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NOCIONES GENERALES

Operatoris Dental: Se realiza en 6l momento en que s¢ Opers 8o~
bre un diete, y esta disciplios nos cnsefis & restaurar la eslud, Anatomis,
Fislologlh y Estécica de los dientes que han sufrido lesiones en su estructu-

rs, ya eea por caries, traumatismo, ercsién o por abrasiones mecfnicas

Para el Cirujano Dentista de prictica general, represema la opera
toria dental l1a mayor de su actividad profesiomal, lo que es importante su -
dominio por parte del Odomdlogo, el cual resolvers con criterio cifnico los-
casos prdcticos, de acuerdo con principios. leyes y par un conjunto de cono
cimientos que solo arorga el ejercicio prafesional

La fioalided de este capitulo es el objerivo ¢ impormancia de la Ope
ratoria Dental

Considerado que primordialmente su fimlidad es devolver la salud -
al Aparato Masticatorio y las consecuencias que este mismo acarres, en di--
cho aparato es donde se (nicia la digestion de los alimentcs, de tal maners -
Que una boca que funcions correctamente nos evitard que sea con un plazo -
determinado, problemas de tipo digestivo, sdemds de una serie de problemas-
que pueden lesionar los tejidos de sostén del diemte, tales como Bromatosta-
sis, balitosis, gingiviris, etc.

La opersroria dental puede dividirse en tres partes:

a) Disgnéetico b) Prevencitn ¢) Restauraci6n



La operatoria dental tiene probl que se relaci bi &
con la mecdnica y 1a estética.

Como menciona el Dr. Nicolds Parulls en su obra técnica de o-
peratoria dental, 1a proteccién de la morfologia demtaria invalucrs preven
clén: 1a reparaciéo de las pérdidas de sustancia obliga e 12 restauracién.

La prevenci6n, tanto 8 nivel odontolégico como médico. constitu-
ye el criterio de 108 profesionistas modernos. en tanto que la restauracién
s en Qirima Instancia ls reparacién de la pérdida de suscancia. cualesquie
ra que hayan sido las causas.
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HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA.

ORIGEN Y EVOLUCION DE LA ODONTOLOGIA :

Bl hombre, desde tiempos muy remotos hs tenido uns preocupacitn
Incesante por las enfermedades de su Grgano demtario y su reparacién, pars
que este le pueds dar un servicio constante y fundamental al cual eses desig-
nado.

Cuando el hombre primitivo cred el fuego. se sinti6 seguro y spren-
di6 a conservarlo y emplearlo para ablandar los alimentos. A consecuencia -
de esce cambio de régimen dievético, sus dientes y encfas sufriercn una trans
formacién; lo8 molares que & sus antecesores les duraban tods 1a vida y eran
mas comenzarcn & caer las encihs & inflamarse y reblandecerse y muchas --
veces se derarrollaban inflamaciones en el rostra. Sin embargo, los monos,
que permanecieron en el bosque no sufrieron ninguns de estas males-



tias y transformaciones.
Con tal razin se sfirma en verdad que las lesiones dentarias son -
tan antiguss como la vids del hombre sobre el planeta.

Asf Arthur W. Lufkin dice que Ia historia de la evolucidn de las -
pricticas médicas y dentales es esencialmernte la historia del desarrollo de -
la humanidad

En los papiros Ejipcios de 37 siglos A.C., Eber hs declarado ha-
ber hallado referencias & dolores y abcesos en encfhs, en incisivos y las ~
respectivas prescripciones pars su cura.

Las primeras pruchas que se poseen en relacifn a2 la presencia de
lesiones demtarias en el hombre, se encuentran en el craneo de Chapelle aux
Santes, llamado el hombre de Neand 1, considerado como el primer fdsil

humano descublerto en 1856 en una cueva del Valle de Nearder cercs de Du-
sseldort.

Como daro histérico, mencicoamos el papiro de Ebers, el cual es-
una recopliacién de doctrines médicas y dextales que abarcan el perfodo com
prendido exxre los afios 3700 y 1500 A. C., siendo probablemente esta dtima-
fecha en que se escribld

En el hombre prehistdrico, los caracteres de sus dieates eran - -
bién conscituRios, sin hipertrofia coronaria o radicular ni mal formaciones -
El esmalte no presentaba erosicnes, y su aspecto macroecdpico ers el de --
una sparente inmunidad & la caries

En la época Neolltica la caries era poco frecuemte y generalmente
cervical solo en un 3 & 5§ de individuos



Los dientes de los hombres prehistOricos tenfan un desgaste comsi-
derable y se le atribuye & la articulaci6n puma con punts de esos maxllares
La plorres slvediar o parodomtosis fue muy comdn en esta época y I carles
salo se obeervabe en personss sdultas de mis de 40 afics.

Bs de hacer notar que la hisoria de la odontaloghh se confunde --
con la historia de Ia medicine hasta Ia primers parte del siglo XVII: ejer-
clda primero por los médicos y luego por ciruyancs. la odontalogfes fué con-

siderada como parte integral de ess prafesidn durante siglos, se conceptds-
recién al afio 1728 como el macimierzo de la odonxologih como 8z de una --
nueva especialided clemifica profesional con s aparicién de Plerre Fauchard
y su famosa obra de Le Chirurgien Dentiste. que le asigna justiciersmente -
la denominacién de "Padre de la Odontologh ™

La manifestacién odontoldgica mas amigus fué ls extraccidn denea-
ria que ya se venlh realizando desde los mas remctos tiempos, y se calcula
sproximadamente unos diez mil afios.

Asl vemos en el Cédigo de la Ley de los Hinddes el Dbharma Sas--
tra, se fijan en el libro 1l, las condiciones que deben de reunir la boca de -
la esposs, reduciendo las exigencias a la blancura aftida de los dientes, a --
s lgusided y a su conservacion ssoa.

En el Oriente Medlo vemos que 10s bebreos daban gran Importan--
cia & 1a bellexa de los dieres, teniendo un cuidado especial en ellos, segtn-
1o expresa 1a Bibhlia en su Capltulo XXXIV del Deweronomio

De los puehlos amiguos, se cree que fueron los primeros en usar-
el oro en las otxuraciones.

En Grecia tenemos &8 Hipécrates, llamado "El Padre de 1a Medici-
m", y fué el primero en describir y estudiar la snatomia, la patologh y la



terapéutica de la boca: en sus obras se describen, con gran detenimiento los --
dierges, encias y los maxilares.

Hizo interesantes observaciones del tercer malar, dijo que las caries
se desarrollaban con mayor frecuencis en los molares que en acros dlentes y ---
también que superaban con mayor frecuencia

Hipécrates en sus obras recomienda sacar los dientes vacllantes con-
und pinza de ploma

Hipécrates fué el creador del término de “Muels del Juicio™, con que
se designabe al tercer molar, debido a su aparicidn en personas con edad inter
media entre los 18 y los 25 afica

En Roma también practicaban las extraccicnes dentales, pero con las
mismas reservas de los Griegos v como @timo recursa

Se cree que los 1 t los di con pastas y metales. ya
que desde temprans edad padeciin de enfermedades de los dientes y principalmen

_te de parodortopatias, debido & su régimen de vida y de Ia alimencacitn

_En Roma, durante 600 afios no trataron sus eafermedades y dolencias
dertales, y antes de 1a llegada de los médicos griegos, exiacfin en Roma los Ila
mados Lalcos o Emplricos, que transmitfan ciertos conocimientos odomaldgicos
de generacién en generacion

El apageo de 1a od: gh fué durante el Imperioy con la cal

da de éste, le sobrevino un estancamierno que perdura hasa el advenimierxo de
los frabes.

