci'(;l1cs ‘L‘Htl‘c sf;
pera lndc’-pvv.'.n.\lléuitémﬁh\b de 6sto, NUCAtro pﬁb\ﬁ&im vE solo cmmfciur'lus

teorfas mds-importantes. para explicar-la etioldgla-de-la-carics dental,
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a) TEORIA DE MICHIGAN.

En 1947 se llevd a cabo un congreso en los Estados Unidos, -
éste fué llamado "Symbosium de Michigan”, alll se trato exclugsivamente
la etioldgia y profilaxis de la caries. La primera conclusi6n a que llega-
rén, fué establecer una definicidn para la caries que es la siguiente:

‘La caries dental es una enfermedad de los tejidos caleificados del dien-
te, provocada por Acidos que resultan de la accidn de microorganismos
sobre los hidratos de carbono, Se caracteriza por la descalcificacién de-
las sustancias orginica. 1. caries se localiza preferentemente en cier~--
tas zonas y su tipo depende de los caracteres morfolbgicos del tejido™.

Vemos en égta especie de sintesls ¢l mecanismo del proceso-
carioso, que para que ¢l se produzea es necerario la presencia de micro-
drganismos, que 8stos a su disposicidn hidratos de carbono, resultando -
un dcido capaz de solubilizar al esmalte. Entre estos tres eslabones, co-
mo veremos enseguida, debemos intercalar dos mds, pues para que los «
microorganismos actiien sobre los hidratos de carbono deben producir ==
un grupo de enzimas, y para que la concentracidn de Sctdo sea suficiente
como para descalcificar al esmalte, twdo el proceso debe Hevarse a ca-
bo bajo la proteccidn adherente.

Por consiguiente, el proceso de la caries , scgln lo concibe -
el grupo de Michigan, consta de cinco eslabones:

1. -Lactobacilos.

2. - Grupo enzimético.

3. - Azﬁcx\.rcs.

4: - Placa adherente, -

5. - Solubilidad del esmalte.
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1. - Lactobacilos : Uno de los trabajos mis demostrativos ~

de la correlacidn lactobacilos-caries, ¢s el de Beck. Se trata de una es-

tadfstica llevada a cabo con 1, 500 personas a las que se controld la sus-

ceptibilidad a la caries y cl fndice de lactobacilos. El resumen de esta -~
estadfgtica demostrd que mis del 82 por ciento de las personas son sus-

ceptibles a la caries y s6lo el 17 por ciento eran inmunes 6 presntaban =

muy bajo fndice de caries. DNentro de las personas susceptibles, el 87 «-

por cikivto presentaba un fadice alto de lactobacilos y dentro de los inmu-

new, ¢l 82 por ciento presentaba un fMdice alto de Jactobacilos. Por consl
puiente, predominar los frdices bajos du lactobacilos en los sujetos sin -
carics.

*3. - Grupo Enzimético: La degradacifn de los hidratos de car
bono hasta llegar al 4cido Yctico es un proceso muy complejo, que sélo -
se logra después de 1a formacion de muchas sustancias intermedias. Los
hidratos dv carbono que se desdoblan mis rdpidamente s6n los de moléeu
Ia sencilla del tipo de la glucosa y sacarosa. De esto poden os sacar que
log hidratos de carbono solubles, los azdcares, que intervienen en tantos
alimentos de la actualidad, son los mis peligrosos. Los insolubles del i
po de los almsidones, requiercen de una previa hidrolizacién para solubili-
zarse y poder peretrar en la placa adherente,

Pero adr los hidratos de carbono simples , solubles y fermen~
tables, pasan por muchas etfpas antes de Hagar al Scido ldgtlco; En cada

una de estas ctapas es necesaria la presencls de un fermento especffico, =
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Se ha demostrado hasta el momento la presencia de doce & ~
trece enzimas 8 coenzimas diferentes y especfficas que el lactobacilog=
dehe elaborar; formando el famoso grupo enzimitico.

3.~ Azlcares: La correlacidn lactobacilos-curies y la co==
rrelacién lactobacilos~az@car, marcha dentro de ui cierto mdrgen piare.
jos: luctobacilos~azdcar-carics. Existe la excepcidn de los individuos =
inmuncs a la caries, que adn con fndice alto de hidratos de carbono pres
sentan un doble fndice bajo de lactobacilos y de carics,

En la inmersa mayorfa de las personas susceptibles a la ca--
ries, la correlaciénr lactobacilos-azdcar se mantiene adn modificando ¢l
segundo factor. Si a una persona que ingiere mucho azdear y tiene alto -
fndice de lactobacilog, se le suprimen los hidratos de carbono en sus co,
midis, el nimero de colonias de lactobacilos baja a menns de mil.

L.os lactobacilos por fo tanto, no s6lo s6n acidbgenos sino ==
también aciddfilos. Producen 4cido a partir de los hidratos de carbono y
sc desarrollan en mejores condiciones en un medio dcido. Por consiguien
te suprimlendo el azdcar se suprime el dcido Hctico y al desaparccer és_
te ros6lo disminuyen las carices, sino también log lactobacilos.

Iis posible, sin embargo, que la acciin de los azidcares sean-
tun poco mis compleja y su papel no sélo se reduzea a servir de sustrato
acidbgena: por cjemplo, las estadfsticas de post guerra han demostrado-
qie los nifos mal nutridos y #ébiles, con dieti pobre en carbohidratos,
tenfan nmicnos caries que los bien nutridos, que consumian mucho azGcar.
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Hasta aquf, se mantiene la correluci6n lactobacilos~-azficar-
caries. Pero estadfsticas posteriores, sobre todo llevadas a cabo en -~
Alemanta después de la segunda guerra en 1950, mostrarédn que el re~-
torno a la dleta rica en azficares no va acompiiitdo de una aumento pro
porcional de caries. En otras palabras, parece que la supresidn, aGn -
temporaria, de azdcar, determina en el diente una cierta inmunidad, y-
que ésta depende sobre todo del perfodo de desarrolio en que se encon-=
traban los dientes de los niflos, cufindo la dieta era pobre o carente de -
azdcar.

En el mismo sentido, las medidas profilcticas que se basan
en la supresi6n dristica de los hidratos de carbono, cstablecen que des-
pués de un corto ticmpo (dos remanas) se puede comenzar a incluir hidra
tom de carbono ¢n la dicta sin que el frdice de lactobacilos aumente en la
proporcidn del aumento de azdear en la dieta.

4.~ Placa adherente: Sien la boca hay Jactobacilos en canti--
dad suficiente y ademdés un medio rico en hidratos de carbono, las enzi--
mas que aquéllos produzean transformarin a éstos en dcido ldctico. Sin-
embargo, este dcido serd inmediatamente neutralizado por la saliva. Aun
que la aleatinidad de 1a saliva es pequeia, su poder bhuffer es grande y so-
bre tado Ya cantidad de deido formada es reducidf simi en relacion con la
masi de saliva que screpucva constantemente en la hoca, Por otra parte
aunaue las apatitas comienzar a disolverse cufindo ¢l ph baja a 7, podemos
decir que no existe verdadero peligro de caries mientras el ph se marten-
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ga por ensima de 5, mis adn si sobre 1a superficie limpia del esmalte-

logramos un ph inferior a 5 no se produce caries sino abrasidn, Es pro-
bable que la mayor parte do las abrasiones vestibulares, en superficie -
o en cuiia, sean debidas a lp accién de 4cidos sobre una superficie de ey
malte frotada constantemente por lablos, carrillos, cepillo o alimentos .
La proporcifr de sustancia orginica del esmalte es tan reducida que a -

medida que el dcido va disolviendo L sustancia inorgdnica, esc sustrato

orginico es arrastrado inmediatamente por los agentes mecinicos. L -
destruccidn de los dos componentes del esmalte (inorgdnico y orglnico)
s¢ hace simultancamente y ¢l proceso avanza por capas. De lo anterior -
podrfamos concluir lo siguicnte: para que se instale una caries ¢g necee-
saria una concentracidn de 4cido suficientemente grande y una protecciéin
mecinica que permita a cute 4cido actuar en profundidad. En otras pala=~
bras, hace falta la placa adherente.

2] funcionamiento de la placa es muy simple: el azfear, sus-
tancia soluble, pasa por difusin de la saliva a la placa. Allf los lactoba_
cilos transforman cl azficar en dcido lictico y fste, por difusifn vuelve -
a pasar a la saliva. El consumo de Acido por ol csmalte al descaleificar-
s¢, es despreciable, Por consiguiente la concentracién del dcido en a sir
perficie profunda de la placa dependerd: a) de fa velocidad con que se -~
forme el dcido. Este factor a su vez, dependerd de la concentracifn del -
azdear, del ndimero de colonias vy de que si hay o no interfer acius en el-

grupo cozimdtico. b) del espesor de la placa que deba atravesar el dcido
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para llegar a la saliva. c) de la velocidad con que el dcido atraviesa es~
ta placa. .

5. = Solubilidad del esmalte: La disolucidn del esmalte conien
za en cuanto el ph baja de 7, en lon ensayos lievados a cabo in vitro, -

Desde el punto de vista clfnico, ¢l ph se hace realmente peligroso cuan -

do Nlega a 5. El ph comprendido entre $ y 7 pucde considerarse paco pe-

ligroso y esto se debe a varios factores:

1) el grado de disolucidn de las apatitas dentro de ese margen
es muy pequeito.

b) es posible que la permeabilidad centrffuga de los tejidos --
dentales permita una especic de trasudacién de plasma neutralizante, que
alcarzarfa a ser eficaz si el ph no es muy bajo. La permeabilidad del ey
malte permite a los dcidos actuar e profundidad. Depende practicamente
de las estructuras hipocalcificadas que posec, y casi tadas las estructu--
ras del eamalte son visibles precisamente por su hipocalcificacion, De -
manera que cuanto méds estructurado ¢s el esinalte, mds claramente ve «

mos sus clementos, mds hipocaletficado y permeable serd y, por consi--

guiente mis susceptible a la caries.

Todos estos elementos ricos en sustancia orgdnica favorecen
Ia actuacidn del dcido en profundidad, Por ¢so ¢l grupo de Michigan, en -

st definicion de la caries termina diciendo: 7 [La caries aparecen en re--

giones especiales del diente y su tipo se determina por la naturaleza mor

foldgica del tejido en que aparceen .
- 28 -




b) TEORIA DE CSERNYEL

El corcepto de Michigan, basado furdamertalmente en la vie-
jateorfa de Miller, supove que el Acido lactico en presencia del fosfato -
de calcio (apatita) y del carbonato de calcio del esmalte, produce lactato
de calcio (soluble), 4cido fosfbrico y anhidrido carbénico.

Csernyei, en sus andlisis, concuerda con estos hechos cuardo
dice: "no he hallado 4cido ldctico er el procetio cartoso y en cambio, he -
hallado 4cido fosférico. Los interpreta en ura forma diferente y afirma;
el 4cido Hctico ro guarda ningura relacidn con ¢l proceso carioso; la ca-
ries es la solubilizacién de las sales inorgdnicas del esmalte, por accién
de la fosfatasa, que da sales de calcio solubles y &cido fosférico libre, -
Por lo tarto para cste autor, la caries es un proceso biolégico, solo pos}
ble en dientes vivos, por accifn de ue fermento, la fosfatasa, de origen-

pulpar.

Csernyei, en prircipio esta de acuerdo con este corcepto de la
calcificacién, pero lo hace reversible.

Iin 1a caries la fosfatasa pulpar atraviesa la dentina y el esmal

te, soubilizando las apatitas al libevar de ellas el dcido fosférico. El 4ci-

do lctico no interviene para rada, el proceso pucde efectuarse en ur me-

dio neutro y ¢l dnico dcido que aparece en ¢l teyido carioso es el fosforico

derivado de las apatitas,

¢) TEORIA DE EGGERS-LURA:

Segdn csta teorfa, solo aparecen dcidos orginicos en la saliva
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durante un corto lapso y despuds de ingerir ciertos alimentos, pero de~
saparecen casl en seguida. En, el tejido carioso solo se presenta 4cldo
fosférico. Dc estas observaciores parte el corcepto de EGCERS-LURA
en ¢l gentido de que la caries se produce por la liberacién del dcido fos-
f8rico, de las apatitas y por un proceso scmejante al de las reabsorcio -
nes, ¢ inverso al de la osificacion,

a) Osificacin, - En &ste proceso ciertas enzimas que poscen
los osteablastos; las fosfatasas y proteasns, hidrolizan el complejo cal -

cio-fosfo-protcfco que se halla disuelto en ¢l plasma y lo desdoblan en -

fosfato de calclio inorgdnico e insoluble y protefa ingnluble.

b) Reabsorcién. - En el proceso de la reabsorcidn dsea o de -
la reabsorci6n de las rafces de los dientes temporiles, las mismas fos -
fatasas y proteasas contenidas en los osteoblastos, cumpler up proceso -
sintético inverso: toman ¢l fosfato de calcio insoluble y to uner a la pro -
tzfna irsoluble, originando el complejo soluble de calcio-fosfo-protefra,
qie es arrastrado por ¢l plasma sanguMmeo, Todo este proceso bioqulfmi -
co concluye en li creacidn de la caries, adenrls el hecho de que las fog -
fatasas y proteasas tengan accidn hidrolizante o sintetizante dependera de
muchos factores, especidlmente hormorales y metabdlicos.

[.a saliva posce tambidn cstas fosfatasas v proteasas, éstas se
acumulan preferentemente en la placa adherente y cuando ¢l contenido de-
fésforo en la saliva es bajo, sintetizan los componentes insolubles del ¢s- o
malte ¢ fosfato de calclo y protefas; transformindolos en el complejo-cal-
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ECGERS-LURA, acepta también la produccidn de 4cidos orgl
nicos a partir de los microorganismos de la placa; pero considera que =
estos 4cidos no actfan reduciendo el ph, como oxidante siro proporcionap
do la energfa necesaria para lograr la sfntesis solubilizadora.

Resumiendo, la caries de esmalte y dentina serfa el proceso-
Inverso al de la amelogénesis y dentinogénesis. En la caries, los dos com
ponentes insolubles del tejido; siles inorgdnicas y sustancia orgnicy, se

sintetizan dando un cuerpo soluble: el complejo calcio-fosfo-protefco.

¢) TEORIA DE PINCUS.

Esta teorfa sostiere que la protefoa dentinaria sostienc un po-
lisacdrido combinado con el 4cido sulfdrico. El esmanc. por su parte, -
posee una mucoprotefna combinada también con ¢l dcido sulfdrico,

En presencia de bacterias que conticoen una enzima, (la sul-
fatasa) puede fiberarse ¢l Acido sulfirico asociado a esas moléculas orgd
nicas del esmalte y dentina, combindndose con el calcio de la sustancin -
inorgdnica, para formar sulfato de calcio.

Pincus ha comprobado que los tejidos dentarios sanos contie -
nen compuestos orgdnicos del 4cido sulfdrico, mientras los tejidos caria-
dos contienen sulfato de calcio, Por otra parte, las bacterias de las ca -~

ries, mantenidas en un medio que no contenga glucosa, producen lesiones

del tipode 1a caries. Pucde sui)rincrsé, que ¢l (iléme tiene lus sustancias

necenarias para produgirv.un deldo (sulfiirico) y que no es necesurio el su-

- 31 -



ministro de glucosa del exterior para que csta concentracifn de 4cido se

mantenga bajo la accién bacteriana.

e) TEORIA DE FORSHFVUD.

Este autor sostiene que el esmalte es un tejido vivo, cor cir-
culacifm de plasma y capacidad de reacelér biolSgica.

La circulacién del plasma sangufneo ¢n el esmalte, se efec -
tda por sus ultracapilares, que recorrer el tejido en ura tupidfsima tra-
ma. L.as mallas de esta trama, se hallan ocupadas por sales de calefo -
que en las descalcificaciones habituales desprepden burbujas de arhfdrido
carbdnico, efectuando verdaderas microexplosiones y destruyendo a los -
ultracapilares. Para evitarlo Forshufvud logra la obterci6r de foromicro
graffas electrénicas, c¢n las que se destaca mis o meros intacta la red -
de ultracapilares, €stos no son otra cosa, que fibras de reticulina que se
contindar cor las del mismo que posee la demina y que llegan hasta la -
pulpa, donde terminan en las paredes de los capilares. 1.a circulaciép -
del plasma (sin incluir desde luego, a los elementos figurados de 1a san-
gre), sc produce desde los capifares porla trama precoldgera o de reti -
culira, distribuyendosc asf por dentira y camalte,

11 trabajo normal de los dientes produce en ¢l esmalte peque-
fas grictas por las que transcurre ¢l plasma de los ultracapilares. liste
plasma ne coagula, es declr, forma ura trama de fibrina; los filamentos
de fibring se transformar en reticulira (fénorrenn comprobado en tos he -

matoman,) creando nuevos ultracapilares en esta "herida del esmalte” que
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cicatriza por el dep6sito de sales de calcio en sus mallas.

Cuando hay ura deficiercta circulatorin, la fibrina no se trans
forma en reticulina, y la herida es invadida por los microorganismos, -
instaldndose de inmedianto la caries. Segln esta teorfa la caries es una
Qlcera; es el sfntoma local de una alteraciér en la circulacion del plasma.
Su nombre correcto ¢s “ulcus dentis” o ulcera del diente.

f) TEORIA DE GOTTLIEB.

El concepto de Gottlieb sobre el origen de la caries s tam -~
bid&n exdgera y microbiana. La diferencia fundamertal con el grupo de -
Michigan estd en que mientras éstos consideran que ¢l primer y mds im-
portante paso es la disolucidn de la sustancia inorginica, sicerdo la pro-
teolisis un proceso secundario en importancia y que pucede producirse sie
multincamente o posteriormente, para Gottlieb ¢l factor cronolégicamen
te primero y de mayom valor es la proteolisis o destruccion de la sustan-
cia orgdrica, a la que puede o ro, acompanar o seguir a descalcifica -
cidn de la sustancia inorginica.

Lo térininns generales, Gottlieh acepta que la destruccion del
esmalte puede producirse de dos maneras:

t. = Con ur dcido que descalcifique ln sugtancia inorgdnica, y

2. - Con wicroorganismos proteolfticos que destruyar la sug--

tancli orgdnica.

1.+ Accitn de Tos fcildo sobre el esmalte: £1 autor afirma que
sobre la superdicic del esmalté puede concentrarse ¢l 4cido en cantidad ~
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suficiente como para descalcificar la sustancia inorginica. Este &cido -
puede tener dos orfgenes y actuar en distintas formas en cada caso.

En primer lugar, puede actuar protegido por la placa. Acido
l4ctico de origen microbiano derivado del azlcar; ¢! mismo conceptors.-
que el grupo de Michigan, Pero el resultado para Gottlieb nogs una ca--
ries sino una mancha blanca o esmaite cretdeco. Es un tejido que ha per
dido total o parcialinente ias sales inorgdricas pero cuya matriz orgdni-
Ccia permanece intacta.

En un segundo caso, ¢l dcido proveniente del alguros alimen-
tos &cidos (especialmente jugos de frutas) actda a ciclo abierto, siv pro-
teccidn mecdnica de la placa. A medida que ¢l dcido descalcifica, el tray
ma del cepillo o dc la masticacién arrastra la delicada trama orglnica, -
l.a destruccién del tejido os frontal, por capas y total, y ¢l resultado es

la abrasion.

L.a acci6n de un dcido, entonces produce esmalte cretdceo en -

uros casos; abragion, en otros, Nunca caries.

2. - Accitn de los microorganismos proteolfticos: Cottlich sos-
tiene que fa placa adherente se fija a la superficic del esmaltepor ¢} bor--
de superficial de las laminillas, Por ¢so las placas y ks caries con mis -
frecuentes en las caras proximales, por dehajo del punto de contacto, don
de tas laminillas sor mds pumerosas,

En 1a placa proliferan gran cantidad de colonlas de microorga-
nismos proteolftiicos que pc;wtbrzm en el cmnnlrtei a travéd de las laminillas
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alcanzan las zonas profundas y se extienden luego lateralmente a través
de todas las estructuras hipocalcificadas. Pero, como vemos, para --
Gottlieb las primeras y més importontes vias de acceso son las lamini-

Has.

A medida que avanzan, los microorganismos proteolfticos di-
suelven la sustancia orgdnica y comunican a la zona una coloracifin ama-
rilla. Esta es la caries, desde ¢l punto de vista qufmico, la disolucion -
de la sustancia orgdnica; desde el punto de vista Optico, macroy micros-
copicamente la presencia del pigmento amaritlo.

La descalcificacidn es ur proceso completamente independien
te que no presenta una caracterfstica del proceso carioso. Se produce -
por ¢l dcido ldctico de las colonias acidffilas que aprovechan la brecha -
abierta por los microorganisimos proteolfticos, Pero ammbos procesos gon
independientes y el escencial es el proteolftico, hasta el extremo de que,
scgln Cottlieh, la primera accion de 1y caries no s6lo no se descaleifica

el esmalte sino que 1o hace mds resistentes a la accidn de los dcidoy,

Existe una predisposicién a la caries desde la concepeidn ya -
que se heredan caracterfsticas de los padres como mala posicion, mala -
formacién por desnutricidn o malos hibitos alimenticios, ctc.

Si a ésto agregamos la dicta rica en azdcar y los malog méto'-

dos de higiene podremos afirmar que el 99 de la poblacibn presenta ca -

rics.
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2.2 CARIES DENTAL Y SU RELACION CON LA PREPARA~
CION DE CAVIDADES.

a) Localizacifn,

En el diente existen zonas en que la caries se localiza con ma
yor frecuencia. Estas sc¢ denominan zonas de propensidn y sén:

- Fosas y surcos, donde coinciden con los defectos estructu-
ritles del esmalte: las fosas y los surcos de la cara oclusal de molinres-
y premolares; los surcos del tercio oclusal de la cara palatina de los mo
lares superiores, los surcos del terein oclusal de la cara vestibular de -
molares superiores, y la fosa palatina de incisivos y caninossuperiores.

- Superficies lisas: Estas incluyen todas las caras préximales
de todos los dientes, alrededor del punto o superficie de contacto.

- A nivel del cuello de los dientes, especialmente en las ca -
ras vestibular y lingual,

- También ¢n las hipoplasias del ¢smalte,

Ln cambio, cxisten en el diente lugares en los que normalmen.
tc no s observan caries 1o son menos frecuentes. Iistos lugares won las
Hamadas zonas de inmunidad relativa, Comprenden los tercios medioy -
oclusal de las caras vestibular y lingual (con excepeitn de los surcos) de
los molares y premolares; las clspides do molares y premolares; lag --
vertientes marginales de lag caras préoximales, por encima de o relia -«
cidn de comtacto, y las zonas situadas por debajo del borde libre de lu en

el
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El conocimiento de estas zonas tiene gran importarcia en --
Operatoria Dental, por el principio de la extensidn preventiva de Black,

que exige llevar los Ifmites de las cavidades hasta un sitio de inmunidad

natural o de autoclisis.

b) CARIES DE FOSAS Y SURCOS.

La superficie externa del esmalte se halla cubierta, por la -
membrana de Nasmith (que desaparcee en las zonas de fricci6n) y tiene
la particularidad de ser permeable a los dcidos. En clla se produce el -
ap8sito de la placa adherente, constituida por una sustancia aglutinante -
entre cuyas mallas se encuentran microorganismos proteolfticos Acidos
resistentes y cromégenos, que lucgo de destruir o atravesar la membra
na, inician el ataque al esmalte extendiendose en superficie y en profun=
didad.

La extenssidn eh superficie sigue los puntos mis declives, de
teniéndose en los altos, mivntras que la extension en profundidad se hace
por la formacidn de conos de profundizacidn o conos de Williams, que si-
guen la direecion de los prismas adanantinos, por los sitios de menor re.
sistencia: cemento irterprismitico, estriacion transversal y estrias de -
Retzius. Al Hegar al Iimite amelodentinario, la caries de esmalie afecta
en conjunto la forma de un cono de base profunda, inicifndose el ataque ~
il dentina,

Simultdncamente, ‘el proceso se ha extendido escasamente en =

superficie, por los surcos proximos a aquél en que se ha iniciado la ¢a --
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ries, presentando clfnicamente un cambio de coloracién: blanco cretd --
ceo, pardusco o negro. A la exploraci6n, la superficie puede sér' lisa, -
rugosa o excavada (con cscaso reblandecimiento cuandn ¢l explorador -
queda retenido en un surco). En cualquiera de las tres ¢ircunstancias, -
el tratamiento a realizar desde el punto de vista de la Operatoria Dental,
debe ser mecdnico, sicndo necesaria la preparacidn de una cavidad.

Al llegar al Hfmite amelodentinario, la caries progresa en su_
perficie y profundidad, invadiendo la dentina, siendo la estructura histo
16gica de este tejido la que orienta su marcha. La lesifin avanza siguien
do la direccién de los conductillos, formindose un cono dentinario de ba
se mayor que la del adamantino, en contacto con el Ifmite amelodentinario
y con el vértice orientado hacia la camara pulpar. Iin ¢ste perfodo de la-
caries, el conjunto afecta la forma de dos conos unidos por la base.

Al mismo tiempo que el proceso se extiende en profundidad, -
sc produce en el iite con el esmalte la Hanada "extensién dentaria”, -
que por la rdpida descaleificacitn de la dentina Hega a ln base interna de
los prismas del esmalte, mindndolo y Hevando una marcha centrffuga. A
éste tipo de caries sc le llama caries recurrente.

Histologicamente, ¢n la caries dentinaria ke observan, tres -

Zonas:

1. = Zona de dentina trasldelda, no lkeonstante y a'la'que se le

adjudica distinta slgnlficnciﬁﬁ;"

2 - Zona de descaleificacidn, enla’ que se puede observar la
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acci6n de las toxinas de los microorganismos.

3. - Zora de infeccifn, caracterizada por la presencia de es-

tos Microorganismos.

Al exdmen cifnico, este vatado permite la observacién de una

cavidad de caries que gereralmente Hega al ite amelodentinario o lo
sobrepasa ligeramente, acusando el paclente sensibilidad dolorosa, El -
tratamicento mecdnico exige la preparactdn de una cavidad, previa extir-
pacién del wejido cariado y por extension preventiva, hasta encontrar den
tina sana, pues la caries recurrcnte puede continuar su marcha centrffu-
ga una vez obturado cl diente.

En una lesidn mds avanzada adn, se encuentra en la dentina -
una cavidad mds aniplia, la zona de desorganizacion que serd la més ex
terna, provocada por la destruccitn de la materia orgldnica. Micntras --
tanto 1a pulpa, cuando la marcha de la caries cs lenta, la defensa se pro.
duce mediante Ia formacidn de un callo de denting de reparacién.

¢) CARIES PROXIMAL.

La Inictacion del proceso se hace tunbién por un- cambio de --
coloracién en la superficic externa del esmatte, variable desde el blanco
cretAceo en su iniciacion, hasta ¢l pardo negruzeo. En la caries incipien
te, ¢s necesaria una observacidn detenida pira descubrir estos camibios -
de color, que pasan inadvertidos por a saliviny que la exploracifin tampo.
co pone de manifiesto. 1 sito de iniciacion varfa segdn se trate de dien-

tes antertores o posteriores,

- 39 -~



En los incisivos y caninos, se localiza en lag inmediaciones -
de la relacién de contacto. Al progresar, ocupa toda la cara préximal, -
incluyendo dicha relacidn de contacto e invadiendo el &ngulo incisal co--

rrespondiente. Eu ¢l tercio cervical, la caries detiene su avance en su-

perficie.

IEn los dientes posteriores, sc infcia alrededor de la relacidn
de contacto por uno o varios puntos, extendicndose hacla las caras vesti-
bular y lingual. Gereralmente se localiza por debajo del punto o superfi-
cie de contacto, cntre el wreio medio y el gingival de la cara préximal. -
De allf progresa en direccidn cervical y oclusal. Al llegar a estas zonas
generalmente detiene su avance en superficie, porque la regidn subgingi-
val ofrece una inmunidad relativa. En oclusal, el choque masticatorio ==
fractura ¢l esmalte si no tiene proteccidn due dunting, dejando al descu--
bierto una cavidad de caries.

Tanto en los dientes anteriores como ¢n los posteriores, laca
ries nunca se inicia en la superficie de contacto, por ser umi ona de fro-
tamiento; casi siempre se detiene o vivel de los 4ngulos proximo-lingual
v proximo-labial Hegando solamente a invadir estas caras en caso de --
gran destruccion. (Se aplica esta limitacidn por 1a limpieza antomdtica -
que realizan los labios v carrillos-zonas de inmuntdad relativa-).

Al mismo tiempo que la caries avanzi en superficie s¢ produce
ol progreso en profund ad. Sighe on fos sitios de menor resistencia: estrin

cidn lorgitwdinal, transversal v Retzius en el enmalte, y conductillos en la
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dentina, produciendose aquf dos conos de base externa, de tal manera -
que el vértice del cono adaméntino se pone en contacto con fa base del -
dentinario.

IZsta caracterfstica es debida a la conformacidn histoldgica -
de estos tejidos en Ja cara proximal y tiene gran importancia er Operato
ria Dental pues explica la necesidad de extender las parcdes de la cavi--
dad teniendo en cuenta 1a oblicuidad de los conductillos dentinarios.

d) CARIES CEERVICAL.

Se localiza en las caras vestibular y palating a la alwra del -
cuello del diente, inicifindose con la doloractdn blanao cretdceo caracie-
ristica, que llega al pardo negruzco. Presenta la particularidad de exten
derse en superficic hasta tlegar a los Angulos préximales, sobrepasando.
sc a veces. Diffcilmente exceden el tercio gingival, pues el rozamiento-
del carrillo se praduce a nivel del tercio medlo de Ja cara vestibular, im
pidiendo su progreso en dircecidn oclusal. En cambio, en profundidad son
generalmente de marcha lenta, Hegando ocasionalmente a la pulpa. Ata--
can cast simultdncamente el esmalte y el cemento, y su caracterfstica --
sensibilidad se debe a la proximidad del Himnite nmclodcntinaﬁo yalas -
ramificaciones de los conductitlos dentinirios con sus respectivas fibri--
tas de Tomes. E} tratamiento meednico exige ta preparacion de una cavi
dad que se extomda por debajo deld borde libre de la encla

y cr alguros ca-
505 hasta ol comento radicular.
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e) CARIES DEL CEMENTO,

Se localiza en el cuello de los diertes, por debajo del borde -
libre de la encla y preferentemente en sujetos con retraceidn gingival,

Se caracterizn por su marcha lenta y su progreso centripeto«
y centrffugo. En efecto, si la caries ac instala en ¢l Hmite amelocemen-
tario, avanza en superficie rdpidamemte, sierdo lento su progreso en pro
fundidad.

En cambio, cuando una carles ha destruldo la corona del dien
te y ya estd afectada la pulpa, avanza desde la dentina radicular ep direc
cifn centrffuga, notdndosc que el cemento ofrece una resistercia mucho -
mayor que la dentina al progreso de 1a lesidn.

Desde el punto de vista de la preparacion de cavidades, este -
tipo de caries ¢s el que ofrece mayores dificultades, por la situacidny -
gran extension en superficie que las hace pricticamente ivabordables.

Lsta caries sucle producirse en personas mayores que sufren
upa retenc1dn gingival, € omnderzan con la formaciée de una placa micro-
biana en la superficie del cerrento los microorganiamos lo invaden a lo -
largo de las fibras de Sharpey, caleificadas v entre log haces de fibras,
Comao ¢l cemento se forma en capas corcentricas y presenta aspecto lnmi_
nar, los microorganismos tienden a extenderse en forma lateral entre las
diversas capas,

Tras la dcscnlcirflcucin(r‘\l._\ dqi (r:cﬂmcn:tq.jla pm‘ljcr‘oi_’lrslu, de la matriz
permanente se produce en forma similar al 'proccso'e_ﬁ la dentfm, y final--
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mente sobreviene el ablandamiento y destruccién de este tejido.

f) CARIES DETENIDA.

Es una caries que habiérdose iniciado normalmerte s¢ detie-
ne luego ep su desarrollo o lo hace de manera sumamente larga y lenta -
pudicndo permanecer en el mismo estado durarte muchfsimo tiempo,

Sin entrar en consideraciones acerca de las causas que provo
cap esta detencidn, entendemos que desde el punto de vista de la Opera -
toria Dental cabe estudiar dos aspectos, que dep;:nden del sitio de locali

zacién de la lesiép.

\
1. - Si estd irstalada en un surco profundo o ¢n una fisury, de

be tratarse mecdricamente como caries adamantina.

2. - Si estd localizada en ura superficic lisa existen dos varian
tes:

a) Si se ha extrafdo el diente vecino y no hay rugosidad adaman

tina, se pule In superficie cor discos de papel de grano firo.

b) St el diente contiguo ha sido obturado, debe tratarse mecd -
nica
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CAPITULO 11
" CLASIFICACION DI CAVIDADES™

Son varias las clasificaciones de ‘las cavidades que se han clua
borado hasta nuestros dfas, nosotros unicamente explicaremos la mia o-
ceptada por todos los aspectos, la del Dr. Black considerado padre de la
Operatoria Dental llamado asi por haber sido el primero en agrupar las -
cavidades, darles rombre, disedar instrumentos sehdilando los usos de -
¢stos y enunciar las reglas necesarias para la preparacidn de cavidades.

Cavidad. - L.a cavidad se realizar en dientes que han perdido
su cquilibrio bioldgico o que se utilizard para sostén de una protésis. tEn
tendiéndose por preparacién de una cavidad a la serie de procedimientos
empleados para remover ¢l tejido cartoso y el tallado de las paredes de -
la misma cavidud en una picza dentaria, de tal manera que después de res
taurada recobre su salud y funcionamiento normales,

21 proceso destructivo de la carfes dard como resultado la for
macién de una cavidad irregular ¢n la porcifn coronaria del diente. 121 O-
dont6logo procurard los medios necesarios para evitar el avanze dél pro-
ceso carioso y reparar la integridad anatdmica del djeote restaurfndola -
armoniogamente con los tejidos vecinos y vencidos (relacidn de contacto,-
encla, papila interdentaria) para evitar lesfones parodontales.,

Iinalidades que se persigucr al tallar una cavidid:

1. = Curar al diente si esta afectido por el proceso carloso, en
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caso de que se haya preparado el diente con finalidad protética este pur

to queda anulado.
2. - Impedir recidibn del proceso carloso.

3. - Darle a la cavidad la forma adecuada para que mantenga -

en su sitio 1a obturacién o restauracion.

3.1 NOMENCLATURA DE 1LAS CAVIDADES.

a) Generalldades.

l.as cavidades pueden ser simples, compuestas y complejas.

Cavidades simples. - Son aquellas que ue encuentran situadas
en solo una de las caras del diente, recibiendo ¢l nombre de dicha cara.
Asl tenemos la existencia de las cavidades oclusales, vestibulares, me -
siales y distales, linguales o palatipas. las cavidades situadas en meslal

y distal son Hlamadas también préximales.

Cavidades compuestas, - Son aquellas ¢ue abarcan dos ciras -

de una pieza dentaria recibiendo el pombre de las caras que abarque.

Cavidades Complejas. - Estas son las que abarcan de tres a --
mis paredes.

Dentro de una cavidad ya preparada ¢i necesario conocer ¢l -

nombre de las distintas purtes que la componen, asi tenemos:

h) PARE DI... i

C onﬂmuyen l()s lrmltcs rntimos de las cnvichd(.q rcclhlt.mlo el

nombre de la ¢ora del diuxte ala cual correspondgn (pﬁred bucnl. lmlutlnd,

mesial, distal ete.) a5 =



Pared Pulpar.- Reciben este nombre todas aquellas paredes -
cuya direccién es perpendicular al eje longitudinal de la pieza dentaria.
Pared Axial. - Son todas aquellas paredes cuya direccifin ¢g -

paralela al eje longitudinal del diente.

Pared Gingival. - Perpendicular al eje mayor del diente y pasa
paralela al borde libre de la encla.

¢) ANGULOS.

Estos se designan con la combinacion de los nombres de lag -

paredes que los constituyen y asl tenemos:

Angulo Diedro. - Uni6n de dos paredes a lo largo de una Ifea
recta.

Angulo Tiedro, - Es la unién de tres superficies en un punto -

que recibe el nombre de vértice,

Angulo Incisal. - Angulo diedro formado por las paredes labial
y lingual ¢n caras proximales de dientes anteriores.

Angulo Cavo superficial. - Es aquel formado por la intersce -
cifn de lns paredes de la cavidad con la superficie o cara del dierte,

IZscalén, -~ Es la porci6n auxilinr ¢n las cavidades compuestas

constituido por la pared axfal v pulpar.

3.2 CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUM. BLACK.
Clasificacion etiologica de Black, basandose en la etiologha y -
en el tratamiento de la carles, Black clasifled en dos grandes grupos:
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Grupo 1. - Cavidades de puntos y fisuras, dadas para tratar -
cartes encontradas en puntos y fisuras debida a deficiencias estructura-
les del esmalte. .