En la Suecia antigus vemos que los hombres de 1a zons Nérdica de Eu
rops, los Vikingos, tenfin un cuerpo muy fuerte v diemtes muy sanos, los cum--

les estaban casi exertos de caries



Apraximsdamente un 5 §, de los dientes de 150 crincos tenlan carics

en la zons de los

yop on 8

Para los suecos los dientes tenfan gran importancia, y los hombres
tenfan un respeto casl religioso por los dientes, porque los consideraban lo -
mds vital ds su cusrpo humano

En la Edad Medis en Burops, la medicina popular se basabs para-
curar los dolores demtarios en métodos flsicos. quimicos y de magia o bru-
jerln.

Los métodos quimicos eran vinagre caliente bervido en forma de -
buches. cebolls. higos hervidos, agus salada. aguwrdieste, etc.

Entre los métodos mecfnicos, ussbtan la masticacidn de elemen--
tos duros como el corcho y la resins.

En los Monasterios. babla tambifn casss de bafics donde babls ba-
fieros quc 0o ersn monjes, que haclan curaciones de medicime y de odomdolo-
gl

En la edad moderms, a partir del sigio XVL. las clencias comenza
ron & popularizarse lo cual tuvo suma importancia para su desarrolla

Bua la Universidad de Pacus. se considera la extraccidn como diti
MmO recurso y sostiene que el hombre es el dnico afectado por los dolores-
dentarios, los que son desconocidos por las distineas especies animales.

Audres Vesalios, Médico Belga de Carios V, di6 uma extensa ter-
minclogih de la snatomfa demtaria. Dice que los dientes no difieren de los-
otros huesos, nada mas porque la ausencis del periosto y su sensibilidad --
particular. Considers a los dientes temporarios como gérmenes de los per
manentes. Aconsejs tambiéa el debridamiento de las encias en el desarrollo
de los dientes en periodo de erupcitn de la primers y segunda demicidn



Vesalios cs el precursor de los mé&odos quirdrgicos moderncs del
tercer molar, fu# cl padre de ls anatomis moderne y escribié también so--
bre la scclén corrosiva de los dcidos en la boca, y habls de cuerpos que --
provocan reacciones dcidas.

Bn 1530 es editado el libro mas amiguo conocido que habla de - -
odontologfa llamado ARTZNEY BUCHLEIN. editado por los afios 1530.

Ls materia de I1a dentadurs y la maravilloss cara de Is boca, es-
el thulo de otro de los primeros libros que habla de Ia odontologhh, y su —
awor cs el Bachiller Martihez del Castilla

En esta época se aconseja la incisién de la encla en Ia erupcitn -
diffcll del tercer molar. Otros sostienen que el hombre tiene 32 dientes y-
la mujer 28; alg mis r endan abrir la flstula para evacuar el pus
con el bisurli Vos Forest prohibe el uso de los dulces que considers nosi
vos para la conservacién de los dientes También fué el primero en consta

tar (nflamaciones y tumores exxenscs, debido al uso de diexxes artificiales-
y rechaza la prétesis, por consideraria perjudicial

Heurn, habla de la sangrfa como un medio para aliviar las odon-
talgiss. Redne todos los conocimientos terapéuricos de su época.
Girolamo Fabrizio, profesor de Padua, as 7' op

diferentes de los cllentes; la separacin de los maxilares medisme el dila-
tador de Ryff en casos de trismos, para evitar que el individoo se muers -
de ambre. Limpleza y cura de los dientes huecos, extraccifn, orificacidn,
Isién de los d en p an6mala, limado de los diemtes largos, -
extraccitn de los dientes méviles y dolorosos.
Limpia de cavidades con &cido sulf@rico antes de orificarias.




Practica ls extraccién con uns Srudencia exrema, y con los ins-
trumemos Inventados por sus predecesores.

En el siglo XVII nos muestra una separacién mas neta entre ls -
medicina y Ia adontologis, no ers considerads como ciencis o arte, pues -
los charlatancs que Ia ejercfan se Instalsban en cuslquier feris, plaza, po
sada o en cuslquier lugar donde hubiese un poco de gente. anuncisndo & --
viva voz poseer el arte de sacar muelss y curar eofermedades de la boca.

El instrumental era increfble; une sills coalquiers. une jarrs con
agua. un cocodrilo disecado en un lugar visibie. wa llave “pelicanc”™ y mu
cha aud En { se pafiaban de unos mdsicos que con el es
truendo de los platillos y el tambor ahogaban los gritos desesperados de --
los pacientes. gritos que se perdiin en el tumulto de la feris, en @ traque
teo de los carricoches. y en las risas Irdanicas de los que asistikn al es--
pecticula

En su corte Luis XVI tenlh un dentista, que también le servia de

buf6n y éste deberla de divertir al rey con sus gestos y danzas, para ha-
cerle alvidar los dolores que le hacik sufrir con sus intervenciones.
Alguncs de los charistanes hicieron sus exhiciones en el Puente -
Nuevo de Parfs durante todo el siglo XVII v gran parte del XVIII levanaron
alilf sus mblados, charlatanes famosos tales como Armault, quien en su re-
clama decla atender a todo el sagrado colegia
Otros dentistas que op en el P se valilan pro-

nunciando con voz estemtores sus enffricos discursos, mientras muestra a-
la atonita multitud ingemum. el diete arrancado.  Se adornaban con un so-
berblo bonete de plata de tres picos. coronado de peoachos de plumas. y-

con un escudo de armas.



A fines del siglo XVII, con la sparicién de los diarios. la dentis
terfa se hizo notar en los avisos, en los mismos y en los almanaques, don
de se daba Informacién al pdblico acerca de los locales y las horas en que
los dentistas atendlan lag consultas.

Bxistfa asl mismo la costumbre de trasplantar los dientes, espe-
clalmente de 1as personas pobres y jévenes & las personas ricas y viejas.
Dicha préctica se hallaba extendids en Inglaterra y Francis.

En 12 misma forma que en el resto de Europs, en el siglo XVII.
en Espafis también los médicos despreciaban la préctica demal. conceptutn
dola indigna de su profesion y durante el siglo XVII solo sparecieron algu-
nos tratados de cirugla menor destinados a los barberos flebotomiancs y -

A

g que ejerchr blén de dentistas. ataviados de un gran som-

brero con una pluma blanca "disimivo obligatorio para los vendedores de -
droges, dentistas, y otros industriales médicos que peroran y venden algo-
al aire libre",

En e slglo XVIIl comienza la verdadera época de la odomtologh -
puesto que reclén comienza a ser considerada como una disciplina snexa a
1a medicioa y su préctica comlenza & ser resringida a los profesiomles -
con preparacién cientflica y los goblernos ponen las primeras vallas al - -
charlamanerismo y al empirismo reglamentando su ejercicio

El francés Plerre Fauchard, llamado el psdre de la odontologih. -
(nicia una obra grandioss y fecunda, déndole une perscnalidad propis & Is -
odontologha.