Grupo Il. - Cavidades en superf{icies lisas, sc tallan en super.
ficles lisas del dierte v tienen por objeto tratar caries que se produzean
por falta de autoclisls o por falta de higiene bueal del paciente. Lo bllsico
v predomirante slgue siendo o ideado por Greene Verdiman Black en 1893,

La clasificacion de Blasck consiste en una division de las cavi
dades en cinco clases, usando ndmeros romanes para cads una de ellas.

a) CLASE L

Cavidadus que se preparan en puntos y fisuras de las caras -
oclusales de molares y premolares, cavidades gftuadas en los puntos lo~
calizados ¢n las caras vestibulares o palatinas de todos 19y molares; ca-

vidades en el cfgulo de imisivos y canitros, en depresiores y defectos -

estructuraley de todos los dientes.

b) CLASE 1L

Cavidades realizadas en Cnr"agrprb)tlmnleékdé premolares y mo
lares.

¢) CLASE 11

lin.incisivos y canjnos:.cavidades ¢i'fas aras proximales.que....

no afectan el dngulo incisal

@) CLASE |

L incigivos y caninos; Cavidades en lag caras proximales que
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afectan el dngulo incisal.
¢) CLASE V.

En todos los dientes; cavidades gingivales en caras vestibular

o palatinas (linguales).

3.3 POSTULADOS DE BLACK,

Son el conjunto de reglas o principios que se¢ utilizap para la -
preparacion de cavidades que ha pesar del tiempo transcurride desde que
el autor los di6 a canocer, no han perdido vigencia, por ¢star basados en
leyes ffsicas y meclnicas.

1. - Relativo a la forma de la cavidad, - lusta debe tener forma
de caja, con paredes paralelas entre siy formardo dngulos rectos de 907
con respecto al piso de la cavidad, c¢l cual debe de wer plano. El objetivo
de esta forma de caja es lograr una estabilidad, es decir que la obtura--
¢ifn o restauracifn que s¢ vava a colocar no se desaloje o fracture y que

resista Ias fuerzas de masticacion,

2. - Referente a los tejidos de la cavidad, - f.ag paredes de es
malte debe
malte duben de estar soportadas por dentini sara, lo cual evitara que se-

fracture debido a su friabilidad,

3.« Referente a la extenside por prevencitn. - 1.os mirgeres -
de Ia cavidad deben de ser Hevados hasta dreas inmunes al proceso cario
soy ash evitar recidivas de carles. La extencién serd hasta zonay de au-

telisis,
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3.4 PASOS PARA LA i'REPARAcloN DE CAVIDADES.

.80 mental,. En algunos casos se tiene la forma definitiva de la cavidad -
como es en el caso de.cavidades con:finalidad protética en dientes sanos
y-en otros-casos inmediatamente después deconocer. la extensidn del pro.

L ¢eso carioso.

En cuanto a la preparacidn de‘cavidades vamos a considerar los sigulen=-
tes pasos que.Black: simplifico para la operacifn.mediante principios fun_
damentales que son generales: para todas: las cavidades. y que se mencio -

" nan‘en la forma siguiente:

-a. = Disefio de la Cavidad.

b. - Forma de la resistencia,

c.- Forma de-la retencion,

d. - Forma de la conveniencia.
“e. - Remocifn de la dentina cariosa,

f. - Tallado de las parcdes adamantinas.
g - Limpieza de la cavidad,

a) DISENO DE LA CAVIDAD,

Consiste en llevar la Ifnen marginal hasta el sitlo que ocupard
una vez terminada la cavidad. $e debe de llevar hasta zonas de autoclisis
(extensidn por prevencidn) y alcanzar superficics solidas (esmalte sopor-
tado por dentina sana), en caso de ser caries de fisuras la extension debe
de ser tal que alcance todos los surcos y fisuras. Dos cavidades préximas
entre si en un mismo diente o pleza deberdn unirse, Salvo en caso de que
esten separadas por un puente amplio de sustancia dentinaria. ki este ==

uempo se deben de tomar en cuenta factores tales como la edad del pacien
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para permitir el tailado de cualquiera de ellas, con la inclinacién ncece~
saria para lograr mayor acceso y mds visibilidad en las porciones profun

das.

2. - Preparando puntos especiales de retencidn en distintos 4n
gulos de la cavidad.

e) REMOCION DL LA DENTINA CARIADA.

Cyando se opera con dique, s¢ comienza este tiempo operato-
rio eliminando de la cavidad de la caries los detritus o restos alimenti -~
clos, con bolitas de algoddn o cucharillas de Black. Cuando se opera con
dique, es util ¢l uso del atomizador del equipo dental.

s preferible realizar la remocion de la dentina cariada con -
fresa redonda lisa grande. De esta manera disminuiremos el riesgo de u-~
na exposicidn pulpar. Lis conveniente, ademés usur baja velocidad, La --
dentina enferma debera ser rigurosamente eliminada con movimientos de
la fresa, que se dirijan del centro a la periferia, Se dard por finalizado -
este ticmpo operatorio hasta encontrar tejido sano, lo cual se verificard
pasando un explorador por ¢l fondo de la cavidad producicndose ¢l grito -
dentinario, Si atn existicra denting reblandecida la punta det explorador
al hundirse en el tejido descaleificado levantard pequedos trozos de tejido
enfermo y no producird ningdn ruido al deslizarse.

En caso de que By caries sea profunda estaremos operando en
lan proximidades de la pulpa, para evitar accidentes de- comuniciciones -
pulpiares es acongejables.utilizar instrumentos como cucharillas, éstayg -

deberar ser utilizadas eér-la misma fdlg}m' que las fresas.



f) TALLLADO DE LLAS PARLEDES ADAMANTINAS.
Es el desgaste que se realiza en algunos casos en el dngulo -

cavo-guperficial de las cavidades para proteger los prismas adamantinos
o lay paredes cavitarias y para obtener el perfecto setlado de una res ~-
tauracién metélica.

Al restaurar un diente, siempre quedan prismas adamantinos
eh contacto directo con la restauracidn, Si se fracturan los prismas que

forman el angulo cavo-superficial, sc¢ produce una solucién de continui-

did entre la restauracidn y el tejido dentinario, produciendose una nueva

caries en ese punto. Para prevenir este inconvenfente ¢s necesario con-

feecionar un bisel de proteccidn, sicmpre que ¢l material de restaura --

cifim 1o permita. Realizandose éste unicamente en cavidades para incrus-

taciones metdlicas.

) LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Consiste on la eliminacion de los restos de tejido dentinario -
gcumulados en la cavidad durante los tempos operatorios y en la esteri-
lizacién de paredes dentinarias antes de su obturacion definitiva.

Si la cavidad ha sido expuesta al medio bucal se lavard con --
agua tibia a presidn, se aislard con dique

, 8¢ gecara y secolocarf una -
sustancfa antiséptica.

_omiina el

St Ja covidad fué preparada en un cumpn opcrntorio afglado, =
log restos se climinaran con chorros dc uiro mmw. (.vlmndo cl resceado

v colocando ung sustancin nmképtlcn.
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CAPITULO IV
"PREPARACION DE CAVINADES"

4.1 CAVIDADES PARA RESINAS.

a) CLASE Il

I.as cavidades préximales de lo dientes anteriores, se prepa~
ran para tratar caries que se inician en las fnmediaciones de fa relacién
do contacto y a nivel del espacio interdentario. IEsta caries se extiende -
en superficie hacia los dngulos labial, lingual o palatino e incisal, ven -
sentido gingival hasta el borde de la papila interdentaria o Inea cervical,
en vasos avanzados se ingindan por debajo de clln.

Factores que deben tomarse en cuenta para la preparacidn de
estay cavidades:

a) El, reducido tamaiio del campo operatorio

b El empleo de instrumentos mds pequeios que se usan en o-
peratoria dental,

¢) La cavidad debe prepararse a velocidad convencional

d) La cavidad responde a la forma triangular

¢) 1} acceso se obtiene por la preparacifn previa de 'los dien-

tes o a la extensién de la caries

f) L.a proximidad de 1a pulpa exige la prepnrucvlbn_ de funnvcnvl.

dad con menor profundidad en dentina, TR

®) T extensidn debe hacerse tenfendo en cuenta’el factor eate
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tico y el materlal de obturacién.

1.a localizacién y extensién de la caries y la elecci6n del ma-

terial de obturaci6én nos dara como resultado dos tipos de cavidades ¢n -

esta clase:
1. - Cavidades Préximales.

7. - Cavidades que invaden los dngulos axiales (caras lablal y

Hogual o palatina).

1, - Cavidades extrictamente proximales: en la apertura de la

cavidad tenemos que distinguir dos casos:

- L.a cara préximal presenta caries poero con esmalte resisten
te.

- Existe una pequeia cavidad de caries,

CARIES CON ESMALTE RESISTUNTI. - Es necesarie abrir -

una pequefa brecha con fresa redonda dentada hasta legar a dentina. Lue
go se introduce una fresa de cono invertido y se socava ¢l esmalte ¢limi--

nandolo por tracci6n hasta completar la apertura, Se inicia la aperwra --

desde la cara labial clivando el esmalte y socavando con instrumentos de -

mano. Se eliminaran-pequeios trozos de esmalte hasta conseguir libre ac

ceso a la cavidad.,

Extirpacién del Tejido cariado, - Se ellmina ¢l tejido cariado -
con fresa mdonda lisa mtc.rvinlendo deadc lnblnl

Cnnfurmnudn de. L\ cnvnddd. Nao cmwcxth'ln por eliminacion -

de 1ejido sano, enuni cnvkhd demasiado vinlhlc y

vunr al mmmo tiem-

po o pru{unduoclﬁn L"m;.,cmdn que podria losiomn la pulpq. por acciden-
-S4 -



te operatorio o por accidn ulterior del material de obturacién.

Margenes cavitarios. - Deben ser llevados hasta los 4ngulos -
axinles del diente sin incluirlos, con movimicentos hacia gingival e incisal
s¢ extiende la pared por debajo del Ifmite amelodentinario, evitando toda
intervensidn en plofundidad. El mdrgen gingival se exticnde hasta las pré
ximidades del borde de 1a encfa o por debajo de ella, utilizando 1a misma
fresa de cono invertido.

1 cemento de silicato es un coloide irreversible, la restaura-
clén recién efectuada tiene un aspecto armonioso y de huenas cualidades -
cs1éticas pero despuds de 10 a 12 meses a perdido su brillo y va no posce
su lisura y la superficic se torna porosa, en otras palabras se ha desinte
grado pasando previamente por un perfodo de solubilidad ademds cambia -
de color y es sensible a las manchas que producen las distintas sustancias
que ingiere el paciente, fa desintegracitm del cemento de silicato cs més
evidente en la zona cervical donde se halln en contacto con 1a papila inter-
dentaria, y es allf donde se manifiesta con mayor cvidencia el fracaso del
material.

En cuanto a las resinas autopolimerizables que reemplaza al --
cemento de silicato, si bien puede considerarse tnsoluble en el medio bu--
cal tiene como principal inconveniente en la zona gingival, su contraccitn
que deja midrgenes cavitarios al descubierto, on o actunlidad 1as nuevas -
resinas compuestas (Composites) constituidas por un 7045 de material iner

te (silice o cuarzo), permiten una mayor estabifidad y un mayor clerre pe
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riférico.

Extensidn. - Podemos definir &ste para las cavidades de clase
111 como un tiempo operatorio por el cuél se llevan los bordes cavitarios-
hasta encontrar tejido sano y hasta las zonas del diente que faciliten las -
maniobras operatorias, la insercién del material obturador e incluir la-
relacidn de contacto.

Extensidn preventiva en dientes de forma ovolde. -1.a caries -
se localiza alrededor o ¢n las inmediaciones de la relacidn de contacto. -
En estos dientes la relacién de contacto esta localizada en el tercio me-~
dio. Como la marcha de la caries se hace en sentido pulpar, siguiendo la
direccidn de los conductillos dentinarios, la destruccidn del tejido denti-
nario se efectua desde Ia relaciSe de contacto hacla 1a papila gingival, es
10 es casi en el tercio gingival del diente. La extensidn preventiva exige-
lievar la pared cervical hasta el Ifmite con el horde libre de 1a ercfa sin
insinuarse por debajo de ella.

Lxtension preventiva en dientes de forma cuadrada. - La rela-
cidn de contacto adopta fa forma de ura pequena superficie y ocupa casi -
todo el plana medio. En estos dientes fa caries se inicia muy préxima al
borde gingival por lo que la pared cervical debe de Hegar hasta ¢l borde-
de la papila y a veces insinuarse por debajo de ella,

Extension preventiva en dientes de forma triangular, - Estos -
son los que constituyen a gran mayorfa de los casos. La relacion de cor
tacto tiene un lugar en v unidn del terelo medio con el inctsal y frecuente
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mente adopta la caracterf{stica de superficie de contacto.

Forma de resistencia. - Se obtienc preparando paredes inter-
nas perpendiculares a la pared axial, la cual se wllard plana o lgeramen
te convexa en sentido labio-lingual y glngivo-incisal, con dngulos diedros
bien definidos.

Forma de retencidn. - La exageracidn de la retencién a este -
nivel debilitara las respectivas paredes provocando su fractura posterior.

Biselado de los bordes. - Estas cavidades no Hevan bisel.

2. - CAVIDADES QUE AFECTAN LA CARA LABIAL O PALA_

TINA. - Cavidades Proximo palatinas: En éstas vamos a considerar dos -

variantes:

a) Cuando la caries debilito 1a paved patatina, &sta quedo dehi
litada durante la extirpacifn del tejido cariado o por la conformacidn de -
la cavidad, pero conserva cierta resistencia, os necesario preparar una -
cavidad compuesta proximo palatina,

b) La parced palatina esta fracturada , en ésta ¢s necesario -
eliminarla casi completamente y tallar en la cara lingual del diente una -
retencifn o caja en forma especial sacrificando tefido sano,

Cavidad Proximo labial:

Enestwe caso Ia caries se ha extendi~
do por delante de a relacion de contacto, en diveccion del dngulo axio-la
bial ded diente, dejando la poreidn lingual con su reborde marginal s6lido

y resistente. La apertura apertura de la cavidad se practica directamen-
te desde Ta cara labinl,
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b) CAVIDADES PARA RESINA CLASE 1V,

Se realizardn cuando la caﬂes afecta el dngulo incisal de in-
cisivos de caninos y tambien cuando un diente anterior ha perdido uno o
ambos 4ngulos incisales por traumatismo, los que son bastante freciien-
tes sobre tdo en nifios. Si la caries proximal se extiende y debilita el -
fngulo incinul, este pronto sc desmorona ante la accidn de las fuerzas.
Las fracturas de 4ngulos incisal originadas por caries son mds comunes
cn mesial que en distal debido a que s caras mesiales son aplanadas y -
la relacifn de contacto s¢ encuentra méis proxima al borde incisal, como
lo comfn ¢s que las caries sc forman en la relacién de contiacto por lo --
éual su desarrolio debilitard facilinente el Angulo mesial siendo muy fre-
cuente en dientes triangulares.

Al preparar estas cavidades debe tenerse ciertas precaucio--
nes para conseyuir satisfactorios resultadon en la obturaci 6n final:

a) Estudio radiogréfico para determinar 1a extensién del pro-
ceso cartoso y la forma de la camara pulpar,

b) La cavidad debe prepararse en una sola sesién.

c) Seguir extrictamente la téenlea propuesta enlos tiempos o-
peratorios para el tallado de las paredes y Angulos de la cavidad,

d) La cavidad serd lo suficientemente extensa para conseguir -

tallar las retenciones vy permitir la comodn adaptacién del material de ob
turacién,
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¢) La forma de resistencia y retencibn son de suma importan
cia debido que a estas obturaciones soportan una considerablemente fuer,

zn de oclusidn,

) En dientes inferiores debe de culdarse 1a direccidn de la --
fuerza de masticacifn que act@a en sentido labio-lingual.

g) La cuja lingual o palatina en forma de cola de milano debe ~
de situarse tan préxima del borde incisal como o permita la extructura -
del tejido remanente.

Apertura de Ia cavidad, - El acceso de 1a cavidad no ofrece di-
ficultades pues la caries debilito el borde incisal. Esta se efectuard con -
un cincel recto colocandola en forma perpendicular al borde incisal.

Remocidn del Tejido Carioso. - Se utilizar4n los mismos ing--
trumentos que se utilizarén en cavidades de clase 111 y siguiendo la misma

técnica.

Conformacisn de 1a cavidad. - Se siguen los mismos pasos que
en cavidades de clase 1 la Gnica variante consiste en que la fresa de cono
invertido no se detiene al Hegar al dngulo incisal, sino que lo invade. Ac-
tuando desde palatino, sc procede a extender la pared lablal siguiendo la -
misma téenica. La pared cervical se prepara en la misma forma que en -

las cavidades de clase i,

La cola de Milano, - En esta pared se emplea la fresa de fisura
dentada, de tamano proporctonal al de la cavidad, La porcidn incisal del -
istimode 1a cola de mitane, al incluir ¢l borde incisal, proyectando un pe-
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queio escalén axio-lingual o palatino.b El cuello o {stmo de la cola de mi_
lano debe de ser algo mayor que el tercio de la longitud de la caja proxi
mal,

Una vez terminada la cola de milano sc preparan las formas -

de resistencia siguiendo lns mismas caracterfsticas que las seguidas en
la clase 111,

¢) CAVIDADES CLASE V.

$6un las que se realizan en las zonas gingivales de todos los --

dientes, tanto por vestibular como palatino o tingual.

Consideraciones que debemos tomar cn cuenta al preparar es
te tipo de cavidades:

a) Produciendose este tipo de carles ¢n pacientes que tienen «
mala higiene bucal o realiza un mal cepillado, debiendose también a de--
ficiencias extructurales del esmalie o a mal posiciones dentarias,

) Apareciendo como manchas blanguesinas en cuyo centro al -
desmoronarse el esmalte, se forman pequedas cavidades,

¢) Son muy sensibles por la ramificacion de los conductitlos --
dentarios y también por ta cercanfa de Ia pulpa en esta zona por lo cual es
aconsejahle recurriv al blogueo

¢) Cuando sobrepasan el reborde gingival y se {nsindan en el -
comento ou diffeil realizar Ia forma de la cavidad por el inconveniente que
ofrece fu cercanfa de la encfa, la cual puede estar hipertroftada y sangran
e impidicado una visitm Optica, hay que evitar lesionar el horde libre de -
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la encfa con los instrumentos porque en muchas ocaciones no se puede -
cohibir ésta no pudiendo obturar definitivamente ¢n una sola sesifn,

e) lin los dientes posteriores el acceso para by preparacidn -
de cavidades cs dificultoso para lo cufl es necesario el uso del contrédn-
gulo y mantener al paciente con la boca entreabierta, facilitando aul el -
estiramiento del carrillo logrando suavizar la cavidad y ubicar adecuada
mente los instrumentos rotatorios.