Fauchard vi6 las desastrosss complicaciones que producin los -
charlatanes y se dedicé a combatir & éstos y a elevar la profesiGh dencal -



a un rango mas digno, y tal fué su fama que varios reyes fueron hacis €l-
en busca de sus cuidados odontolégicos.

En anatomis dentaris hace un estudio de ndmero y forma de los -
dientes, calda de los temporarios, evolucién de los permanentes.

Describe el esmalte y dice que es una produccién cormes  des --
pués de examinar varias plezas demtariss. Describe mmbién la vasculariza-
clén demaria.

Describe el ordn de la evolucién del sustems dentario v da a co-
nocer los accidentes de la demticién. Respecto & Ia extraccién de los dien-
tes temporarios, cree que no se les debe extraer salvo en caso de extrems
necesidad, pues eon dientes destinados a caer solos.

El mismo crizerio aplica a los dientes permanentes, en que solo -
realiza la extraccién cuando todos los métodos c han ¢ d

Cree que pueden extraerse diemmes duramte el embarazo y ls lac--
wancia. Habla de caries blande y dura. Le preocupan las infecciones pro-
ducidas por las reimplantaciones, se muestra sorprendido que una caries -
bien otturada, se detenga en su evalucidn, a veces durante tods ls vida

Basado en une amplia experiencia clinica. describe la piorrea al-
veolar, enfermedad que posteriormemte toma el nombre de ‘“enfermedad --
de Fauchard™.

En la eded contempordnes, que comprende los siglos XIX y XX, -
1a odontalogla continda sus grandes progresos vy es de Francia de doode --
irradia su mayor influja Las manifestaciones mds ostensibies de esa In-
fluencia se revelan, en América el primer dentista. después de fimalizar -

una creciente afluencia de dentistas opeos y f esp



El primer dentista Lleg6de Inglaterra ¢ hizo las primcras prétesis
de este continente. Fué Robert Woofendale y establecié su cansultario en -
Nueva York

Aunque en la antiguedad se hizo mwcho pars la odomtologle. debe-
mos deo tener en cuents que es a partir de principios del siglo pasado cuan
do la odontologfa ha comenzado su marcha ascendewte, que hasta la fecha -
no se ha detenido

Cabe cimar que en los Estados Unidos algunos dentistas comenza-
TON & usar pequefias gotas o pepas de oro, pars sustituir al oro de moneds
que se usabs para las restauraciones de la cavidad oral

En 1821, en la Universidad de Maryland, se iniciaron los curscs-
destinados al desarrallo de los estudios dentales, siendo H Heyden quien -
iniclars 1a era de la odontologie clentifica en los Estados Unidos.

Por las mismas fechas. en Par{s se empled un tipo de ameigama
formada por limaduras de monedas de plata y mercuria

Esta "pasa de plam” fué¢ (ntroducida & los Estados Unidos origi-
nando una serie de controversias. y emtre los profesionales, uncs estaban -
& su favor y otros en contra, al extremo de consideraria “Indigne de eer-
colocada en 1a boca™

El problema lleg6 a ser tan grande que la Socieded Americame de
Cirujanos Dentistas llegé a poner Ia pens de expulsion de sus filas al den--
cista que lo usara.

Este problema no se resolvid. sino basta 1845 en que Is misma so
cledad lo aceptaba.

Bn 1838, Harris inventd el primer sillén dental, modificado en --



1840 por Perkins, al adapearle el sistema de ' con la pal

Luego, 1a cass White lo difundié fabricdndalo en serie.

Respecto al sillén dental, recordsmos que hasta el afio de 1838 -
ora un silién ordinaria

Bo 1848, se presenta un sillén que subc y baja & voluntad, per-
fecclondndolo con el cabezal movible.

Hasts 1a llegada de G. Black, tods la Técnica de Operatoria Den-
tal se reducha sSlamente s extirpar la superficic cariada. El Dr. Black --
llevé a 1a Operatoria Dental a un plano clemffico do en 1891 -

a publicar sus artfculos de la prepa 6n de las cavidades en ef --
Dental Cosmoa
Fué el primeroen diar las propiedades flsicas del esmake y -

la dentina y presemé su importante principlo de la extensién por prevencién
A principios del siglo XIX. se trat6 de encomrar un medio de in-
sensibilizar el tejido dentario en la preparacién demaria.
Bn 1836, Spooner usd el triéxido de arsénico para insensibilizar -
4 1a dentina, pero el mé&odo no surti6 el efecto que esperaba.
Poateriormente, con el advenimiento de la anestesia general, se -
vislumbré la dicacién que r 2 el probl

También fueron empleados 1os medios fIsicos, para evitar el do--
lor dentinaric: as{ vemos las aplicaciones de calor, frio, electricidad

El método que mis les di6 resultado fué con splicaciones de tem-
peraturas bajo cero.  Algunos los usaban con hielo en trozos. otros con nie
ve, Otros con gases, etc.

Los instrumentos para el mllado y frasad io no fucron -




objeto de muchos estudios hasta el siglo XIX.

Bl primer taladro usado fué el de arco de los joyeros que fué em
pleado por Flagg, de Boston. Vemos luego que varios tipos de talsdros de
mano fueron empleados hasta 1858, cuando se introdujo el primer taladro -
con cable fiexible e Inventa la pieza de mana

Beers en 1849 crod el torno de pedal En 1899 apareci6 el primer
tormo eléctrico.  Posterlormente se inverta una méquina accicoads por un -
motor de precisién. En 1871 Morrison inventé el torno & pedal, precursor
del torno eléctrico actual

Las primeras fresas dentales eran a mano. con un mango largo.-
luego fueron creadas las fresas de tormo, de acera

Bn 1950 aparecen las fresas de carburo de tungsteno que propor-
clomaban un corte més rdpido ¢ indoloro. En la décads de 1945 al SS se -
usaron las fresas de diamante.

Podemos mencionar que entre los equipos dentales el torno eléc--
trico pasd en su evolucién desde el primigenio modesto torno de pared de -
1910, ixegrada una salivaders o escupidera con agus corriemte, que porta-
ba en su extremo une mesita de opalina blanca

Estos oquipos dentales se presemtaban desde 1930 con el modelo-
llamado “srbolito”, que era el mas modesto, hasta el mas Injoso que pre-
sentabs en 1a columne una cantidad enorme de botomes y perillas de coman
do.

Las Casas Ritter y S S White, presentan en 1955 modelos escili-
zados, de audaces llheas modermas, con Instrumental oculto. hasta Ilegar -
con un modelo especial de doble brazo de transmisién, desde el torno de -



1a Unidad Dental, con contra dngulo de ultravelocided "Airrotor Borden™ --
pleza de mano & rodamiento de cojinetes de bolilla

Respecto s 1a sl v>locidad en el torno eléctrico, & Dr. Coro--
ncl Carlos Schnessler, hizo experimentos d ctando las 4 -
que reducfan la velocidad del torno dental y conseguls velocidades de 9,000

revoluciones por mimgo y notabs que podan prepararse cavidades en menos
tiempo y con menos dolor sl paciente que con el fresado a baja velocided.
Para evitmar el recal en las p dentales, se equipa--
ron las nuevas méquinas con dispositivos refrigerantes de agus y aire
En 1947 se Inventsa un tormo revolucionsdo de alm velocidad., con

cuatro velocidades: desde 1S00 hasta 200,000 r.p. m.