Se debe realizar una buena aislacidn pulpar con hidrdxido de -
calcio (Dycal) para evitar cambios térmicos o la accibn de agentes noci-=
vos,

En esta clase deben seguirse las normas generales para la --
preparacidn de cavidades ya estudiadas presentando ciertas diferencias -
que deben hacerse notar.

Apertura de la cavidad, = Presentandose dos casos:

Primer caso. = Cuando fa caries se presenta en un perfodo ini
cial, utilizandose fresa redonda dentada, 1a gne we prof undiza hasta lle~
gar a dentina, continuando con fresa de cono fnvertido socavando el csma_l
te.

Segundo caso. - Cuando existe una amplia cavidad de caries el
acceso a la cavidad se amplia clivandn los bordes adamantinos con Instru
mentos de mano v climinando ciertas porciones cn cadi vez,

Elininacidn del tejido carioso,~ Lin g:x\ricéfinclplcn_teﬂ el teji-
do cariado se elimina al mismo tiempo que s¢ conforma la cavidad cncarﬂ ;

-6l -



bio cuando existe una amplia cavidad de caries se eliminard completamen
te el tejido enfermo empleando excavadores completandose la extirpacién
de la caries con fresa redonda,

Delimitacifn de contornos. - Laa pared gingival debe ir fuera -
de la encfa libre, siempre y cuando la caries no este por debajo de ella,
en cuyo caso se limitard intragingivalmente, La pared oclusal incisal --
nunca debe de sobrepasar el Ifnite del tercio medlo con el gingival . Me
sio-distalmente la cavidad se limitard hasta los dngulos axto-lincales, es
raro encontrar que estas cavididdes sobrepasen eatos 1fmites.

Forma de Resistencia, - No es primordial por localizarse ep
una zona sujeta a las fuerzas masticatorias,

Forma de Retencidn, - Esta dada por la convexidad del piso -
pero debe ser Incrementada laborando dos canaladuras en los dngulos die
dros axio-oclusal y axto-gingival cor fresas de cono invertido.

Indicaciones del material a usar, - Por razones de estética la
amalgaima esta indicada en dientes posteriores especialmente en segun--
dos y tereeros molares y ecaclonalmente eh primeros molires. Por razo
res de estética la amalgama esta contraindicada en dientes anteriores u--

sandose resinas compuestas como un recurso estético en esta regide an--

terior de la boca.



4.2 CAVIDADES PARA AMAL.CAMA,

a) CAVIDADES CLASE 1.

Se preparan para tratar caries que se originun generalmente
en los defectos estructurales del esmalte localizandose de la forma si--
guiente:

1. - Caras trituranmes de molares y premolarcs.

2. - Dos tercioy oclusales de las caras vestibular y palatino -

de molares,

3. - Caras palatinas de incisivos superlores.

1. - Caras triturantes de molares y premolares,

Apertura de la cavidad. -ifista se realizard con fresa redonda
de tamafio menor o igual que cl punto de caries profundizando hasta el If
wite amelo-dentinario, en caso de que fuera un surco profundo puede --
usarse fresa redonda de diamante. Uva vez conseguida la profundidad en
dentina y sin teper en cuenta la caries se cambiard la fresa por una de -~
cono invertido socavando el esmalte mediante movimienton de traccidn --
aumentardose asi la apertura quedando de esa manera todo el tefido caria
do al descubierto.

Remaiéin de la dentira cariada. - La dentina remanente enfer-
ma se eliminard totalmente hasta lHegar a tejido sano sin tener en cuenta
la forma de 1a cavidad ésto se realizard con fresa redond de corte liso.

Ev este tiempo ¢l uso de cucharillas nos darn magnificos resultados por--
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que permiter elimirar la dentina cariada con suma delicadeza y sin pro-
vocar dolor. Cuando la extirpacién de lu dentina nos ha dejado un piso --
Irregular, previa desinfecci6n, se colocard una capa de hidréxido de C"l.
cioy luego un cemento medicado para regularizar el piso o pared pulpar,

Extensi6n por prevencifn. - Aunque la caries sea pequeia la -
cavidad se prolongard hasta los surcox y fisuras péra impedir 1a recidiva
de caries, con dos Golcas excepciones: ¢l primer premolar inferior y el
primer molar superior. Iin los primeros premolares inferiores cuando-
presentan su anatomfa normal y exista un puente que separe a las dos fo-
sas oclusales si el puente es grueso y resistente pueden prepararse dos -
cavidades separadas en forma redonda. En el primer molar superior --
existe algo semejante, cuando la fosa ceptral y distal estan separadas --
por un puente de esmalte resisterte también puede hacerse dos cavidades
por separade, la forma de la cavidad ¢n este caso serd en forma de me-
dia luna si la carles se presenta en ambas fosas, En los demis casos: --
premolares superiores, molares inferiores, segundos premolares infe--
rior y segundos v terceros molares superiores, se debevan involucrar -
fosas y surcos tengan o no caries.

Forma de resistencia, - Cuando ¢l puente adamantino que sepa
ra ambas cavidades en los primeros premolares inferiores y en los pri-«
meros molares supcrim'uu no su‘:m los suficientemente fuertes dehido a -
que este debilitado por caries,” habrd que eliminarlo, de no ser astia --

accitn de las fuerzas masticatorias lo fracturarian, en consecuencia ven-
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dria el fracaso de la obturacidn.

Forma de retcncfén. - Esta s¢ obtendrd empleando fresas de
coro invertido, si el ancho es mayor que la profundidad deberan hacerse
retenciores y sl sucedicra lo contrario que la profundidad fuera mayor -
que el ancho, la cavidad es de por si tententiva, aunque se pueden rea ~-
lizar para mayor scguridad. Es este caso no deben alisarse las paredes
porque las rugosidades dejadas en la dentina por la fresa dentada facili-
taran las reténcloncs para la amalgama,

El biselado de los hordes, no debe realizarse en cavidndes --
para amalgama, pues la inclinacién oclunil de las paredes laterales, ha-

ce las veces de bisel, lo cual es suficiente para proteger los prismas a-

damantinos.

Limpicza de la cavidad. - Se aconscja aislamiento absoluto -~
del campo operatorio, se eliminaran restos de tejido que hayan qudado -
en la cavidad durante los tiempos operatorios anteriores, posteriormen-
te se colocard una solucidn antiséptica quedando la cavidad lista para re-
cibir ht obturacién indlcada.

2. - Dos terciog oclusales de liuy caras vestibular y palatina -
de molares. - Estas cavidades pueden sei siinples o compuestas, segln -
la localizacién y extensidn de la caries,

a) Cavidades simples. - Si la ¢aries se localiza en fosus ves-
tibulares Je los molares, ¢n'las fosas Hnguales de los molares inferio--
res o fosas palatinas de molares superiores, se hardn cavidades simples
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de forma redondeada.

Todos los tiempos operatorios son exactamente iguales a los
menciorados: anteriormente, empleandose los mismos elementos rotati-
vos. El material de obturaci6r indicado es la amalgama.

No es recesario realizar una amplia extensién preventiva de-
bido 1 que estas cavidades se encuentran er zora de autoclisis.

b) Cavidades compuestas, ~ Cuandola carles de la cara oclu--
sal irvadio los surcos vestihulares (er piezas inferiores) o palariras {(en
piezas superiores) se preparan cavidades compuestas,

Se tallar primero dos cavidades simples de acuerdo a la ex--
tersi6r de la caries cn la misma forma descrita anteriormente, Posterior
nmieprte se uren las dos cavidades con ura fresa en forma de lenteja elaho-
rando asi un correcto escaldn axio-pulpar, con fresa de forma cilindrica
o troncoctnica dertada, operando desde oclusal y ublcada paralelamente-
al eje lorgitudival del dierte se formaran las paredes laterales y la pa--
red girgival,

Fa retenci6e se efectuara cor fresa de covo invertido pequeda.

1.a limpieza de 1a cavidad se efectuara como se describio cor

arterioridad.

3. - Cavidades er caras :pnlntlnas de inclsivos superiores. -

Apertura de la cavidad, = C

on.frecuencia, la caries que se presenta en --
las caras palaticas de los-incisivos superiores (er lo practica diaria, se

ohserva que sor especialmerte afectados los incigivos laterales), sc ob--
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serva que en este sitio In carfes ¢s suman ente pepetrante. L.a gran pro-
ximidad de la pulpa er esta zora del diente ros obliga a proceder con ma-
vor cuidado, 'y se debe de realizar cov ura fresa redonda hasta lograr un
huen acceso al tejido dentirario.

Remocidr de In dentira cariada. - Esta se efectuara cor cu --
charilias.

Forma de resistencia, - Esta no es muy importante, ya que ==
al nivel en que se preparnn estas cavidades pocas veces inciden fuerzas -
masticatorias desplazantus,

L.a extersidn se hard hasta ircluir todos los defectos estructu-
rales, empleando fresas de cono invertido, socavando ¢l esmalte y efec-~

tuando movimientos de traccidn, .

l.a forma de esta cavidad sera de forma de tridngulo redordea

do cor base incisal.

Las retenciones se logran mediarte ¢l uso de fresas de coro -

invertido,

La limpieza de 1a cavidad fué explicada anteriormente,

h) CAVIDADES CLASE 11,

La caries proximal en molares y premolares ge presentan con
grar frecuencia, producierdose gencralmente por dehajo de la relacion de
contacte, debido 2 la falta de higiere bucal del pacierte, por malas posi -
clones Jertariay, ademas es una zopa donde no hay sutoelisis,

11 dingedstico es diffell va que este tipo Jde caries se carace-
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riza por permanecer oculta en perifodos iniciales y a veces pasan inad-~
vertidis, pudiendo descubrirlas unicamente por medios radiograficos, -
cuando se hace presente la sintomatologfa dolorosa.

1.a presencia del diente contiguo hace mis dificil la prepara~
ci8n de este tipo de cavidades, por ello debemos proteger la cara proxi-

al del diente vecino, lo cual se logra mediante el uso de portamatriz y
matriz,

Apertura de la cavidad. = Con fresa cilindrica de corte liso --
s8¢ Inicia la apertura de la cara oclusal, empezando a nivel de la fosa cen
tral en los molares y en la depresifin que forman el surco fundamental --
con los periféricos mé& cercana a la cara proximal afectada en premola -
res. Se avanza por todos los surcos nclusales y al llegar a la cara afec--

ada extendiendose 1a fresa en sentido vestibular y lingual o palatino. El
margen gingival debe de llevarse por debajo de la papila interdentaria. --
La pared cervical debe de ser plana y horizonta) formando 4ngulos diedros
rectos con la pared axial y laterales,

Cuando el reborde marginal est socavado o fracturado, la o-

peracién se simplifica pués s6lo se precisa de colocar la fresa directa--

mente a nivel del reborde y desde allf extender 1a cavidad en direccién -

de 1a cara oclusal,

Remoridn del tejido carinm). - l ﬁu, ac x.(cctmxﬁ con cucharl-

Has, climinando ¢l tejido rcblnndcckln. cu:mdo Be. Ilcg,'l a dentlm rcxais--

tente se cambiard a um fresa redondy llau la cual ge utlllzum hagta en
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contrar tejido clfmicamente sano.

Las formas de resistencla, retenciény remoci6n del tejido=
cariado se efectuarfin a baja velocidad,
Es neccaario proyectar un escalén formado por las paredes -
pulpar y axial, asf como la preparacién de dos cajas (oclusal y proximal)
con dngulos diedrod bien definidos que permitan resistir lasg fuerzas de

lug dientes antagonistas y asi evitar ¢l desplazamiento de la obturacién,
Cavidad de Black.
La caja oclusal se prepara en la forma ya descrita para lag -~
cavidades de surcos y fisuras, l.as paredes laterales son paralelas al -~
¢je mayor del diente; el piso pulpar ¢s plano, formando con dichas pare-

der dngulos diedros rectos y blen definidos; ¢l material empleado para es

tas cavidades serd el misimo que se us6 en las cavidades de clse L.

Caja proximal, - Se utilizarin fresas de fisura o cilindr{cas de
diamante .

Se apoyard la {resa contra las paredes vestibular y lingual

cuyo tallado se infel6 durante la extensidn preventiva, las piredes se ta--
Hardn paralelas entre si, al ¢je longitudinal del diente, form ando dngulos
rectos con la pared axial y cervical, al mismo tiempo quw se talla la pa--

red axinl ddndole suficiente profundidad.

Debido a que la caja oclusal es de menor mrnam) que el de la -

caja proximal se redondean y dcliminn k\e mrcdcn vcatibulnr y Hnbuu\ -
en la union de ambag cajos vsando lns mismis frenas de flsura. I;’n defi”
nicion de los 4ngulos formados por las mrc«lw no ¢s po'ﬂblc Iogmrlu con
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la fresa, por lo que esa operacifn se efectuird con instrumentos de ma-
no.

I.a forma de retencién esta dada en esta cavidad por la caja -
oclusal, mediante la conformacién de las paredes siguiendo la direccifn
de los surcos 1o cual determina la cola de milano. lograndose también -
con la divergencin de las paredes hacia pulpar, esta dltima retencidn se
lograra” mediante ¢l uso de fresas de ¢ono invertido. En la caja proxi-
mal la retencibn esta dada por la profundiad de ambas porciones de la ca

vidad. El bisel de esta cavidad no se efectuard puds serd obturada con a-

malgama.

Cavidad de Ward,

Qtro de los autores que aportaron importantes conocimientos
a la Odontologfa fué Ward, quien propuso la siguiente forma de proceder
para la preparacién de una cavidad clase H para amalgama.

Caja oclusal, - Esta requiere las mismas consideraciones al -
igual que la cavidad de Black.

Caja proximal, - Tiene dos grandes variantes con respecto a -
la de 8lack,

a) Divergencia de las paredes vestibular'y lingual en sentido -
axio-proximal, Esta divergencia se conseguird con una fresa de fisura -
citindrica, en una de las paredes vestibular por ejemplo, las fresas se -

coloran ligeramoente divergente hacia gingival y se extiende ¢n sentido ves

tibular hasta aleanzar el Angalo vestibulo-prodmal, sin invadirlo, ta fre-
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sa debe de actuar de manera que se de a la pared una divergencia en sen
tido axio~proximal, siguiendo la direccidn de los prismas adamantinos, ~
dando mayor extensidn profildctica, excenta de destruccién y necesartn
de tejido sano por dquedar los prismas automaticamente protegidos. .
operacidn se repite e la pared lingual o palatina, dando al mismn tiem--
po adecuada profundidad a las paredes proximal y gingival.

La retencién se consigue tallando en la mitad de las paredes -
vestibular, Hngualy igingival de la caja proximal sendas fisuras con una
fresa cilfndrica o redonda, En la caja oclugal el material se retie<ne por
medio del socavado que produce la fresa de cono invertido, apoyada su -~
base en el piso pulpar y su borde en las paredes larerales. Se debe de --
redondear el 4ingulo saliente del escaldén axio-pulpar con fresa de fisura

o instrumento de mano,

4.3 CAVIDADES PARA OROS.

St ¢l proceso carioso es tan extenso, tanto en superficie como
en profusdidad, la extirpacion del tejido carioso puede dejar debilitadas ~-
las paredes o las c@spides sin la dehida proteceién de dentina sana, Enes
te caso los materiales pldsticos estan contraindicados porque la pared no
resistivfa ni la funcidén masticatoria ni las exigenciag del material ohtura-
dor,

Iin estas circunstancias, es necesario emplear un material, -

como el oro, que protege al diente y lo restaure stguiendo un procedimien
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to especial.

a) CAVIDADES CLASE 1.

La gran mayorfa de las cavidades amplias y profundas de la
clase 1 son localizadas en la cara triturante de molares y premolares, ~
Ia Ingpeccidn clfnica nos permitira descubrir la lesifn, siendo importat
te el conocimiento del estado pulpar, antes de proceder a su restaura ==
cién.

Apertura de la cavidad. = Se inicfa ampliando el proceso patn-
16gico, empezando por la parte mas proéxima y accesible para el opera-~
dor, clivando el borde socavado hasta encontrar esmalte sostenido por ~
dentina resistente, continuando por las otras paredes hasta descubrir am
pliamente la cavidad, utilizandose para esta fresa de fisura dentada y a-
demis usaremos alta velocidad.

Remoci6tn del tejido carioso. - La eliminaci6n de la dentina er.
ferma sec realizard con excavadores, haciendo culdadosa presidn por de~
bajo de la dentina reblandecida desde el centro hacia las paredes de con-
torno y efectuando movimientos de rotaci6n se van desprendiendo grandes
porciones, hasta encontrar resistencia su acclfin, en este momento se -=
emplearan fresas redondas, preferentemente grindes, haciéndolas actuar
en tadan direcciones hasta encontrar dentin: ~oma,

lixtensién preventiva, - Esta se reallzard en forma semejante
a Ia mencionada en cavidades pequeitas de acuerdo a las conslderac fones

va tratadas,
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Formas de resistencia y retencifn. - [.a profundidad de la ca
vidad y su relaci6p con la camara pulpar marcar4 la pauta para decidir
el conformar el piso o rellenarlos con cemento. hasta dejarlo plano y ho-
rizontal. Las paredes se tallan con fresas clifndricas dentadas de extre-
mo plano, para que formen 4ngulos bien definidos con el piso pulpar, -~
También se puede usar para este objetivo pledras de diamante o fresas -
troncocdnicas, l.as paredes deben extenderse hasta sobrepasar la super-
ficte de cemento de relleno, de modo que la incrustaci6n descanse sobre
tejido dentinario, para que las fuerzas no se consentren en la base de ce_
mento.

I.as paredes deberan tallarse ligeramente divergentes hacia -
oclusal (expulsivas) para facilitar la toma de impresi6n pero una cavidad
serd mas retentiva cuanto mayor sea el paralelismo, que guardar sus pa
redes entre si, aceptando tambien el principio de Black en el sentido de -
que "cuando la profundidad de la cavidad sea mayor que su ancho, es de-
por si retentiva”,

Bisclado de los bordes. - La naturaleza del material restaura-
dos exige que el dngulo cavo-superficial debe ser biselado. Este hisel se
hard con piedra piriforme, teniendo en cuenta que el éxito de la restaura-
¢ién depende también del sellado periférico, por ello si el borde cavitarfo
no csta bien biselado se producird una solucidn de continuidad que provo-
card recurrencia de cartes o la caida de 1o restauracion,

1 biselado de oz bordes se 1ealizard con piedras montadas -=
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En cuanto al tamaiio del bisel este puede ser largo o corto =
dependiendo de fa dureza del material a emplear, protegiendo asf ma--

yor o menor cantidad de pared dentinaria, lo importante ¢s que tanto uno

como el otro estea bien definidos.

b) CAVIDADES CLASE 11,

La preparacifn cavitaria no difiere de lo que se ha tratado -~
antes, en las cavidades de clase Il para amalgama, excepto que en las pre
paraciones para incrustacién metdlica todas las paredes de las dos o tres
cajas son expulsivas.

Previa anestesia, se realizard la apertura de la cavidad des-
de oclusal, empleando fresas de fisura lisa del menor tamafo posible, o
pledras cilindricas, sc desgasta ¢l borde marginal correspondiente, si -
es que no estaba {racturado. luego inclinando la fresa, se profundiza por
cl Ifmite amelodentinario proximal hasta Ilegar a la cavidad de caries.

Desde allf se extiende ¢l desgaste en sentido vestibulo-lingual
hasta debilitar el esmalte en la zona de contacto, también se puede ini--
clar la preparacion directamente desde la cara proximal,

Una vez lograda la apertura vy extension preventiva, se reali-
zan los siguientes teimpos en la forma ya tratada,

L.os bordes adamantinos de la caja oclusal deben de biselarse
en toda su extensitn, hasta el tercio oclusal de las paredes proximales,-

la arvista del escaldn axio-pulpar se redondei suavemente.
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CAPITULO V

BASES CAVITARIAS "

Las propiedades ffsicas de los materiales difieren segfin su ~
composicién qufmica, especffica y técnica de mancjo. En la seleccién -
de los materiales de obturacién intervienen los diferentes grados de ca--
ries que presenten los dientes wfectados, factores econdmicos y capaci -
dad diagnéstica. Estos materiales se clasificaran segdn su utilizacién en
la prdctica clfnica.

Los materiales se clasifican como: permanentes y témpora=-

Restauraciones permancntes: Cuando sean manipuladas ade--
cuadamente las obturaclones de oro cohesivo, Incrusticiones de oroy ==
obturaciones con amalgama de plata satisfacen los requisitos requeridos.

tUna restauracion ideal serd aquella que dure tanto como el ==
diente.

Restauraciones temporales: Es un procedimiento empleado pa_
ra proteger un diente vivo durante perfodo pequeiios, Pueden ser de carac
ter sedante para la pulpa inflamada o recién estimulada; o pueden ser rf-
gidus para estabilizar Ia posicion de un diente dentro de la arcada y per--
mitir su funcionamiento y ademds de eliminar ¢l dolor conservard al dien_
te durante el periodo de preparacion de tos vacindos, El cemento de oxi-~
do de zine v eugenol es el mis usado debido a 1n proteceion y estabilidad
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que proporciona a los tejidos pulpares y periodontales.

Bases Intermedias: Estas se colocan entre la restauracibn y -
la estructura dental para proteger a la pulpa viva, La base deberd impe-~
dir la penetracién de irritantes quimicos de la sﬁperﬂcle de restauracién
y proporcionar a la pulpa aislamiento contra los cambios térmicos. El
material de 1a base no deberd ser irritante ya que se cncuentra cerca del
tejido pulpar y se emplea para reemplazar la dentina hajo 1a restauracién
l.as bases intermedias se utilizan bajo restauraciones metdlicas y zonas

de tensidn, estas suelen ser de fosfato, cementos de dxido de zine y eu--

genol reforzados, utilizdndose también como auxiliar para establecer la-

forma de resistencia.

5.1 BARNICES CAVITARIOS.

Estos son colocades en 1a pared de 1o cavidad para sedaci6n '~
de 1a punta y sellado de los tubulos dentarios o para mejor z\daptacibr: del

material de restauracidn a la estructura dental,

Factores que debe tener un materinl ideal para obturacién:
Primarios:

- La restauracién no deberd de disolverse en los
liquidos bucales.

- Adaptacifn a las paredes de la cavidad.
- Carencia de contraccitn o expansién.

- Resistencia a la atriccion.

- Resistencia de borde.

Secundarios:

- Color o apariencia.
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- Baja conduccidn térmica y eléctrica,
- Conveniencia de manipulacién.
~ Insoluble a los fluidos bucales.
Propledades de las bases o barnices:
1. - Deberd mejorar el selladomarginal y la adaptacién a lag
paredes dela cavidad.

D)

- Debhera ser reducida por la base de la. conductibilidad --

térmica de la restauracion,

3. - Debera evitar el intercambio qufmiceo entre la restaura--

cibn y el paciente.

4. - No deberd frritar la pulpa o Ipterferir con la reaccifn --

‘del fraguado de la restauracion.

5. - Debera ser de aplicacién facll y no contaminar 4reas del -
diente fuera de l1a preparacidn de la cavidad.

El barniz para cavidad es una resina de goma o copal suspen-
dida en soluciones de éter o cloroformo. Latas soluciones son solventes
y se evaporan rdpidamente una vez que el barniz es colocado sobre e} -~

diente, dejando un pequeilo residuo organico delgado sobre 1a pared de 1a

cavidad, 11 barniz para cavidades mejora In capacidad de sellado de 1a -

amalgama, los dcido de los cementos se encuentran parcialmente bloquea

dos. Este no se emplea con las resinas debldo a que la goma se disuelve

en el monémero,

ApHcacton.

B} bavniz se aplicard con pequeas torundas de algodon que se
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sostienen con las pinzas o explorador curvo. i1 algodén se humedece -~
una sola vez para evitar contaminaciones de Ia botella de barniz. Una ~
vez colocado éste sohre las paredes de la cavidad, se debe dejar secar -
totalmente. Deberd aplicarse dos veces,

La aplicacion del barniz en lag cavidades no es diffcil y sus -
ventajas son numerosas. Se utiliza para cubrir 1a cavidad preparada pa-
ra amalgama para mejorar el sellado margipal. La capa inerte de bar-
niz, actda como tapdn meclnico. Esta técnica causa una reduwccibn enla g
gensibilidad e inflamacibn pos-operatoria en el diente restaurado,

El barniz ayuda tamhién a vetrasar la migracién inica en --
las restauraciones con amalgma hacia la dentina dando como resultado -

menos cambios de coloracidn, especialmente en premolares.

5.2 HIDROXIDO DE CALCIO.

Puede ser empleado como una base o harniz, constituye el ma-
tevial de elecein para recubrimientos pulpares,

No s¢ recomicnda el recubrimicento pulpar para todas las expo-
siciones en dientes permanentes. 121 hidroxido de calcio se utiliza ecnmo --
proteccitm sistemdtica y rara vez en factores trauméiticos donde exista --
ura exposicion mecdrica,

En La abertura mecdnlcéa deherdser aislada con dique de yoma
para reducir la contaminacion microbiana, Bl recubrimiento pulpar serd
eficaz en pocos casos, cuando exista un recubrimicntans inadecusdo en ura

restauracion profunds pueden existir sfitamas de dolor debido a su mala -
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colocacién.

En dientes anteriores fracturados, la pulpectomfa es de gran
éxito. Efectuando una pulpectomfa parclal, abriendo y eliminando la por
¢i8n coronaria de la pulpa expuesta inmediatamente después de 1a lesién
y colecando hidréxido de calcio sobre el munén remanente.

Manipulaci6n.

Su presentaci-6n comerclal es en pequéios tubos de bhase y ca-
tlizador, y el contenldo es mezclado perfectamente sobre la lozeta en --
cantidades iguales con un instrumento especialmente para esto disefiado.

Estos compuestos pueden ohgcrvarse en radiograffas, son hi-
drosolubles y presentan poca resistencia. Solo deberq colocarse una ca--
pa delgada de este material, ya que una capa mis grucsa se demorona.

En lesiones extensas o complejas deberd ser cubierta con un -

cemento mds resistente para evitar la fractura durante la condensacién -

de la restauracion.

Deberd procederse con culdado al colocar 1a hase, ascguran--
do que esta sea colocada sahre tejido dental seco para garantizar la adap-
tacidn y dureza de la base. La superficie de dentina seca es el dnico me--
dio satisfactorio sobre el cual puede colocarse el hidroxido de calcio, cuan
do existe humedad el fraguado de a pasta se acelera, dlfici_lme_nte se que-
da colocado en Ta pared excavada, k

11 hidréxido de calclo se utiliza prluvcl_ih_gilvr'n_cp;e‘cpmfr_z:été}»njl; »
miento para cavidades px;o(undns; sc_i utiilzn para bfniéger alguna cx‘p‘osl-
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cifn no detectada. 1a amalgama, incrustaciones de oroy restauraclones

de silicato deberdr ser protegidag, y si la lesién es externa en los dien- - po’

tes posteriores, se recomlenda cubrir el material con una pequefia capa

de cemento. En plezas anteriores o en cavidades de poca profundidad la
pared axial o pulpar de la base se localizard a 0.2 mm. por dentro de la
unjon de la dentina con el egmaltc, en este caso no existira espacio para
una capa de cemento.

Cuando el recubrimiento de hidréxido de calcio hace contacto
con el tejido pulpar, se formard un puente de calcio que sellara el tejido
vivo.

Composicitn.

Enel comercio existen diversos tipos de este cemento, algu-~
nos son suspensiones de hidréxido de calcio con agua destilada. Otros --
contienen 6% de hidréxido de calcioy 6%, de 6xido de zinc, suspendidos -

en una solucién de material resinoso en cloroformo.

5.3 OXIDO DE ZINC Y EUCENOL,

Los cementos medicados se fabrican persiguiendo dos fines -

fundamentales: impedir la accién de la caries y ayudar a la funci6n fisio-

logica de la carles.

\ R propdsito fundimental de un cemento medicado es el de se-
Har hermeticamente el plso de una cavidid, dejando asf sin nutrientes a -
los microorganismos de tos thulos dentinarios sin producir dado al teji-

do pulpar, causdndole apenas una ligera irritacién que haga que los odon-
- 80 -




tohlastos reaccionen formando aposiciones de neodentina.

De toda la gama de cementos de que dispone el odontologo, -

s8lo el cemento de 6xido de zinc y eugenol y el hidréxido de calcio pue-~
den ser considerados como medicados.

Manipulacién,

Este cemento se presenta habitualmente en forma de 1fquido -
y polvo mezcldndose en la misma forma que el fosfato de zinc.

Para la manipulacién sc usard una lo'zem de cristal preferen--
tomente frfa, permitiendo asf protongar el ticimpo de fraguado y facilitan-
0 1a incorporaci6n de mayores cantidades de polvo,

Se inicia incorporando al ifquido pequetas cantidades del pol--
vo para contribuir a la neutralizaci6n de la acidez, con movimientos ro-
tatorios, adiciorando pequeiias cantidades de polvo cada vez. 1.a consig-
tencia final serd de acuerdo al {in que se persigi. Nunca se debe de espe-
rar que uni mezcela flufda adquiera mayor consistencia por si sola, si se

produce asf, se fracturarfan los cristales ya formados y se debilitard el

cemento.

Composicitn.

{.a composicién qufmica de este cemento es muy semejante a
la de los compuestos zinquendlicos de los materiales de impresién aunque
sin materinl de relleno v plastificantes. St bien solo con ¢l 6xido de zinc -

y ¢l cugenol se ohticne un cemento con buenas cualidades, mejordndose -

la manipulacién con clertos aditivos.
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1.a rosina mejora la consistencia, asi como también la homo-
geneidad de la mezcla, asi mismo la adici6n de pequeiias cantidades de
cuarzo fundido, fosfato dicdlcico, etilcelulosn y micra en polvo, favore -
cen la homogeneidad de la mezcla.

l.as sales que aceleran la reaccifn de la mezcla son: acetato -
de zinc, propinato de zinc y succinato de zine haciéndola de una manera -
particularmente efectiva. Los retardadores mas comunes sén: glicol y gli
cerina,

El eugenol puede ser sustituido por la esencia de clavo, csen-
cia de laurel y el guayacol.

Tiempo de Fraguado.

El tiempo de fraguado esta en relacién con el tamafo de lag --
partfculas del polvy, entre mds pequeiias sean el tamaio de éstas mis --
corto serd el tiempo de fraguado.

21 Oxido de zine no debe de ser expucsto al aire porque éste -
puede absorver humedad transformandose en carhonato de zine modifi --
cando asi L actividwd de las particulas. Asi e {fquido deberq permane--
cer tambidn bien cerrado y en caso de que dewaparesiera su aparviencia --
normal del fquido este deberd desecharse,

Ll medio ideal para controlar ¢l tiempo de fraguado serd la -~
adlei6n de un acelerador ya sea al polvo o al liquido. A mayor cantidad -
de axido de zine con respecto a el eugenol serd mas corto el tiempo de fra

grado y a menor temperatura de la:lozeta el.tiempo de fraguado serd mayor.
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Usos,

El Eugenol ejerce sobre la pulpa un efecto paleativo, Es -~
ideal por ser superior en el sentido de su capacidad de disminuir 1a {il-
tracion marginal evitando asT procesos pulpares patolégicos durante el -
tiempo que 1a pulpa es exitada.

F.a cementacién de puentes fijos con cemento de 6xido de zine
y cugenol es un procedimiento que se utilizia con frecuencia considerdndo
8¢ ¢omo una medida temporaria para dar lugar a que los dientes sean me.
nog sensibles mientras que la pulpa se recupera, pasandn este periodo, -

¢l puente es cementado con fosfato de zinc.

Tambidn el 6xido de zinc v eugenol puede ser utilizado como -

ohturador de conductos radiculares.

5.4 FOSFATO DL ZINC.

124 el cemento mds usado por sus mdltiples usos. Es un mate-

rial refractario v quebradizo, encontrdndolo ¢n el comercio en forma de -
ifquido y polvo.

Composician.

Polvo L.fquido
Oxido de zine caleinado solucion acuosa de dcldo
Triéxido de bismuto Ortofosforico, neutralizado
Madificadores por hidréxido de aluminio,
Bidxido de magnecio.

Manipulaci6n,

Se mezelan el polvo de fosfaro de zine 'y el dcido fosforieo pa-
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ra formar una masa homofenea sobre una lozeta de cristal, siguiendo -
la misma técinca empleada para el cemento de oxido de zince y eugenol,
Con este cemento se haran dos tipos de mezcelas: cremosas y

espesas.

l.as mezclas cremosas se emplean para cementar vaciados y
las espesus para colocar vases.

Este cemento se colocard contra el diente dindole 1a forma --
deseada tratando de reemplazar 1a dentina perdida, las fresas de fisura -
troncocdnicas se emplean para dar la angulacion necesaria a la base y eli
minar retenciones en las paredes.

Muncat se deherd agregar lkquido a la mezela mds o menos hn-
mogenrea porque se altera el fraguado, dando cambios moleculares que -
dan al cemento un agpecto granuloso.

Para cementar cualquier tipo de restauraciones metdlicas es -
convenicnte que la consistencia de la mezela del cemento sea flufda, pero
ademds se Jdebe Jde tomar en cuenta que el tivtpo de fraguado es menor -
a la temperatura de la boca que al del medio ambierte, por 1o que ol ce--
mentar s debe de colocar primeramente ¢n la restauracién y luego en las
paredes cavitarias, hecho ésto se procede inmediatamente a colocar la -
incrustacion o puente en el sitio que ha sido destinado, antes de que em--
piese la eristalizacién o fraguado, la restauracitn debe de ser presionada
contra ia (-xl.ru;‘lurgl (i(:‘l;li\l‘k\r para evitar la |n'enc.nc IV:\ de bﬁrhuj;m de aire
que pudieran hahgf quedadorinelufdas it\i\clvcrri‘!nn\el\gc;'
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Usos.

Se emplea como base intermedia para reducir la conductibili-
dad térmica en las restauraciones metdlicas, para sellar las retenciones
en la pared de la cavidad cuando ¢l diente se ha restaurado con una incrus
tacién vaciada, para cementar incrustaciones, para cementar bandas de -
ortodonclia, se emplea como base rfgida hactendo las veces de dentina en
cavidades profundas.

Este cemento siempre se utilizard con previa colocacion de -

una base medicada debldo a la acidez que presenta este cemento, provo-

cando asi irritactén pulpar.

Vemtajas.

Presenta bajo fndice de conducceidn térmica, no es conductor
elgctrico, facil manipulado, buen sellador, nos da una superficie dura --
que es 6til para ayudar a proporcionar la forma deseada dentro de la cavi
dad y d1 apoyo a las restauraciones.

Desventajas.

No presenta adherencia a las paredes de 1a cavidad, escasa --
resistencin de bordes, poca ressistencia a ln compresion, soluble a los -
flutdos bucales, durante el fraguado presenta una reaceidn exotérmica que

presenta cierta injuria contra el tejido pulpar,



CAPITULO V1

"MATERIALES DE OBTURACION"

a .

6.1 RESINAS.

l.as resinas acrilicas se han utilizado desde hace muchos a--
flos en Odontologla, principalmente en la fabricacién de dentaduras artf-
{iciales donde rindicron servicios excelentes, sin embargo, su empleo -
v Odontologfa restauradora fué acojido con mucho menos entusiasmo; -
de hecho sélo un porcentaje muy reducido de Clrujanos Dentistas adopto
vl material de manera sistemdtica y s6lo para utilizarlo en determinados
tipos de restauraciones como las clases 111 6 1V,

El origen de esta aversion hacia las resinas para Odontologfa
restauradora se halla en la experiercis desafortunadn de muchos Ciruja-
nos Dentistas que encontraron que tanto el cambio de color en la cavidad
bucal como L aparicion de caries secundariay de enfermedades pulpares
ceran demasiado frecuentes, Estas diserepanetaa pueden atribuirse a cler-
tos defectos de los primeros productos salidos al mercado.

Composicitn de las resinas compuestas.

Polfmero. - Es a base de polimetacrilato de métilo se le agre-
ga retleno en cantidades suficientemente altas y de este mod':’.'lqs:rt;:"dptc-

dades de estas resinas acrflicas son del mismo orden 'gen

al que 1n @féf -

las compuestas,

Rellenos, - Guanto mds alta sea In relncion entre el refleno di-
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“'menslonralmente inestable, mds bajo serd el coeficlente de expansién --
térmica del compuesto. Aunque la concentracién varfa de un producto a
otro, por lo general estdn presentes en cantidades que van de un 70%a -
8(¢%. Los rellenos deben también tener gran dureza, dehen de ser quimi_
camente inertes y su fndice do refraccién y opacidad debe de ser cercano
al de la estructura dentaria,

|.as resinas compucstas para obturacién directa se cxpenden -
en diversas formas tales comaipolvo y Ifquido, sistema de dos pastas y ~
combinaciones de pastas y lquidos; como sucede en todos los materiales
dentales, hay que mezclarlos siguiendn las instrucciones del fabricante.

lLos rellenos de las resinas compucstas son muy abrasivos y
desgastan los instrumentns metdlicos que se utilizan para mezclarlos y -
tus particulas de metal que son desprendidas por el desgaste de los ins*-
trumentos quedan incorporadas a la mezela de resina y madificando et --
color del material, en su defectohay que wtilizar espdrulas de pldstico.