En 1956 se eliminaron correas de transmisido y engramsjes, ha--
clendo girar la fresa demtal por medio de une turhine dimimxa, refrigerads
por alre y agua, colocada en el codo del coxtra-foguia

Bl Dr. Kllparrick hizo notar que todes las pertes del rodamiento.
turbina y transmisién pueden ser reemplazadas, en caso de desgaste por el

perador en pocos y dera éste @timo modelo como lo

mis perfecto creado hasta el presente en ultravelocided

Entre las turbinas en uso, ( Weber, Starflite, Borden, Rimer, -
Bel-Air, Kawo, Unlpack, etc.) Encontramos jurto a la cabeza, de contra--
dngulo de turbinas sandard. los més dimimxos como son las Midwest, - --
Densco, especlalmente indicados pars periodoncia.



CONCLUSIONES
Capftulo Il

Hemos visto & todo lo largo del Capftulo HISTORIA DE LA - -
ODONTOLOGIA, que esta es tan amigue como el mismo hombre, que - -
slempre ha padecido tanto de caries como de problemas perodontales. y -
con sus rudimentarios conocimientos los ha tratado de combatir.

Muchos de estos primitivos medicamentos. basta la fechs siguen
teniendo aplicacién, como es el augenol por ejempla

En el transcurso de su | hemos podido apreciar que - -

L

slempre ha buscado nuevos métodos para eliminar las enfermedades de la-
boca, asl vemos que desde el tiempo de los Griegos. Egipcios, Feniclos, -
Hebreos, etc., todos ellos han dejado menclones de los pedecimientos, y a
través de ellos se fueron transmitiendo los remedios bacia los puehlos que
ellos conquistaban.

Vemos que la Odontologih es tan amtigus, que ls primers manifes
taci6n de ella se remonta & unoe 10,000 afics. con las primeras extracclo--
oes dentales.

Desgraciadamente nuestra noble profesiéo tuvo una época  (com-
prendida en el siglo XVII) que no era considerada como ciencia o arte,-
y se presé para el charlatanerismo, por lo cml sufrié una depreclacién -
anto del pueblo como de los mismos médicos, y que estos la considera-
ban indigna de ser practicada por ellos y el trabsjo se lo dejaban a los -
bafieros o & los peluguercs.

Afortunadamente siempre hay algulen que se preocups por hacer-
sobresalir una ciencia y en la Odomrologih no fuf Ia excepcitn y gracias a
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un francés llamado Plerre Fauchard, 1a odomtologls tuvo un caris propio y
una haclente personalidad.

Trasladindonos 8 América nos encontramos que es en los Estados
Unidos donde van a repercuzir todos los adelantos llevados & cabo por los -
Inglcees y los Franceses, por 1o cual nosotros consideramos que esta es -
Is razén por ls cual en este pafls se revolucionsra la Odomtologls on tl for
ma, que shi se han llevado a cabo los adelantos mds renombrados y ls ca-
rrera ascendente de nuestra profesidn; se ba incrememtado en forms wml -
que actuslmente estamos en un nivel clentffico igml o superior & muchas -
profesiones.

Por lo tamto, los estudisntes que estamos a punto de ser Ciruja--
nos Dentistas, tendremos que cumplir con un fuerte compromiso moral pa-
ra con nuestra profesin, que es el de Llevaria hacis la meta suprema, con
nuestros conocimientos y responsabllidades sobre nuestros semejantes.
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HISTOLOGIA DENTAL EN RELACION A LA
OPERATORIA DENTAL.



HISTOLOGIA DENTAL EN RELACION A LA OPERATORIA DENTAL.

El Odontélogo

P y macroscopi-
camemnte las plezas dentariss, sl deses operar con é&xito sobre ellas.

El diente se divide pars su estudio en dos partes fundamentales --

que son: Corons y Rafz.

Coroms: Existen dos tipos

a) Corons Anatémica. - Es aquells porcidn del diente cublerta por
esmalte.

b) Corona Cliica. - Es aquella porcién del diente expuests direc-
mmente en la cavidad orsl, pudiendo ser igual, mayor o me--
nor que la Corons Anszémica

Rafz: Se considera a aquella porcitn del diente que se encuentrs -

cublerma de cemento

Cuello del Diente o Regidn Cervical: Es ls que se localiza & nivel

de 1a unién del esmalte de 1a corons y del cemento de Ia ralz

Arcada Demtaria: Existen dos de ellas. um superior y otra infe--
rior, y la constiruyen dextro de la cavidad Oral los dientes, guardando uns
disposicién en forma de dos curvas parabflicas una en el maxflar superior
y otra en el maxilar inferior o mandfbuls.

La arcada superior es por 10 general mayor que 1s inferior y de --
ahl que los dientes superiores se encuentran ligeramente por delante de los
inferiores, considerando histalégicamente el diente, notamos 1a existencis
tarto de tejldos duros como de blandos.



Entre los tejidos duros

8) Esmalte
b) Dentina

c) Cemento

Eatre los tejidos blandos encomtramos:
a) Pulps demtaria
b) Membrama parodontal

Tejidos de soporte del dieme: cemento, cementoide, membrans-
parodontal y alveolo demtaria.  En general el Esmalte sc encuemra cu---
briendo a la dentina de la corona del dieme: en mnto que ls Dentina cons-
tituye la masa taeal del dieme, cubierta por el esmalte a nivel coronsly --
por el cemento a nivel de Ia rafz

Se le considera como un tipo especial de tejido conectivo calsifi--

El Cemento se encuentra cubriendo 1a dentina a nivel de la rafz
del diente.

La Pulpa Dentaria; constitufda por tejido de tipo -
quimatoso, se encuentra tanto en la corona como en las ralces de las pie--
za8, su forma es semejarte & la del diente que la Incluye solo en forma re
ducida, en la corons es dilatada en tanto que en las rafces se adeigaza, con
tinuando lo que se como Canal Radicular.

Comars Pulpar: Es la dilatacién & uivel de la coroos.

Foramen Apical: Se encuemra en el extremo de Ia rafz, es don-

de e continda 1a pulps a partir del camal o conducto radicular con la mem
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brans parodontal
Membrana Parodomtal : Se encuentra rodeads la rafz del diemte

entre el cemento de Is rafz con el hueso alveolar.

Unlén Amelo-Dentinaris 6 Dentina E ! : Es la unién emre
1a dentina con el esmalte.

Uni6a Cemento Dantina : 6 bién Dentino-Cememaria, es la - -
uni6n entre la dentina con el cememo

Unl6n Amelo Cementaria: 6 bién unién Cemento-Esmalte, es la-
union entre el esmalte de la corona y el cemento de 1a rafz & nivel del -
cuello del diemte.

Esmalte : lo encontramos cubriendo la demtine en porciém coro-
nal del diente. Constituye una cublerta protectora de grosor variable no-
solo en cada diente sino con varisciones en cads uno de ellos A nivel -
de las cdspides de premolares y molares permanentes. su groecr es &pro
ximadamente de 2 a 3 mm . adelgazéndose a medida que se acerca al cue
Lo del diente.