Las resinas polimerizan con rdpidez, por lo tanto, el teimpo
de trabajo ¢s muy corto, Por esti razén, sc les debe de mezelar rdpida--
mente v a fondo para asegurar asi una distribuc ién homogerea.

Colocacian. - Inmediatamente de mezelado el material se le-
va a la boca con instrumentos de punta de plastico, introduciendolo con --
cierta presidn dentro de 1a cavidad, este procedimiento se debe de llevar
a vabo durante un periodo de 60 4 75 segundon, para estar seguros de que
no e ha excedido el tdempode. trabajo del material,
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L.a presencia de burbujas es un problema muy serio en lag -~
obturaciones con resinas compuestas que en las resinus acrflicas sin re~
Vleno. Las burbujas que se forman en el interior del cuerpo e la obtura~
¢ion reduce la resistencia y estropea la estética. Una burbujn que quede
en el margen es particularmente inconvenientg, pues esa zont serd vulne
rable al ataque de caries. St la burbuja es visible es necesarlo retirar el
inatertal v hacer una nueva obturacion.

Se consigue el controno adecuado de 1a obturacién colocando -
una matriz, se sosticne la resina con esta matrriz hasta que endurezca, -
Estas resinas son sensibles a polimerizarse proporcinando esta matriz -

proteccion.

Terminacitn, - L.a terminacién debe ser de 5 a 6 minutos a ==

partir del inicio de la mezcla.

L.as resinas compuestas son muy diffefles de terminar debido
a que los rellemos son muy duros v resistentes o la abrasion y Ia resina «
es blanda y se despasta con facilidad, Us asi que durante su terminacion -
se desgaste facilmente con diamante o piedras montadas, Como resultado
final se ohtiene una superficie rugoss y porosa propensa a weumular resi-
duas. La terminacion mds lisa que se puede obtener es 1a que brinda la --

matriz de obtencion,

Unos, - [Zstas resinas son generalmente usadag en lag clases -

I, 1V, v V.o Los resultados estéticos pueden ser muy, plnc«.-,mcnm'.,cn --

muchas ociaslones son miag aceptables que una corona funda,
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Precauciones Cenerales , - Existe una serle de requisitos mf-

nimos que deben mantenerse y que la experiencia ha demostrado que po-

geen gran importancia, ellos son:

1. - Cualquiera que sea la marca del material conviene seguir

las instrucciones del fabricante en 1o referente a su técnica de prepara--

cién general. La experiencia personal determinard la conveniencia de sy

modificacién.

2.~ El empleo estd condicionado estrictamente a sus Indica--
ciones.

3. - El aislamiento del campo operatorio con dique de goma --
gerd impresdndible.

4.~ Previamente a la preparacion de la cavidad, es indispen--
nable la separacién de los dientes, ni se trata de caries proximales, y la

retencidn de la encl en los casos de cavidades cervicales.,

5. = l.a preparacién de la cavidad exige observacién de sus fun
dinrentos téenicos.

6. - Conviene atslar 1a puipi de los efectos del materfal. Una -
pelfcula delgada de barniz de copal en o] que mayores resultados da, crra
dicando ¢l cemento de dxido de zinc y eugenol, ya que Interfiere en la com

posicién de las resinas formando eugenolatos.

7.~ Al preparar el material para wu insercién, hay que evitar

el contiacto con la humedad u otros 1fquidos, pues se altera la polimeriza-
cién,
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8. - Los instrumentos como esfdtulas, condensadores, pince~
les deberan estar escrupulosamente limpios.

9. -~ Ura vez terminada la cavidad y antes de preparar el ma-
terial, conviene tener al alcance de la mano todoslos elementos necesa-~
rios para su obturacién a fin de evitar perdida de tiempo.

10, - No hay que emplear tiras ni matrices de celuloide 88lo ~
sc emplearan celofan, acetato de celulosa,

t1. - Obturada la cavidad, debe de mantenerse 1a inmovilidad
hasta la polimerizacitn total de la masa. No debe de confundirse endure~
cimiento con polimerizacion. El endurecimiento inicia a partir del segun
do minuto de insertada; la polimerizacidn depende Je la temperatura am-
biente.

12, - Al recortar los excesos, con fresas ¢ instrumentos cor-
tantes filosog, convicne hacerlos desde el centro de 1a masa hacia la su-
perficie periférica, pues su natﬁr;\l@za eldstica puede hacerlo despren-«
der de la cavidad por la accién de un esfuerzo hrugeo, teniendo muy en -«
cuenta que al pulir resinas compuestas o composites, por tener cristales
de cuarzo en su composicidn, se utilizardn en su pdlido fresas de diaman
te.

13. - Tanto la cavidad como la obturacitn y pulido deben hacer -
s¢ en una sesin, evitando ast la infecci6n de la dentina y el uso de farma

COS.

Reaccién pulpar. - 1.as caracterfsticas trritantes de las resi-+
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nas compuestas son comparables a las de las resinas acrflicas comunes,
Recurriendose a las medidas necesarias de proteccidn, si la cavidad es profu
profunda y nos preocupa, el posible efecto téxico de la resina compuesta so

sobre la puloa, se colocari una base de hidréxldo de calcio antes de ha-=

cer la obturaci6én con la resina compuesta,

Inicialmente, puede presentarse una reaccién suave.

Ventajas.

- Son estéticas

~ Eg un procedimiento mas rdpido y menos caro para el
paciente.

- Es un material que puede igualar cualquier color.
- No es soluble a los fluidos bucales.

- Puede adherirse a las paredes del esmalte mediante
Ia técnica de 4cido grabado.

- No se destruye con agentes qufmicos,

- Tiene suficiente fuerza debido al 75% a 80F, de rellero.

- L.as restauraciones de resinas cuidadosamente insertadas
nresentan uno de los Mmdices mis bajos de dafio post-ope-
ratorio que cualquicr otro materialde obturacién.

Desventajas.

- Dificultad de terminado

~ Es diffcil de obtener buenos margenes.
- Dfficil de pulir.

- Puede ser irritante a la pulpa.
= Clinicamnete pierde su forma en un periodo de 2 a 3 aflos.

6.2 AMALGAMAS.

Entre los materiales de obturacién empleados con mayor fre--
cuencia para restauraciones dentales es ln amalgama, se calcula que un

807, de las restauraciones colocadas son con este materiol,
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Una amalgama es una aleacin donde uro de los componentes

es el mercurio.

Los componentes de 1a amalgama s&n:

Plata 65 9,
Estafio 25 %
Cobre 69
Zinc 2%

Desde el punto de vista odontoldgico la combinacién que mds -
interesa es Ja antes mencionada.

Analisis de las cualidades de los metales contenidos en una -
amalgama:

Plata. - Como podemos observar estc alto contenido de metal
es necesario para asegurar adecuada resistencla y un rdpido endureci--
miento al ser mezclado con el mercurio.

Estafio. - Acelera el tiempo de endurecimiento, reduce la ex-~
pansién aunque también disminuye la resistencla y la dureza, el estafio -
en combinacién con el mercurio facilita la amalgamaci6n.

Cobhre. - Al unirse ¢l cobre con la plata aumenta la expansién.
El cual si se usa e¢n mayores cantidades de un 5 Y proporciona mayor du-
reza y resistencia y reduce el escurrimiento.

Dende el punto de vista Qdontoldgico 1a combinacién que mds -

nos interess ¢y 1o antes mencionada.
tiute macrial posce capacidad suficiente para resistir filtra--
ciones marginales , causa directa de multiples fracasos.

Un auxiliar excelente paraggirrmlicur en forma definitiva la fil-




tracién marginal en toda obturacién son los harnices cavitarios.

Causa de los fracasos.

Existen varias razones por las cuales pueden existir el fraca~

La preparacidn de una cavidad defectuosa y la mala manipula-
cién del material puede producir recidivas de caries y fracturas, Es ne
cesario mencionar que el éxito de una obturacién con amalgama estard -
en relacién directa con una secuencia adecuada de procedimientos opera-

torios, empezando con el disefio y preparacién de una buenn cavidad y el

pulido con terminado acertado.

Propiedades f{sicas.

Es un material de obturaciér cuyas propiedades {fsicas mds -
importantes y que mayor atenci6n deben despertar en el Ndontologo, son
ta estabilidad dimensional, lIa resistencia y el escurrimiento.

Estabilidad Dimensional. - La mayor parte de los metales se -
contraen durante su solidificacién. En base a esto una amalgama se puede
contraer o dilatar en su periado de endurecimiento, El comportamiento -
final de 1a amalgama depende de la manipulacién a la que el odontologo 1a

someta.  LLa contraccitn del material ocaciona una obturacién con zanjas =

o desajustada donde va a ver una filtracin marginal.

Camblos dimensionales por defectos de manipulacitn,

1. - Efecto de ralacidn Aleacidn-Mercurio. - El objetivo princi-
pal de la amalgamacin ¢s de remover tanto el mercurio como sea posible
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y por lo tanto a mayor cantidad de mercurio mayor serd la cantidad rete_
nlda por la aleacién. Cualquier exceso afecta la dimensién probocando u-
na expancidn y lo mis grave desde el punto de vista clfnico es que debilita
In ¥estauracién.

2. - Trituracién. - A mayor trituracién menor cs la expanciér
y mayor la contraccifn de lo cual sedefine que es indispensable medir con
exidctitud el tiempo de trituracidn, lo cual generalmente es especificado ~
pot el fabricante.

3.- Condensacidn, ~ Si la trituracidn se mantiene constante, un
aumento de presidn en la condensaci6n disminuye 1o expansién,

4.~ Tamajo de la particula. - Influye en la manipulacidn y pro
piedades finales de la restauraci6n con amalgama. Deberan emplearse -
particulas de menor tamadio para obtener una menor expansion,

5. - Cortamindciodn. - La contaminacifn de la amalgama se --
puede producir en cualquier momento de su manipulacitn o de 1a coloca--
cifn en la cavidad bucal. Si durante la trituracién olcondensacién una a--
malgama que contenga zine se toca con las manos, es probable que se cor
tamine con |18 secresiones de la piel, también se debe tener el campo ope
ratorio aislado para mantencrlo sin humedad y no contaminar evitando asi
una expansinn retardada si el zinc este presente,

Resistencl, - Es ovio que el Odontologn debe de exigir uno de ==
los requisitos principales como es 1a résistuncl:n en cualquier material de
obturacidn para evitar asi un fracaso en log resultados finales.

Escurrimiento, = Si consideramos que el excurrimiento e¢s una
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condici6n asociada a la ductibilidad que hace que algunos materiales ba-
jo determinada carga,’ continden deformindose o escurriendose atn sin -
que aumente la magnitud de la fuerza aplicada, tenemns que el de las 2 --
malgamas no es mayor al 4% durante las primeras 24 horas de inserci6n
1 aumento en la presién de la condensacidn ocasiona una dimencién en -~

e} escurrimiento. El mismo efecto se logra removiendo hasta donde sea

posible el mercurio presente.

LY tiempo de trituracion no produce efecto de sigmificacion -«
cifnica sobre el escurrimiento de la amalgama; pero si la temperatura, -
la cual al ser mayor, provoca mayor escurrimiento, l.a temperatura de
la boca produce up escurrimiento al doble fue se presenta a la tempera-
tura ambiente.

Proporcién aleacién-mercurio. - 12 mercurio que se vaya a --
utilizar debe ser completamente puro, pucs si lieva algunas impurezas,
producira lesiones pulpares y en general deficiencins en 1a amalgama.

Tanto la escasez como el exceso de mercurio determinan amal
gamas pobres, porogas y que se oxiden con facilidad, a medida que aumen.
ta la proporcion de mercurio, mayor serd el porcentaje de mercurlo resi
dual despuds del endurecimiento de la amalgama. Fn consecuencia, 1a re-
sistencin mecanica de la obturaci6n es tanto mayor cuanto menor sea el -
contenido de mereurio residual. El caleulo a simple vis?

‘e relacion --
mercurio-aleacién no puede aceptarse,

En la actualidad cada fabricante catablece la retocidn correc-
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ta para el uso de su aleaci6n y en todos los casos la cantidad de mercu-
rio es mayor que la cantidad de aleacién para facllitar el mezclado.
Manipulacitn. - E£s de gran importancin pues permite la obten
clén de una masa obturatriz apta para la ‘Insercitn en la cavidad ya que
la correcta preparacidn del material depende del éxito final,
Teniendo el inaterial se procede al primer paso que es la tri-

turacién que puede ser por medio de un amalgamador meclnico o por un

mortero y un pistilo. 1.a masa quedard lista cuandn no se ohserve gra--

nulosa y tenga un aspecto brillante, después de este paso, se procederd
inmediatamente a su condensaciOn en la cavidad. Una amalgama que se
deja mas de tres minutos sin ser colocada en la cavidad pucede ser causa
directa de fracaso.

Condensacion, - L.a condensacifn se leva a cabo por medio -
de un porta amalgama. Una vez obtenida Ja masa de amalgama el exceso
de mercurio debe de eliminarse ya que la mfnima cantidad de mercurio
remanente ¢n las obturaciones ascgura el miximo de resistencia y difi--
culta la corrositn.

Para eliminar ¢l exceso de mercurio se usard un trozo de man_
ta exprimiendo la amalgamu sin que toque los dedos para evitar contami-
naciones, posteriormente se lleva a la cavidad condensando con el instru-
mento adecuido, hasta completar 1a obturacion.

Tallado. - Tiene por objeto ¢l malelado anatdbmico de la pleza

dentaria. Este se efectun hasta que la amalgama tenga un grado de endu-

- 96 -




recimiento tal que ofresca resistencia del instrumento que se ¢sta usan-
do, entre mas cortante sea dard mejores resultados.

Este modelado debe de Iniciarse con los planos inclinados en-
seguida se tallardn los surcos para continuir con el 4ngulo eavo-superfi
clal procurando no dejar excedentes en razdn de la poca resistencia de --
bordes que presenta la amalgama,

Pulidn de la amalgama, « Esta fase tiene tanta importancia co-
mo cualquiera de las anterfores, pues una obturacifn no se congidera «-
terminada hasta que este pulida, pues trae como consecuencia ennegresi-
miento y corrosion superficial. Se tratard de pulir toda la superficie, -«
pues de lo contrario se puede productr una alteracifin electrica entre la -
superficie sin pulir y la pulida. También sc¢ repasaran los bordes con =-
bruiidores tratando de no hacer presion para evitar fa produccidn de ci-
lor despuds cmplearemos cepillos con cerdas blandis mojados en piedra

pomez también evitando hacer calor pues éste hace fluir a la superficie el
mercurio,

Indicaciones.

1. - En cavidades de clage 1 (superficies oclusales de molires
y premolares, dos tercios oclusales de 1a carn vestibular y lingual de mo-

lares, caras palatinas de molares y ocacionalinente en caras palatinas de

los incisivos supertores.

2, - En cavidades de clase 1T (proximo-oclusales de molares, ~
pracimo-oclusales de los premolares segundos, 'y cavidades disto-ocluga-

les de los primeros premolares. 97 -




3.- Cavidades de clase V (terclo gingival de las caras vesti-

bular y palatina de molares).

Contraindicaciones.

1. - En dientes anteriores y caras mesio-oclusales de premo-

lares debido a su color no arminfono.

2. - En cavidades extensas y paredes débiles.

3. - En aquellos dientes en donde la amalgama puede hacer con
tacto con restauraciones metdlicas de distintos potenciales, para evitar -
la corrosidn y las posibilidades de reacciones pulpares.

Ventajas.'

- Elevada resistencia al esfuerzo masticatorio.

- Insoluble en el medio bucal.

- Adaptabilidad perfecta a las paredes de la cavidad.

- Sus n.odificaciones volumétricas son toleradas por el
dientd, cuando se sigue fielmente las exigencias de la
técnica.

- Conductibilidad térmica menor que 1a de los metales puros,

- Superficie lisa y brillante.

- De facil manipulacion.

- No prodce alteraciones de importancia en los tejidos den-
tarios.

Tallado anatdmico, fdcil e inmediato.
~ Pulido final perfecto.
- Ampliamente tolerada por el tejido gingival.
Su eliminacién en caso de necestdad no es dificultosa.

Inconvenientes.

- Madificaciones volumétricas pueden cvitarse o reducirse
al midximo empleando la correcta relacién aleacién-mer-
curio y técnica de condensacién,

~Decaloracion. - Es una de las causas principales por las -
cuales no esta indicada en la regién anterior.

- Conductibilidad térmica. - Su intensidad es menor que 1a-
de las demds restauraciones de metales puros,

Sin embargo, es importante proteger la pared pulpar y --
lag paredes Iaterales de lag cavidaden para evitar acef - -
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dentes pulpares.

Falta de resistencia en los bordes. - L.a amalgama es frd
gll en pequeios espesores de ahl que la cavidad debe de™=
tener un espesor adecuado y carecer por completo de bi-

sel en el Angulo cavo-superficlal protegiendo el esmalte
con la inclinacién de las paredes.

6.3 OROS.

Durante muchos afos el oro ha constituido el material de elec
cibn en restauraciones dentales debido 4 sus propiedades y ventajas gso--
bre los otros metales, es capaz de resistir la pigmentacién ya dentro de
1a cavidad bucal, se adapta y manipula con relativa facilidad, resiste --
también la corrosién y al ser calentado no se dentruye, de hecho resis--

te mejor que cualquicer otro material,

l.a ovificacion es uno de los mejores nistemas para lograr u-
na restauracion definitiva, que no se mordifica una vez que ha sido incor-
porada 1 las funciones a que fue destinada, Exige una gran habllidad ma--
nual y espfritu conservador de la estructura dental,

Clases de oro.

De hecho existen cinco formas de presentaci6n: Hojas, Cilin-
dricas, cristalizado, Llectrolfticoy en polvo. [.as dos primeras son obte
nidas por estiramiento sucesivos y luego por hatido mientras que los de--
mas se preparan por medios quimicos o flsicou-gquimicos.

Oro para restauracion directas,
fis posible oblener hojas de oro tan delgadag que d'éjcﬁ:}'m’ﬁm-.' :',

la luz, estoes posible gractas a fa maleabilidad del metal,

¢l cunl duran- -
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te el tratamiento experimenta ur alargamiento tal de sus cristales que
vistos al microscoplo presentan un aspecto fibroso,

Las hojas de oro se colocan en Incrementos pejueios dentro
de 11 cavidad dentario y se sueldan por medio de un condensador colocan
dola punta de trahajo sobre ¢l oro, la fuerztaplicada por medio de un mar
tillo manual, La adhesién es el resultado de 12 unién metdlica de los in--
crementos sup2rpuestas, por nresion de compartacion,

Oro Electrolftico. - Es obtenido por presipitaci6n clectrolfti-
ca y luego calentando 2 una temperatura ligeradmente por debajo del pun=
to de fusidn, en el comercio se presenta en forma de tiras y cilindros.

Oro de polvo, - Se obtienen por presipitacion qufmica y luego
se reduce a pequeitas particulas, Dada la dificultad téenica para emplear
1o en estas condiciones, lo envuelven en laminas Jde oro cohesivo forman-
do pequeins esferas.

Tanto ¢l oro electrolftico como el oro en polvo se utilizan para
ser condensados manualmente, coninstrumentos condensadores. Se em-
plean para la base de la obturacifo Henando las retenciones y a veces has-

ta los dos tercios de 1a cavidad, la cual se terminard siempre con oro cohe
sivo,

Composicidn.

Oro. - Zs el principal componente de la aleacifin,’ se considera
que el contenido de oro dentro de una aleacidn debe ser por lo minos del -

757, del peso de Ta misma, Siendo la principal funcifn del oro aumentar la

resistencia a la pigmentacién,
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Caobre. - Su proporclbh dentro'de la aleacién no debe de ser -

mayor de un 4%. El cobre aumentard la resistencia y la dureza y dismi-

nitye la resistencia a la pigmentacidn y el punto de fusibn de la aleacibn-

también aumenta la ductibilidad.

Plata. - Su accifén es casti neutra, acentda el color amarillen-

to, neutraliza la acci6n del cobre. IZn pregencia del paladio contribuye -

hacer ductil 1a aleacién.

Platino. - No debe de exceder de 3% a 4 9, endurece y aumenta
la resistencia de la aleacidn aun més que el cobre, junto con el oro au-~
menta la corrositdn vy la pigmentacién. Su uso debe de ser limitado debido
a que aumenta su punto de fusitn.

Paladio. - Por lo general el paladlo viene a sustituir al platiro
en las aleaciones <de oro de uso dental, debido a que es m4s econdmico -
y brinda a la aleaci6n las msimas proptedades que el platino. De todos -
los materiales presentes en la aleacidn es el que tiene mayor capacidad

blanquecadora,

Zinc, = Se agrega en pequeiias cintidades como elementos lim-
piador.

Temperatura Jde fusidn, = Para que la aleacién pueda entrar el
molde es necesario que en ¢l momento del colado este completamente 1f-

quida,

Lo temperatura Jde fusion esta dada por el fabricante.

Tipo t 930°

< 1m-



Tipolly Ul 900°

Tipo IV 870"

Tipo L. - Son aleaciones blandas que se utilizan por lo geneal
en Incrustaciones que esten sometidas a ligeras tensiones durante la mas
ticacién. Estan compuestas por, oro, plata, cobre, y rara vez por plati-
no y paladio.

Propiedades: muy ductil y de faci] bruiido

Tipo 1. - También reciben el nombre de semiduras. Se utili-
zan para todo tipo de incrustaciones, por lo que son muy populares. Con
tienen algo de platino, paladio y cobre en mayor proporcién que los an--
teriores.

Tipo Iif. - También reciben el nombre de duras, se utilizan -
para coronas totales, coronas 3/4 en pilares de puentes que requieren -
una aleaciftn mas dura que los tipos Ty 1L

Contienen mayor cantidad de platino y paladio por lo que su -
fusion completa no es posible con un soplete comidn de gas aire.

Tipo V. - También reciben el nombre de extraduras. Se utili-
zan para colados de protésis parciales removibles con retenedores y tam-
bi¢n para coronas 3/4. n este tipo de aleacifn la resistencia es indispen
sable,

Aleaciones de oro blanco.

Ademds de las aleasiones de oro amarillo existe las aleacio--
nes de oro blanco, Cencralmente presentan un punto de fusion elovando -

debldo a que contienen mayor porcentaje Je paladio presentando mavor -
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dureza, siendo poco ductiles conuna resistencia a la pigmentacién me-

nor que las aleaciones de color oro.

Composicion.
Oro 65 u 709
Plata 7 a 12
Caobre 6 a 109,
Paladio 10 a 12,
Platino 1 a 49,
Zinc 1 a2y

Ventajas:

1. - Resistencia al esfuerzo de la masticacién, Es un material
que tolera perfectamente las fuerzas de masticacién y ¢n base a estas pro.
piedades se usa en aquellas zonas donde se requiere una obturacién con gran re

gran resistencia.

2. - Inalterable en el medio bucal, el oro resiste la accion de

los fluidos bucales.

3. - No sufre maodificaciones volumetricas después de sy colo-
cacidn,

4. - Restaura perfectamoente la forma anatémica.

5.- No produce alteraciones a 1a dentina,

6. - Superficie lisa y brillante como 1a del esmalte,

Desventajas:
1. - Antiestéticas, - Ll color particular del oro ha sido una de
Ins causas que han hecho caer en descenso el uso en dientes anteriores.

s un faconveniente grande aun cuando se combine con platino y disminuya
su color.
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2. - Conductibilidad térmica. - Sin .embargo es una dificultad
que tieve remedio mediante el uso de una base alsladora como el cemen
to de fosfato de zinc. Por otra parte la conductibilidad térmica es una -
cualidad de todos los metales.

3. = Requiere de medio de cementacidn.

4. - Poca adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
Indicaciones:

Cuando 1a cavidad a tratar ocupe una drea muy extensa, *

- 104 -



CAPITULO VIL
"TECNICAS COMPLEMENTARIAS"

Las distintas maniobras que la Cirugfa Odontolégica debe --
emplear para el tratamiento de las afecciones provocan dolor. La supre
si6n de este dolor, es una de las mis grandes cdnquistas que ha tenido -
el hombre y se logra por el empleo de la anestesia. Anscstesia significa

¢l método que permite la pérdida total de la sensibilidad; Analgesia es la

supresién del dolor, conservando la consciencia.

Anestesia l.ocal.

Es la supresidn por medios terapéuticos de la sensibilidad de
un a1 zona de la cavidad bucal, manteniendose intacta la consciencia del -~
paciente. Para aprovechasr todas sus ventajas es necesario conocer ade
cuadamente los efectos farmacolfgicos de los agentes anestésicos, lag --

téenicas de inyeccidn y las medidas que hay que tomar en caso de que se

presenten cualquier efecto secundario indescable.

Maniohras prearestéalcas comunes,

L.a inyeccidn constituye una practica muy usual para el que la -
aplica pero a menudo es una experiencia desigradable para el paciente.
LLas maniibras preanestesicas v la aplicacién adecuada y cuidadosa de las
inyecciones, permite realizar cabalimente un tratamiento indoloro y con--
tribuyve a wamentar o confianza que ¢l paciente debe tener en su dentista.

Antes de cfectuir una nestesia infiltrativa en ol interfor de 1
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boca deben realizarse una serie de maniobras muy comunes, y sbn las -
siguientes:

a) La premedicacidn es un coadyuvante para el éxito de la a--
nestesia. Desde luego no es necesario emplearla en todos los casos; en =
pacientes nerviosas y pusilanimo y en intervenctones largos y penosas --
para ayudar y mejorar los efectos de las anestesias tronculares y ademds
Ae reducen loy dolores post-operatovios, Demtro de los medicamentos -=
pre-anestesicos esta: los barbituricos por via bucal, a la morfina-atropi

na, por via endovenogsa o subcutanea .

b) Esmrilizacién de las manos de las manos del operador, es-
tas deben ser cuidadosamente lavadas y cepillndas,

c) Anestesia de la mucosa, - L.a puncién es simpre dolorosa -~
para que hagan insensibles el pinchazo de 1a aguja: Se frota el sitio donde
va apunzarse, con una torunda de algoddn mojada en una solucitn de cocai
na al 107 o pantocafna o pulverizaciones con benzocafna; se estiran los H_
gamentos tracceionando el labio o carrillo paru hacer 1a puncidn sin incon-
venientes .,

d) Y por Giltimo se debe esterilizar Y mucosa en el lugar de 1a
puncion, esto se leva a cabo pincelando el lur elegido con una torunda -
mojada en tintura de yodo y alcohol, tintura de yodo y glicerina o tintura -
de mertiolatn,

Consideraciones -Anatdmicas.

.08 nervios dela reg!bh gingivodental provienen del quinto par

- 106 -




craneal llamada trigémino, el cual como sé sabe da la sensibilidad a la
cara, esto nos explica las ylrradtaciones dolorosas extendidas a toda una
mitad de 1a cara que acusan a veces los enfermos afectados de caries de
un solo diente

El nervio trig¢mino es un nervio mixto integrado por una por-
cién motora de menor tamafln, esta dlitima posee un ganglio grande en --
forma de media luna, ganglio semilunar o ganglio de gasser, que ocupa ~
la impresifn trigeminal (fosa del ganglio de gasser) en el piso de 1a fosa
cerebral media. De éste se desprenden tres ramas que sén ¢

a) Nervio oftalmico.
b) Nervio maxilar superior.
c) Nervio maxilar inferior.

Dos de las tres ramas del trigemino que a6n: ¢l nervio maxi--
lar superior y maxilar inferior se dividen en numerosas ramificaciones -
de las cuales lus mis importantes para el objeto que no ocupa son:

Para el maxilar superior los nervios dentarlos posteriores --
que dan inervacién a los cuatro molares superiores, el nervio dentario -
medio para los premolares y canino, y el nervio dentario anterior para
los incigivos y caninos,

El nervio esferopalatino se divide en 7 ramas de las cuales --
las rres ditimas palatino anterior, medio y posterior van a dar la inerva-
cién del paladar,

1 nervio maxilar infertor, tercera rama del trigémino se di-
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vide en 2 troncos: el tronco anterior va a dar origen a las ramas tempy
robucal, temporal profundo medio y temporomaseterino. El tronco pos-
terior da origen a 4 ramas de las cuales Ja mds importante es el nervio
dentario inferior que da las ramas dentarias destinadas a tnerver los <~
gruesos molares inferiores, log premolares y el canino. Las ramas ~-
terminales del dentario inferjor son el nervio incisivo y ¢l nervio men--
toniano.

Arestesia Troncular del nervio deuntario inferior

Fistologfa del nervio. - Este inerva el hueso maxilar inferior,
su periostio y 1a encfa y los dientes en cada hemiarcada, a excepcidn de
un trozo de encla yperiost to que cubre la cara externa def maxilar entre
el tercer y primer molar, zona inervada por el nervio bucal, rama del
maxilar inferior, que en algunos casns requiere una anestesia aparte,

Sitio de abordaje, - El nervio demtario inferior penetra en et -
orificio superior del conducto dentario del maxflar inferior. En las vecin

dades de cste orificio debe depositarsela solucifn anestésica.

Instrumental, - Para n.allzar esta inyeccidn se necesita una je_
ringa de vidrio Luer tnmbien puedc efectuarse la inyeccidn con la jeringa
Carpule, l1a aguja debe ser de 4 8 5 centfmetros y de un diametro 6

Posiciones del paciente. - Sentado: su cabeza ligeramente in-~

clinada hacta atras, 131 maxtlar inferior, horizontal; la cavidad bucal, a -

Ia alnura de nuestro hombro derecho.

Vfas de acceno, - A este nervio pucde llegarse por dou vias; la
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interna o intrabucal y la externa o extrabucal,
Técnica Intrahucal.

Con el dedo ndice izquierdo se localiza la Ifwen oblicua, es -
decir, el borde interno de la rama del maxilar infertor, Se hace la pun-
ci6n inmediatamente dentro de ese punto 2 1 cm. por encima del plano o-
clusal del tercer molar. l.a jeringa debe mantenerse paralela al cuerpo
de la mandfbula inferior y sobre todo al plano masticatorio, Desde aqui -
Ia punta de la aguja se introduce lentamente 2 cm. pegada a la cara inter.
na de 1a rama del maxilar; al mismo tiempo se gira la jeringa hacia los ~
premolares del lado opuesto, la punta de la aguja s¢ mamtendra durante
toda la maniobra en contacto con la rama, generalmente el nervio lingual
queda bloqueado ya que cuando se introduce la aguja ¢asi siempre se in--
yecta un poco de anestésico. Una vez alcanzado el punto deseado se inyec
ta la solucidn ancstésica, Este bloqueo se puede tamhién efectuar inser--
tando, desde un principio, la aguja er la dltima posici6n descrita hacién-
dola avanzar directadn ente hacia 1a rama. Para efectuar ¢sta téenica hay
que contar con gran experiencia,

‘Técnica Extraoral.

lLa puncifn se hace en la aperturn comprendida entre el arco -
cigomdtico v la escotadura sigmoidea, inmediatamente por delante del --
punto donde el cOndilo se detiene después de la apertura mixima de la bo
ca. Se Jdiripe 1 aguja perpendicularmente al plano cutdneo hasta el fondo

de la fosn (nfratemporal,

Indicaciones. - El bloqueo extraoral esta indicado en casos en-



que el paciente, a causa de.dolor o edema, no puede abrir la hoca lo su-
ficiente para ejecutar un bloqueo 'intraoral.

ANESTESIA DE LOS NERVIOS DENTARIOS POSTERIORES

{.0s nervios dentarios posteriores nacen del nervio muxllar.,;
superfor, en la fosa pterigomaxilar, antes de 12 entrada de este dltimo -~
al conducto Infraorbitario. Varios de estos se dirigen hacla abajo, aban-
donando la fosa pterigomaxilar, recorren la tuberosidad del maxilar y -
penetran en los agujeros dentarios posterfores o alveolares postero-su--
periores que se hallan situados en la tuberosidad a 2 6 3 cm. por arriba
del Angulo distocervical del tercer molar superior. Listos nervios se a--
nastomosan con los dentarios medios y anteriores; {hervan al tercer, --
segundo y primer molar superior. Durante el trayecto del dentario poste
ro-superior por el conducto infraorbitario, el nervio infraorbitario da -
origen a la rama alveolar superior media y a varias ramag anteriores, -
inervando Ins premolares, caninos e incisivos superiores,

Instrumental. - Debe ser una jeringa de vidrio o del tipo Carpu,
le, y aguja de 4 cm. de largo calibre 8. Algunos autores aconsejan aguja
gruesa zon ¢l objeto de ponerla siempre en contacto con la tuberosidad, -
evitando asl falsas vias.

Posicion del paciente. - Sentado con In cabeza casi vertical, de
manera ‘ue las caras triturantes de log molares superiores esten coloca -
das hor{zotalmente.

Vs de acceso. - A los dentarios se puede legar por la vfa -
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intraoral o lo externa o extraoral,

Técnica Intraoral.

Las ramas alveolares superlores posteriores se bloguean in-
troduciendo la aguja por detras de la cresta Infracigomdtica e inmediata-
mente distal al segundo molar. Después se dirige 1a punta de la aguja ha
cin ¢l tubérculo maxilar y se introduce 2 a 3 ¢m. Durante la maniobra -
se¢ Inyecta la soluci6n anestésica, Eg una gufa importante llevar la agu-
ja siempre en contacto con el hueso, evitando asf puncionar érganos ana-
tdmicos importantes, tales como la arteria maxilar interna, el plexo ve
noso pterigoideo, la bola adiposa de Bichat o ¢l mdsculo pterigoideo ex-~
terno; estas contingencias pueden producirse al llevar la aguja mis de ~-
2 cm. atrds y arriba de los orificios dentarios, 1.a punci6n de los vasos
trae aparejados hematomas de consideracifn,

Indicaciones. - Se utiliza en Odontologla para la anestesia de -
los dientes del maxilar superior. Para tratamiento conservatorio, en do‘l
de generalmente solo se necesita anestesiar la pulpa dentarfa, Si se trata
de intervenclones quirdrgicas es necesario campletar con infiltracién pa-
latina para cada diente en particular. Cuando se va a practicar la extrac-
citn de todos los dientes de la mitad mandlbutar, es necesario el bloqueo
tanto del nervio palatino anterior como del nasopalatino.

Técnica Extraoral,

La puncidn se hace en el punto donde el borde inferfor del --
hueso malar cruza el borde anterior de 1a rama del maxilar inferior. La

punra de la aguja se dirige un poco hacia arriba y algo por detrds de la --
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tuberosidad del maxilar. Todavfa en contacto con la tuberosidad, se in-«
troduce la aguja mds profundamente hasta perder contacto con ella en su
porcifn convexa y detenerse contra el ala mayor del esfenoldes.

Indicaciones. - Intervenciones quirdrgicas que tengan repre--
sentacién cutdnea correspondiente a la porcidn lateral de {a nariz, parpa_
do Inferior y lablo superior; ademés intervenciones en ¢l maxiluar supe--

rior y su seno, procesos alveolares, incluyendo los ddientes, la muco-

33 y el periostio del paladar y el pliegue bucal,

ANESTESIA DE LOS NERVIOS DENTARIOS ANTERIORES.

I.a anestesia de los nervios dentarios anteriores debe efec -~

tuarse a nfvel del agujero infraorbitario, y por difusién la solucidn ares~

tésica llega al nervio.

Instrumental. - Se puede usnr jeringa de vidrio y aguja de 4cm,
y de escaso didmetro (4 a 6) para poder penetrar en el interior del con-
ducto, también se puede utilizar jeringa Capule con aguja de ditmetro a-~

decuado.

Posicién del paciente. - Sentado; Ifnea nclusal superior horizon
tal.

Vras de acceso. - Se puede llegar al conducto por dos vfas: la -
intraoral y la externa o extrabucal,
Téenica twraorals
1] dedo fadice de la mano fzquicrda reconoce los elementos -~
anatémicos. I3l pulpejo del dedo debe quedar fijo sot‘wc’el orificio subor--
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bitario. Con el dedo pulgar se levanta el labio, dejando al descublerto --
la region del 4dpice del canino.- Se punza en el fondo del surco vestibular,
llevando la jeringa desde el canino en direccitn a 1a pupila, sin tocar ~=
hueso, hasta llegar al orificio buscado. Cuando el dedo fndice percibe -~
la aguja estamos en el sitio deseado. Se inyectan unas pocas gotas de a-
nestesia para permitir las maniobras posteriores. in este momento se -
levanta la jeringa, buscando la direccidn del conducta, y por tanto se pe-
netra en el solo en una profundidad de medio centfmetro. Se descarga len
tamente la solucidn anestésica. Si la aguja ro ha entrado en el conducto,
la solucién debera penetrar en 81 merced a masajes circulares suaves, -
realizados sobre la piel. Muchag veces el fracaso de esta anestésia se --
atribuye al hecho de no haber penetrado suficlentemente en el conducto, -

con 1a aguja o con el Ifquido, por difusi6n; en tales casos actda m4s como

anestesia infiltrativa que como troncular.

Vfa Extraoral.

l.a via extraoral es de uso frecuente en cirugfa bucal, Esta --
puede ser de gran utilidad para resolver clertos casos en los cuales no -
se pucde realizar inyecciones infiltrativiy, o no se tiene a mano el pode-
roso recurso de la anestesia general.