El esmalte es un tejido quebradizo, recibiendo su esabilidad de
la dentioa subyacente. Se le considera también como el tejido més duro-
del organismo. lo que se explica debido & su constinxcién quimica, la cual
es un 96§ de mareria inorgdnica, constituRio por cristales de hidroxiaps-
tita, en tamo que en su composicidn imerviencn pequelias camidades de co
lesterol y fosfolfpidos. asl como también queratima. El hecho de que el -
esmalte sea el tejido mis duro del arganismo. lo coavierte ambién en una
estructura sGmamente frigil, y este fenSmeno se conoce como friabilidad-
del esmalte.



El Esmaite es un tejido scelular. Es el producto de la elabora--
clén do una céluls desominada amelobiastos 6 adamantoblastos, las cuales-
desaparecen una vez que el diente ha hecho erupcién, de manera que se -
trata de un tejido incapez de regenerarse después de un traumatismo o de
slguna lesién por caries. Ese tejido carece de circulacién ssngufbes como
linfética.

Con la edad, el cambio mas nomble en el esmalte es la ATRI--
CION, Bricomania y Bruxismo, que es ¢l desgaste oatural de las superfl--
cles masticatarise, asf como de las dreas de comtacto como resuitado de -
la icaclén y rech nocturno de los diemes.

Existe una propiedad denominada CLIVAJE DEL ESMALTE que-
consiste en el hecho de poder hender el esmalte wilizando instrumentos --

manuales.

Normalmente. el color del esmalte va de un blanco amarillento-
& un blanco grisfceo, de manera que cuando cbeervamos un diente ameri--
liexo, se debe a que el espesor del esmalte es reducido, sdemds de trans
l6cido, y lo que observamos es la reflexién del color amarillemo, de Is -
dentina subyacente.

Histalégicamente hablando, encomtramos une serie de estructuras
diferentes que en su tomlidad constituyen el esmalte como un tejido unita--
ria Esas estructuras son las siguicntes:

L - PRISMAS DEL ESMALTE:

Son columnas de forma hexagomal en su mayorfa que atraviesan-
el esmalte en tode su extensién  Se extiende desde la unién amelodentioa-
ria hacia afuera, hasta la superficie exrerna del esmalke.

Su direccién general es radieda y perpendicular a la unién ame-
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lodentinaria.
Pueder ser rectos constituyendo el “esmalte malacoso™. o bién --

constituyendo el llamado " 1 doso o escleréeico™. el cual

s diferencia del anterior, ofrece resistencia a la penetracién de la caries-
y al clivaje del esmslte.
La direccién de los prismas es la siguleme:
a) En las superficies plamss. estin colocados en forma perpendi-
cular, en relaci6o 3 ls unién amelodentinaria.
b) En las superficies céncavas, convergen a partir de la union -
amelodentinaria
c) En las superficles convexas. como son las cOspides. dieergen
a partir de la uniée smelodentinaria

Cada prisma se encuentra rodesdo por uns estructurs hipocaicifica

da d da Vaina Prismitica, vy se encuentran unidos por medio de la -
Sustancle hnterprismitica 6 C Interprismitico, que se caracteriza --
por ser ficlimente solubl 1 en dos dilufios. lo cual facilita la --

penetracién del proceso cariosa
El cambio brusco en la direccifn de los prismas origine una es--
tructura denominada Bandas de Humter-Schreger. que son discos claros y -

obscuros en anchura variable que se alterna emre sC
2 - ESTRIAS DE RETZIUS:

Son originadas debido al proceso ritmico de formecién de la ma--
triz del esmalte durante el desarrollo en la coroma del dieme. Siguen una -
direccion mas o menos paralela a la forme de la corom. Represeman zo-
oss de desmanso en la mineralizacion. de manera que son estructuras hipo

calcificadas que favorecen la presemacién de las caries
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3. - LAMELAS:

Se extienden desde la superficie externa del esmalte hacia aden--
tro. pudiendo recorrer disanciss diferentes, locluso atravesar ls umién --
amelodentinaris y terminar en ls dentina.

Son estructuras no calcificadas que favorecen la penetracitn del -
proceso carioso
4. - PBNACHOS :

Constitufdos por prismas y sustancia imerprismética no calcifica-
da o poco calcificada.  Se exrienden a maners de un manojo de hierbas des
de la unién amelodentinaris bacis el exterior. ocup apr & -

la cuarta parte de esta disancla
S - HUSOS Y AGUJAS :

Son estructuras no calcificadas que también favarecen la penecra-
clén de la caries. Representan las terminaciones de las fibras de Tomes
que son las prolongaciones citoplésmices de los odontoblastos y que pene--
tran al esmakte & través de la unién amelodentinaria v lo recorren en dis-
tancias reducidas.

6 - CUTICULAS DEL ESMALTE :

En un diemte de recieme erupcifn., encomramos cubriendo al es-

malte 2 una queratinizada, pr de la el én del epitello

reducido del esmalte v que se como Cuiculs daris o Membra
08 de Nasmyth. la cual con el tiempo desaparece de los sitios donde se -
¢jerce presitn durante la mast dn.  Saby 8 esta cxfcula secunda-
ria, encontramos otra denomineda Cuxitula Primaria o Calcificada del Es--
malte. que es producto de la elaboracifn de los ameloblastos. La impor--
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tancia clfnica de estas estructuras es que mientras existen, constituyen uns
barrera lnlilnqluﬂe pars Ia caries

El esmalte es un tejido permeable, y es capaz de intercambiar --
lones, propledad que recibe el nombre de Diadojuismo, y que nos permite-
entender 1a sccién profildctica de los lGoes de fldor.

Dentro del esmalte, la caries penetra siguiendo la direccién ra--
dial de los prismas, es decir, en las carss lisss peverra en forma de cono
con el vértice dirigido hacia la demtios y la base hacis el exxerior, tan-

to que en surcos, fi ec., p en forma de cono pero -

con la diferencia de que el vértice va dirigido hacia el exxerior y la base-
hacia la dentina.

DENTINA:

La encontramos tamto en la corona como en la rafz del dieate

Bn la corom se encuemxra cublerta por el esmalke y e Ia ralz -
por el cementa Blla, a su vez. cubre y protege al Grgano pulpar anto -
en la corom como en la raf. Coustituye el maciso demtario. es declr. -
el tejido bisico de Ia estructura del diexe.

El color de la dextina es amarilleno. y estf constirufia en un -
70 § por material inorginico represemtado por crisales de hidroxipatim, -
en tanto que el 30 § restante estf coustituido por susanciss crginicas y -
agua. La susancia orgfnica estd constituftia fundamemalmente por flbras-
colfigenas y mucopolisaciridos dispoestos emre la matriz calcificads de la
dentina.  De lo anterior, se deduce que su dureza es menor que la del es
malte, aunque mayor que la del huesa La sustancia orgfinica que contie-
ne le da clerto grado de elasticidad, de manera que carece de fragilided.



Tampoco presenta ls propledad, de clivaje por ser um tejido amorfa
Histolégicamente, su constitucién es mis complets que Is del es-
malte, debido a que interviene un msyor nGmero de elementos en clla. Es-

tos elementos son los sigulentes:

L - MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA:

Constitufda por fibras colfgenas y por la sustancis amorfs funda-
mental dura o cemento calcificado, el cual conticne a su vez una clerta --
cantidad de agus. Esta sustancia se encuemtra surcads por los tGbulos den

tintrios que a su vez contienen a las - fibras de Tomes.

2 - TUBULOS DENTINARIOS :

Se extienden a partir de la pared hasta Ia unién amelodemxinaria
a nivel de la corons y dentino cementaria a anivel de Ia ralz.

Son mis gruesos a uivel de la pared pulpar y ee adeigazan & me
dida que recorven el espesor de la demtina. Se encuenran separados Unos

de otros por medio de la marriz dentinaris. En un corte longirudinal se odb
serva que guardan una disposicién radial con respecto a la puips a nivel de
1a unidn amelodentinaria, se cruzan y anastomosan emtre sf, originando ls-
Capa Granulosa de Tomes. en donde la sensibilidad de la demtine se nota -

da con resp al resto del tejido

Demtro de estos tdbulos encontramos los siguientes elementos:

a) VAINA DE NEWMAN : que en cuya parte iterma y tapizando
toda la pared se encuentra une sustancia llamada Elastina.

b) LINFA: que recorre todo el egpesor del Tdbulo

c) FIBRA DE TOMES: que se encuemra en el cemro del rdbulo



y que corresponde & lss prolongaciones citopldsmicas de los odoutoblastos
de 1a pulpa y cuya f 6n es p tr la ibilided a 1a
pulpe.

3. - LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER Y OWEN :

También conocidas como lineas de recision de los cuerncs pulps
res, se observan con facilidad cusndo la pulps se bha recrafio dejando una
especis de clcatriz, que es atacada con facilidad por Ia caries.

Corresponden a los perfodos de reposo en 1a actividad celular -
durante la formacion de la dentina

4. - DENTINA INTERGLOBULAR O ESPACIO INTERGLOBULAR DE
CZERMAT:

Se encuentran tanto en la deatine corcoal como radicular, en la-
corona son mis frecuertes a nivel de la unién amelodentinaria apareciendo
como dreas lagunares que se consideran defectos estructurales de calcifica-
clén, y favorecen la penetracién de Ia caries. En la rafz aparecen por lo
geveral cerca de Ia uniGn cemento destimaria

S. - LINEAS DE SCHERGER:
Son camblos de direccidn de los tGbulos dentinerios y se cmside

ran como puntos de mayor resistencia a la penetracién de las caries

6 - DENTINA SECUNDARIA. ADVENTICIA O IRREGULAR :

Mientras 1a pulpa se mantenga intacta, e llevard & cabo la forms
clén de nueva demtim qQue recibe el nombre de Demtima Secundaria, Advemi-
cia o Irregular. Esta nueva dentina se deposira a nivel de 1a pared pulpar-
y contiene menor camidad de sustancia orginica. ademds de que es mencg -



permeable que Is dentine primaris, de maners que provege al Grgano pulpar
en comra de irrizaciones y/o traumatismos.

Los factores que determinan la produccidn de demtina secundaria -
son:
atricién, erositn, abrasién, caries, operacicnes practicadas sobre la dentl
ne, fractura de la corons, sin exposicidn de la pulps y senectud

7. - DBNTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE :

Los estfmulos ames mencionados, no solamente pusden Inducir s
la formacion de dentina sccundaris. sino también pueden originar cambios
estructurales dentro de la demtine ya existente. o ses. las sales de calcio
pueden ser depositadas sobre las fibras de Tomes en via de desintegracicn
y de eeta manera obliterar los tGbulos demtinarios. La esclerosis de ls -

dexima se considera como un mecanismo de defenss por parte del dieme,-
y: que este tipo de dentina es impermeable y sumenta la resistencia de la
pleza a Ia caries y otro tipo de agentes externos.

Definitivamente. v a diferencia del esmailre, Ia demtina es on teji
do que representa Vitalidad, es decir, capaz de reaccionar amte los estfmu
los, tamto fisloldgicos como patoldgicos.

La dentina es sensible al tacto, presitn profunds. frio, calor y -
susancias dulces o fcides. St considera que scn las fibras de Tomes que
transmiten dicha sensibilidad hacia la pulpa, donde encontramos uns gran -
cantidad de fibras nerviosas.

El hecho de que la caries penetre con mayor facilidad y exten--
si6n en la dentine que el esmalte, se debe al menor comenido de materia-
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inorginica que existe en la primera, ademds de que los tdbulos dentinarios
constituyen un medio fécll de difusién de las bacterias hacia la pulpe.

Se debe evitar el contacto de la saliva con la demtina, ya que es-
posible que las bacterias existan en Ia flors bucal se imrodujeran por los-
tdbulos dentinarios y afectaran s la pulps.

Se deben tener precauciones especisles al trabsjar la dentins, ya
que cualquier irritacién pusde sfectar al érgsno puipar.

PULPA DENTARIA .

Recibe este nombre el conjunto de elementos histalégicos ence--
rrados dentro de la cavidad pulpar. es decir, la cdmara pulpsr y los con
ductos radiculares. Estd constituftis por tejido canjutivo laxo especializa
do de origen mesenquimatosa. Toda superficie se encuentra en relacién --
con 1a dentina y se continda con los cejidos perispicales de dooude procede-
& través de los forfmenes apicales stuados en los extremos de las rafces
Se le considera la parte vital del diente

Histolégicamenre considerando, la pulps estf coostitufiia por sus-
tanciss {mtercelulares. cflulas, vasos ssugineos y linfiticos, asl como mer
vios.

La sustancia Interceluiar es una substancia amorfa fundamental -
bianda de aspecto gelatinosa

Dentro de esta encomtramos elememos fibrosos de los tipos que -
son: Flbrag de Korff y las Fibras Coligenes, reticulares o argirdfilas.

Las Fibras de Korff . son estructuras onduisdas localizadas en-
tre odontoblascos que originan a las fibras coligenas de la matriz dentina
ria.
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Entre los elementos celulares encontramos los clésicos de tejldo
conjuntivo laxo que son: fibroblastos, bistiocitos, células mesenquimeto--
sas Indiferenciadas y células linfoideas errantes, asl como las células pul-
pares espec(ficas d das Odontoblastos.

FIBROBLASTOS :
Su funcién es la de formar fibras coligenss. Son las c€flulas --
mas abundantes en los dierzes jOvenes.

HISTIOCITOS :

D los pr ( pulpares ) (aflamatorios de -
Ia pulpa, se transforman en macrdfagos errantes que fagocitan tods sube--
tancla ajena al 6rg; pulpar. P al Sstema Rexiculo Endocelisl

CELULAS PLASMATICAS :
Se ha visto Que actdan duramte los procescs inflamatorios crénicos.

CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES :

Durante las inflamaciones crdoicas dirigen al sitio de la lesitn -
y se trangforman en macrdfagos cuya actividad es la fagocitosis. Son linfo
citos que han escapado del torrente circulatoria

ODONTOBLASTOS :

Células cllindricas situadas en la periferia de la pulps, sobre la
pared pulpar y cerca de la predemion.