ANESTESIA DEL NERVIO NASOPALATINO,
1.os nervios nasopalatinos incrvan la parte anterior Jdel pala--
dar hasta la altura del canino. B orificio coincide con 1 papila palatina,

que es muy visible, haciendo abrir 1a boea al paciente. A nivel del con--
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ducto palatino anterior se realiza la anestesia de estos nervios, Es una -
ancatesia de complemento o de clerre de circuito, por si sola no tiene --
ninguna funcién que llenar, a no ser pequeiias intervenciones sobre la re-
gién de la papila u operaciones de quistes del conducto palatino antertor,

Awn para estos casos debe ser complementada con anestesia de los pala-

tihos anteriores o infiltrativa a nivel de la cara bucal de ambos caninos -
superiores.

Técnica de la anestesia, - Con una jeringa de vidrio y aguja de
pequedio calibre,” se punciona en 1a base de la papila, del lado derecho o -
izquierdo, pero noen el cuerpo mismo de este elemento anatémico, Es -
menester acordarse de que esta papila esta compuesta de tejido fibroso,
ricamente inervado, lo cual la hace extraordinariamente sensible, Des--
pués de atravesar la mucosa y llegando al conducto palatino, se deposita
muy lentamente la solucion anestésica,

ANESTESTA DEL NERVIO MENTONIANO.

Ilute se origina en el conducto dentarfo inferfor a partir del --
nervio alveolar inferior y sale a través del agujero mentoniano a la altura

del premolar distal. Inerva lapiel y mucosa del labio inferior v 1a piel de

la mandbula,
‘'écnica Intraoral,

) foramen mentoniann - se encuentra en el repliegue inferior
del vastiulo oral por dentro del lablo infertor ¢ inmediatamente por de--

tras del primer premotar. Concel 'dedb, fndlcé izquierdo se palpa el pa--
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quete vasculonervioso a su salida del agujero mentoniano, 'El dedo se de-
ja allf ejerciéndo una presién moderada mientras la aguja se introduce --
hacia dicho punto hasta que la punta esté en la cercanfa inmediata del pa-
quete vasculonervioso; allf se inyectan 1 2 2 mm, de lidocafna o prilocal
na al 2% con o sinvasoconstrictor. Con esta técnica se evita producir le-
siones vasculares.

£l introducir la agu ja en el propio agujero mentoniane para -
obtener mejor anestesiit no es recomendable, debido al riesgo fque se cos
rre de producir lesiones nerviosas con trastornng de la sensibilidad del -
labio inferior como cousecuencia. Si es imposible orieatarse adecuada--

mente, muchas veces es suficiente con inyectar ¢l aneatésico en el tejido

vecino 2 la fosa mentoniana.

Técnica Extraoral,

En Ia mayorfa de los casos el paquete vasculonervioso, que --
sale a través del agujero mentoniano, es fAciimente palpable desde fuera.
Por lo tanto la téenica utilizada es fgual a la anterior.

Indicaciones, - Tratamiento de los incisivos, caninos o primer
premolar de 1a mandfula inferior. Intervencliones quirdrgicas en el labto
inferfor, mucosa gingival o porcién labial del proceso alveolar, Las ex--
tracciones en ¢l grupo de dientes mencionados anterior mente deben ser -

efectuidas despuda de haberse completado con fa anestesia del nervio lin-
guil.
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Soluciones Bloqueadoras,

Las caracterfsticas de una solucidn bloqueadora estan dadas ~
por la concentracién del anestésico local y del vasopresor. De ahf las dj
ferentes combinaciones en cada una de ellas, L.a necesidad de su penetra

cidn en el tejido 6seo implica que en soluciones dentales el anestésico ox

té a una mayor concentracidn puesto que la difusién y profundidad de 1a -
analgesia son directamente proporcional a la concentracion.

Dos son las principales soluciones que tenemos para usarlas -
adecuadamente de acuerdo con cada paciente y con las necesidades opera_
torfas:

1. -. Xilocafma al 2% con epinefrina al 1:100, 000.

2. - Citanest Octapresfn: Citanest al 3% con octopresfn al

0.03 U.L x ml

1. - Xilocafna con Epinefrina al 1:100, 000.

las caracterfsticas de esta solucién bloqueadora son: rapidez
de accion, baja toxicidad, buena difusién y carencia de efectos alérgicos,
Desde su aparicion hasta la acwalidad, multitud de Cirujanos
Dentistas, respaldados por el resultado de numerosas anestesias satisfac
torias, han considerado tas declaraciones de Dubiny Foner, las cuales -
desde 1932 en un informe sobre el uso de Xylocafna en 3, 000 intervencio-
nes dicen:'Usando X {locafa no hemos encontradn un solo paciente que -
no alcanzard una profundid-ild anestésica suficiente para trabajar en log --

dientes con completa comodidad, El efecto de la danestesia fue instantdneo
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no se perdio tiempo entre la inyeccion y el efecto. Se obtuvo una aneste-
sia profunda sin resultados nocivos.

Tiene un poder de difusion tres veces mayor que la procafna -
y la duraci6n de Xylocafa en relacion con esta droga fué estudiada por

vartos investigadores empleando ¢l método de la algimetrfa de 1a pulpa -
dental.

La duracion media de la anestesia con Xylocafna-epinefring ~
es el doble que la obtenida con procafna -epinefrina, Las pruebas las lle-

v6 1 cabo con 90 inyecciones junto ul incisivo lateral con soluciones al --

2% de ambos anestésicos.

Citanest Octapresin,

[.a combinaci6én de propiedades tanto del agente anestésico co-

mo del localizador, hacen que estia solucidn sen eminentemente adecuada

con un miximo de seguridad en Odontologla,

Citanest es una amina sarundaria con las caracterfsticas de -
un excelente bloqueador, de toxictdad aguda muy baja, menor aceifn vaso
dilatadora que otros anestésicos, latencia corta y con duriicion satisfacto-
ria. Este es ¢l primer substituto adecuado de la adrenaling, que conflerc~

un perfodo prolongado de anestesia sin isquermnia local en ¢l sitio de inyec-

citn y sin reacciones sistémicas,

En esta preparacitn exclusivamente blogueadora del dolor, no
se han ohservado 1oz efectos secundarios caracterfsticos como con otros

preparados semcejantes coa diferentes vasoconstrictores,
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Citanest Octapresin. - Elimina el temor a complicaciones post-
operatorias después de las extracciones. La falta de isquemia en el sitio
de la inyeccin permite al dentista tomar las precauciones necesarias pa
ra detener las hemorragias que siguen a lag extracciones, evitando asf -
¢l riesgo de hemorragias tardfas.

Las intervenciones experitnentales y clfnicas, han demostrado
flue la combinacién de Citanest-Octapresin es un anestésico local seguro
y que llena los siguientes requisitos clMicos: alta frecuencia de anestesia
satisfactoria, corto perfodo de latencia, buen poder de difusifn, duracién
suficiente para la ejecucién de todos los procedimientos dentales; un nue-

vo agente eficaz adecuado para todos los tipos de pacientes y ademds con

muy buena estabilidad.

7.2 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

Consideraciones Cenerales.

St recordamos que la boca estd constantemente haftada por la
saliva y que el polimocrobismo puede ser, en determinadas circunstan--
clas, causa de lesiones graves, comprenderemos que la exclusion de la -
humedad y el mantenimiento estricto de 1o asepsia, son dos factores con-
duncentes a asegurar la eficacia de toda Inter-ension en Operatoria Den--
tal.

Por esto el afan Je los operadores se dirigion a la eliminacidn

de 1a saliva, congiderableinente avmentady por 1as exitaciones externas.
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Mas adelante, el conocimiento de la flora microbiana del medio bucal -«
hizo que el afslamiento persiguiera otra finalidad: la asepsia quirdrgica.
En las intervenciones en los tejidos duros del dinte, s{ bien los peligros
por falta de asepsia no son de mucha importancia, no dejan de tener va-
lor y nos obligan a recurrir al aislamiento en todos aquelios casos donde
sea posible.

El aislamiento del campo operatorio en la cavidad bucal se -«
define como el conjunto de procedimientos que tienen por finalidad eliml
nar la humedad, realizar los tratamientos en condiciones de asepsia y -
restaurar los dientes de acuerdo a las indicaciones de los materiales que
se emplean.

Antes de pasar a otro punto es importante recordar que la hu-
medad que se encuentra constante y normalmente en Ia boca, proviene de
las gldndulas salivales que vierten la saliva al interior de la cavidad bu--
cal por intermedio de sus conductos excretores. Tres pares de gldndulag
salivales principales existen en la boca ademds de las accesorias y son:
pardtida, submaxilar, sublingual.

I.a parétida es la gldndula mds voluminosa. lista situada por -
detrds de la rama del maxilar inferior, en una excavacidn profunda la--
mad edpsula parotfdea. Se relaciona por su cara externa con la plel, de
la que estd separada por la aponeurosis superficial. Por la cara posterfor
estd en relacién con el masculo esternocieldomastoiden y el vientre ante-

rior del digidstrico. 131 conducto de Stenon, excretor de esta gldndula, de-
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senboca en el vestfbulo, por un orificio de un milfinetro de didmetro,' a
nivel de un punto situado habitualmentalmente entre las coronas del pri-
mero y segundo molares superiores.

L.a submaxlilar se encuentra alojada junto a la cara interna del
maxilar inferior, por encima del mdsculo diglstrico. Vierte la saliva por
medio del conducto de Wharton, el cual se abre en la mucosa sublingual,
a ambos lados del frenillo de la lengua.

L.a sublingual estd situada en el suelo de la boca, inmediata--
mente por dentro del cuerpo del maxilar inferior, a cada lado de 1a stnfi
sis mentoniana y del frenillo de la lengua. Vierte la saliva por los conduc_
tos de Rivinus o de Bartholini en los alrededores del conducto de Wharton,

Existen ademds una serie de glandulas de puyqueilo tamafo, dig
tribuidas en distintas partes de la boca y se denominan gldndulas molares,
labiales y palatinas, fior su producto de secreclt6n deben tomarse en cuen-
ta para cl aislamiento del campo operatorio.

Indicaciones.

Son constantes en Operatoria Dental: la preparacién y obtura--
citn de cavidades y el tratamiento de la pulpa dentaria, deben mencionar-
se como indicaciones precisas.

Ahnra bien entre las principales indicaciones estan:

a. - Visidn clara del campo operatoria,

b. = Apreslacion directa de paredes y dngulos cavitarios, La -
humedad Jificula ta debida remocidn de los tejidog cariados e impide Ia -

preparacidn Jde la cavid ul,
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c. = Conservacifn aséptica en pulpotomfas y pulpectomfas.

d. - Exclusi6n de la humedad que dificulta la adherencia de -~
las obturaciones y que act@la desfavorablemente sobre los materiales de
restauracién, La presencia de saliva provoca en las amalgamas varia--
clones volumétricas que alteran sus propiedades. Lin las orificaciones, -
cualquier rastro de humedad hace fracasar la adherencia de los cilindros.

e. - Proteccitn de los tejidos blandos en la aplicacién de far--
macos.

Las precedentes consideraciones bastan para afirmar que sal
vo condiclones de imposibilidad, el aislamiento Jdel campo operatorio no
tiene contraindicaciones y debe realizarse como uni norma porque facili
ta v reduce la tarea y hiace mds efectiva, rdpida y ¢émoda la interven --
cioén.

Procedimientos para aislar el campo operatorio,

Pucde lograrse por dos procedimientos:

1. - De paturaleza qufmica,
2. - De naturaleza mecdnica.

1. - Naturaleza quifmica: Estan los fAdrmacos que aminoran du-
rante un lapso la funcifn secretora. Dentro de estos se encuentran la Atro
pina, la cudl pasa al torrente circulatorio actuando sobre las terminacio-
nes nerviosas y dificultando Ia secreci6n Je las gldndulas salivales, la--
crimales v de 1o mucosa gdstrica, esta se a querido usar en Odontologfa

pero por su accion paderosa debe ser eliminada,

Existen otrog agentes quindeos capaces de disminulr la secre-
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cion salival, como el borax, la quinina y los preparados de belladona.
Segin algunos autores, después de emplear dichos medicamentos se pro
duce una hipersecresitn salival, a la que sigue una perceptible hipose--
cresion durante dos otr es piezas. Pero tambidn como la atropina éstos
no han dado buenos resultados en la prictica.

La secresidn salival es un proceso fisiolégico que no se puede
detener, siendo necesarlo en consecuencia, tratar de eliminar la saliva
exactamente en el lugar donde moleste en vez de combatiria en el sitio -
de origen.

b) Naturalez mecénica: Estos métodos proporcionan dos tipos
de aislamientos: Relativo y Absoluto,

Aislamiento relativo del campo operatorio.

Para conseguir el aislamiento relativa del campo operatorio,
nog valemos de diferentes recursos que nos fpermiten una asepsia qui--
rirgica completo, facilitan chcambio la exclusion de la humedad y contri

huyen a proporcionar al Odontdlogo los cuidados deseados para cumplir -

su tarea en forma cficiente.

1,08 medios mis usados son:

a) Servilletas agépticas:

tin un principio se utilizarén scrvilletas de tela de hilo, de -~
0.15 m de Jado, que se sometian a una serie Jde dobleces hasta que adqul
rian wna forma trisnguinr alavgada, Luego se usardn de papel absorben--
te. Este método primitiva aestaba destinado 2 absorber ta salfva, debien

do ser cambiada {a servilleta por mr;i ;;‘cca. cada vez que se enhebla com’



pletamente.
b) Rollos de algodén:

Estos rollos pueden prepararse por el Odont6logo en la exten~
sién y diametros deseados, también pueden adquirirse en envases segu-~
ros y esterilizados que facilitan su empleo, se expenden en distintos ta-
maifios, adecuado a las necesidades de cada caso.

En el maxilar superior se¢ utilizan para trabajos de corta du-
racién, se aloja un rollo de algod®n en el surco vestibular, a nfvel de los
molares, ocluyendo el orificio de desenbocadura del conducto de Stenon -
aqui no existen grandes dificultades para congeguir el aislamiento: como
‘habiamos dicho anteriormente es guficiente alojar los rollos nen el sur--
co vestibular a 1a altura de la zona de trabajo, la misma presion del la--
bio o carrillo los mantendrd en su sitio.

En el maxilar inferior se emplea un solo rollo que rodea la ar
cada dentaria, Se aloja un extremo a la altura del espacio retromolar in-
ferior y se lo dispone a través del vestibulo de la boca hasta el espacio -~
retromolar opuesto y de allf, por debajo de o fengua, hasta vncontrar el
otro extremo del rollo, aqur el problma es mis complicado. 1.a saliva --
proveniente de la pardétida se acumula en el piso de la boca engrosando el
caudil segregado por la glandula submaxilar, sublingual y accesorias, sc
crecitn que esta aumentada por un factor puicologico y at mismo tiempo -
por 11 excitacion de los mismos rotlns, Por otra parte, 1a lenguy con qus

movimientos muy Jificiley de evitar, provoca el desplazamiento de log ro-
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1los.
¢) Aspiradores de saliva.

Para completar la exclusifn de la humedad se utilizan éstos
como ¢lementos adicionales que mediante un dispositivo adaptado a la-
sallvadera de 1a unidad dental abgorben por vacfo acumulada . Se en--

cuentran de vidio, papel, encerados y metdlicos, ésots ultlimos pueden
esterilizarse.

d) Clamps portarrollos.

Parten dos prolongacions hacia vestibular y lingual respecti--
vamente con su concavidad que mira hacia la mucosa de la boca y que -~
estan destinadas a alojar dos rollos de algoddn. Una vez colocado el --
clamps en el diente que corresponde a aislar se alojan los rollos que que-
daran sujetas a las aletas, evitandose ag{r su desplazamiento. En otros --
clamps las prolongaciones tiene la forma de lalambre en vez de aletas,

¢) Clamp de Dduppen.
Las aletas son laterales, lo que permite que los rollos se adap
ten contra In encfa y separen ademds ligeramente el carrillo.

1) Dispositivos de Stokes,

Tienen la ventaja que en uni de sus ramas y a la altura adecua-
d1, un espejo de tipo hucal permiten Huminar el campo y separar el carri
1o o 1a lengua.

Padriamos seguir mas aditamentos como el Automm(\n de Lg-
gler, ol dispositivo de lvory, el dispositivo de alambre, el espéeulo bi--
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cal, la cipsula de Denham y asf podrfamos encontrar muchos dispositi -

vos para el atslamiento relativo.

Asilamiento Absoluto del campo operatorio.

{8 un procedimiento por el cual se separa la porcibn corona-
ria de los dientes de los tejidos blandos de la boca, mediante el uso del
dique de goma. Este digue es el @nico y el medio mis eficaz para conse
guir un aislamiento absoluto del campo operatorio, con la mixima seque-

did y en las mcjores condiciones de asepsia.

F. R. Henshar menciona las stgulentes razones que justifican -

las exigencias de la aplicacion del dique de goma:

a) Es el dnico recurso fque proporciona completa sequedad del
eampo y permite la eliminacion del “polvillo” de dentina sin que la jerin-
¢ de aire prayecte l1a saliva sobre la prepiaracion que se esta realizndo,
es la dnica forma de asegurar que los materiales de obturacién tengan --

cohesidn con las paredes secas de 1a cavidad,

h) Otorga clara visidn del campo al asegurar labios, mejillas

y lengua.

¢) La humedad dificulta una visién clara, sobre todo en un te--
rreno d¢ tamaio reducido como en el que ¢l Odontdlogo trahaja. La seque.
dad permite ver los més finos detalles, contribuyendo asf a la eliminacién
de una de las causas de recidivas de carlen v a la perfecta preparacion de
la cavidad,

) L.a absoluta esterilizacion de las cavidades o de los condur-
tos radiculares, s6lo ces posible con ln completa asepsia quirdrgica.

e) El dique de goma, al excluir 1a humedad, contribuye a dism_j_

nuir la hiperestesia de la dentina.



CONCLUSTIONES

Las conclusiones que podemos obtener de lo expuesto ante -

riormente s6n las siguientes:

Es de vital importancia valorar los problemas que se nos --
presentan en la prictica diaria para lograr el diagndstico acertado y de

esta forma realizar un tratamiento adecuado, logrando el mayor éxito-
posible.

Para lograr el éxito en nuestrosd tratamientos, es muy impor

tante la asepsia que debernos tener en el campo operatorio, para asf lo

grar un mayor porcentaje de éxito, en todl el transcurso del tratamien-

to.

También se debe de considerar el uso adecuado de los medi-

camentos en cualquier tipo de intervenciones en log dientes para devol-

verle sus funciones normales.

Ademds debemos conslderar de gran importancia la colabo-
racién que éxista del paciente para el Cirujano Dentlsta, a fin de que -~

logremos conjuntamente, conservar en un cstado de salud su cavidad -

bucal,
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