Presentan dos terminaciones: la l que se con -

1as terminaciones nerviosas de los nervios pulpares y la periférica que - -
constituye 1a fibra de Tomes que demtro del tdbulo demtinario atraviesa Ia -



e incl llega a at Is unién amelodentinaria terminando den

tro del esmalte, constituyendo loe husos y agujas de este tejida

VASOS SANGUINEOS :

Son ramas anteriores de las srterias alveciares superior ¢ infe--
rior y presentan & la pulps & través del foramen apical A nivel de la -
corona constituyen una extensa red capllar, en tanto que & nivel de la rafz
forman un paquete vsculo-nervioso constitufdo por arteris. vema, nervio -

y linfftico

VASOS LINPATICOS:

Siguen el mismo trayecto que los vasos sangufhecs. distribuyén-
dose ademds entre los odontoblastos y acompafiando a las fibras de Tomps
dentro de los tdbulos dentinarios

NERVIOS :

Penetran por la foremen apical al igual que Ia arteria y Is vema-
y se distribuyen por todo el &rgano polpar, inervando emtre ccros & los va
008 sanguineos, regulando sus y dilats Al aproximar
se & Ia capa de odontoblastos plerden su vaioa de mielina forma ndo lo que
se conoce como el Plexo de Raschkow.

Se le consideran custro las funciones de la puips:

Viml: Se refiere a la constante formacion de dentina. primero
por las cflulas de Korff durante la formaci6n del diemte.

Dentina secundaria : wrmdlothheuudhdelum!
tos, de manera que mientras la pulpa conserva su vimmlided, se comtinuard
1a formacién de dentina, lo cual a su vez reduce el fio de 1a cf




pulpar con el paso del tiempo

Sensorial: So refiere 8 1a capacidad de poder transmitir ecusl-
bilidad ante cualquier agente excitante, ses flsico. quimico, mecdinico o -
eléctrica

Defensa : Ante un proceso inflamatorio, los elementos del Slste
ma Retfculo Endotelial se transforman en macrdfagos errames que se en—
cargan de fagocitar. En caso de una inflamacién crémica se libersn del -
torrente circulatorio linfocitos que se transforman en cSlulas linfoldeas - -
errantes que &8 su vez se transforman en macréfagos errantes que llevan -
a cabo la fagocitosis. Existe ademds. el proceso de transformar ls demt
na existente en dentina esclerdica, asl como la formacién de dentina se--
cundaria.

NUTRITIVA:
De esto se encargan los vasos ssugiheos en donde circula la - -
sangre con todos los nutrientes y productos del metabolisma
Con la edad, ademds de reducir su amafio el 6rgano puipar por
el constante depdsito de neodextina, plerde sus elementos celulares susti-
tuyéndolos por elementos fibrosos.

CEMENTO :

Se encuentra cubriendo la dentina radicular, desde el cueilo don
de su grosor es mhimo, hasta el gpice donde es méximo. De color ama-
rillewto y de superficie rugoss, el cemento estd constitufdo por un 45 a -
SO0 ¢ de material inorginico, representadopor sales de calkcio en forma de
crisales de hidroxiapatiza, y por un SO a 55 § de substancia orgdnica - -



( colfgena y mucopolisacftico) y agua. Sc hs demostrado que el cemento -
es un tejido permeable.
A nivel del cuello, se ha visto que ¢l cemento se puede relaclo-
nar de tres diferentes formas con el esmalte:
L - El cemento puede cubrir ligeramente al esmalte, lo cual es
lo més frecuerte y ocurre en un 60 §, de los cascs.
2 - El cemento puede encontrarse en contacto con el esmalte, -
pero sin cubririo. lo cual sucede en un 30 § de los casos.
3. - El cemento puede no llegar a estar en cemtacto con el es--
malte, dejando al descublerto un drea de Ia dextina que se-
vuelve especialmente sensibie a ese nivel Esto ocurre en

un 10 ¢ de los casocs.

Normalmente, el cemento se encuertra cublerto por Ia enchh, Ia
cual lo protege, sin embargo, cusndo ésta se retrae por cualquier factor,-
queda al descublerto el cememo, el cual puede descalcificarse y ser presa
de la caries. Es precisamemnte en el cemento donde se insertan las fibras
del ligamento parodontal, las cumles mamienen al dieme sujeto dentro del-
alvealo

El cemento es una variedad del tejido conjuntivo que puede divi-
dirse en dos regiones:

a) Cememto Acelular:

Constituye el tercio cervical y medio de 1a ralz del dieme-
y se caracteriza por la ausencia total de cfiula.

b) Cememo Celular:

Constituyve el tercio spical de Ia rafz y se caracteriza por-



Ia p la de los C que se encusmran ocu--

pando una Laguna Cementaris, de la cusl se desprenden -
unos canalfculos ocupados por las prolongaciones citoplis--
micas de los cementocitos y que ee dirigen hacia la mem-
brana parodontal donde se encuertran los marientes oeccss
rice para el correcto funclommiento del vejida
La dltima capa de cemento préxima a la membrans parodomeal. -
no se calcifica, o de hecho permanece menos calcificads que el resto del-
cemento y recibe el nombre de Cementoide , y se caracteriza por ser mis

T alar or én que el huso y &
Mientras el diente permanezca demro de su alveolo, se formard-

cemento, adn cuando la pieza esté despulpads, ya que el estimulo que pro-

voca Ia for 6n del eshap ejercida durame la masticacion

Podemos considerar que el cemento lleva a cabo cuatro funciones

que son las siguientes:

L - Maotiene el diente sujeto dentro del alveolo debido a Ia in--
sercin de las fibras parodontales. Ademds, constituye uns-
barrera de defensa ya que es capaz de obliterar los forSme
nes apicales, evitando la diseminacin de la infeccion al --
resto del organismo

2 - Permite Ia continum reacomodacion de las fibras de 1s mem
brama parocdootal, la cual es impormante duramte el perfodo-
de Ia erupcitn

3 - Compensa, hasta cierto pumo, la pérdida del esmalte oca--
sionado por la atricién, debido al constante depOsito de ce-
mento a nivel apical, lo cual trac como consecuencia un --
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hacia oclusal lento pero constante.

4. - Repara ls rafz cusndo esta ha sido lesioneds, sustituyendo
tanto al cemento como & la dentina perdide. Por supuesto,
otra de sus f es Ia p de la demtina radicu
lar, a la cual se encuentra cubrienda

MEMBRANA PARODONTAL :

La membrana parcdontal permite la (mima unién entre s rafz -
de la pleza con su alveolo

Hisolégicamente, la membrana parodontal o parodaxo estd cons
titufda por fibras colgenas.

Entre estas fibras encontramos vasos sangiineos y linffiticos, --
nervios, cementoblastos, cementoclastos, ostechiastos, osteoclastos y en -
algunas dreas encontramos los Llamedos Restos de Malagsesz, que son cor
doncs de c&ulas epiteliales.

Las fibras principales de la parcdoneal se pueden cla-
sificar de acuerdo a su disposicitn en:

L - FIBRAS GINGIVALES LIBRES :

Se dirigen del cemento de la parte miis superior del tercio cervi
cal de 1a rafz hacia arriba y afuera para terminar entremezclindose con -
las estructuras del tejido denso submucosa de la encih, de manera que per
miten la firme uniéo de 1a enclh con el diente al ejercerse presiones soste
nidas en las caras masticarorias de las plezas

2 - FIBRAS TRANSEPTALES :
Se extienden desde 1a superficie mesial del tercio cervical de la



rafz, hass la supcrficie distal del cemento del tercio cervical de la rafz
del diente [ do por de las apdfisis alvealares.

3. - FIBRAS CRESTO ALVBOLARES :

Se dirigen del tercio cervical del cememo a ls apdfisis alveolar,
do manera que resisten el desplazamiento originado por fusrzas laterales.

4. - FIBRAS HORIZONTALES DENTO-ALVEOLARES :
Se dirigen horizontalmente desde el cemento hasa el hueso alveo
lar, do las pr tanto verticales como laterales aplicadas sl -

diente.

5 - FIBRAS OBLICUAS DENTO-ALVEOLAR :

Se dirigen oblicuamente y en sertido apical, desde el hueso alveo
lar hacla el cemento formando un dngulo de 45 grados.

Gracias a esta dispc 6n, Ia p sticatoria es mitl-

da al hueso como una tensién que a su vez origine aposicifn Gees.

6. - FIBRAS APICALES :

Guardan una direccién rediada alrededar del dpice de la %

Se dividen en dos grupos:

a) Fibras apicales horizomales.

b)  Fibras apicales verticales

Las fibras apicales se encuentran poco desarroiladasy en algunce
casos ni siquicra existen

Le consideramos cinco funciones a 1a membrana parodontal:

L - SOPORTE O SOSTEN :
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Permitc, a través de las fibras jue la constituyen, la fijacién -
del diento dentro de su alveolo

2 - FORMATIVA :

De esto se encargan los astecblastos y los cementoblastos. los -
cuales llevan a cabo la posicién de hueso y cemento respectivamente. Ade-
mds encontramos & los fiboblastos encargados de la elaboracion de las fi--
bras coligenas del ligamento

3. - RESORCION :
Llevads & cabo por los osteoclastos y los cememtoclastos, que sc
encargan de 1a resorcin de buesos y cememos respectivamernte. Bs impor

tante aclarar que que una én d o aposiciones uns pre
slén desencadema resorcitn

4. - SENSORIAL :

Realizade por los nervics que se encuextran demtro del ligamento
y que le permiten al individuo darse cuenta de cuama presitn ejerce sobre
sus dientes durante la masticacidn, o bién, le permite idemtficar que dien
te se le esd percwxiendo durante un exfmen Asf mismo, capta la sensa-
clén dolorosa cuando existe algin padecimiento o traumatismo parodorgal

S. - NUTRITIVA :
De esto se encargan log vasos sanguineos que en la sangre trans
poruan los nizrierres, asi como los productos de deshechos del metabalisma
De hecho, a la membrane parcdontal se le consideran dos caras, -

un fondo y un cervical
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La cars externa se encuentra en relacidn con el periostio alveo
lar en donde toma su insercién flja, La cara interna se relscions con el-
cemento do la rafz donde tome su insercién. por medio de haces y se le-
considera como su Insercién moévil

El fondo estd en relacién con el fordmen apical, en tamo que el
borde cervical se relaciona con Ia insercidn o adherencia epitelial que se
encuentra entre la encih y Is regitn del cuello de la pleza
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA

ASEPSIA
Bs el conjunto de medios de que disponemos pars evirar la llegads de gérme
nes al organismo, es decir es la higiens que con sus reglas previenc la in—
feccién

ANTISEPSIA

Bs el conjunto de medios de que disponemos, pars desruir los gérmenes -
existentes en ol organisma La manera como acr@an los amisépticos sobre
los gérmenes, es axidando v cosgulando 1a sustancia albuminoides que cons
tituye al organismo microbiana No se ha encontrado el amisépeico ideal -
que dotado de acclén selectiva sobre 108 gérmenes, respetara los tejidos y
a la vez favoreciera las defensas fisioldgicas del organisma.

PLAN DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN EL CONSULTORIO

a) Cuidado del equipo y de los apararos

b) Limpleza del operador y cuidado de sus manos
¢) Amisepsia del campo operstorio

d) Eserilizacién de los Instrumentos.

No es posible la esterilizacién de todos 108 aparatos que compooen el con--
sultorio dental, pero sl es indispensable Ia mfs meticuloss limpieza, - -
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sigulendo en es posible 1as reglas de la higiene. Todos los instru--

mentos qus van & usarse en la cavidad oral, deben someterse a riguross --

ascpsia y antisepsis.

La asepeia la logramos con agus y jabdn y con la syuds de un cepilloy --
después secarlos con un llenzo limpia

La antlsepsia se lleva a cabo por medios ffsicos y quimicos

FISICOS

Vapor bajo presidn, calor seco prolongado, agus hervida. El uso de calor
a presidn es adn el mas conflable y &l que toma menos tiempo para la es-
terilizacién, los instrumentos deben estar a uns temperatura de 150°C por
un tdempo de 15'° 6 a 125°C por 20 o 30 mimxoa

El calor hdmedo, consiste en colocar los {nstrumentos en ague hirviendo -
duramte un mimo de 1S minuos.

QUIMIOCOS .

Se realiza por la inmersi6n de instrumentos en una solucién ancisépeica, co-
mo el formal al S. el fenal al 1§, hidronsrol al 3%, etrc., esto es duran
te una hora.
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INSTRUMENTOS PRE-ESTERILIZADOS

Las agujas y jeringas desechables pre-eserilizadas, han tenido bastante acep
tacién y su uso deberfa ser alentado, especislmentc para reducir la posiblli-
dad de transmisidn de suero hepdtica El riesgo de uma Infeccién cruzada -
se encuentra disminufo por el uso de cdpsulas individuales dosificadss o €m
pulas conteniendo agentes estériles para inyeccién Después de su uso, cada
artfculo debe ser imxilizado ames de ser desectado

FLAMEAR
No es recomendable el mérodo de cal los inetr sobre um flama
por pequefios perfodos de o para desinf los: ya que la eserilizacién

solamente se produce si el instrumento se pone al rajo viva

Bste procedimiento arruine la dureza de los Instrumemntos y los deteriora.
Las tempersturas bajas no esterilizan a menos que 1o prolonguen. No es - -
prictico esverilizar agujas hipodérmicas por el mécodo de flamesdo, porque -
Gnicamente 1a punta de Ja aguja llega a la temperstura deseads. En viss -
del serio riesgo que se corre de transmirir el virus de la bepatitis, se de-
be poner especial cuidado en la pre-esterilizaci6n de las agujas, y despufs-
de usarse deben ser debidamente destruitiss.

OBSERVACKNES
No estt {ndicado ussr los aceites y fluidos de silicén para la esterilizaci6n-



do agujss y jeringas por el peligro de que puedan quedar remancates de acel
tes en dichos Instrumentos y producir émbolos cusndo se inyecte por vik en-

dovenosa.
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TEORIAS DE LA ETILOGIA DE LA CARIES

CARIES DENTAL

La caries dental es uns enfermedad que causa desmineralizacion y disolu--
cl6n de los tejidos dentales. Este proceso no ocurre solo en las coronas -
de los dientes, sino ambién sobre la superficle do la ralz cuando es ex---
puests.

Aunque 1a histopatologfa de la caries demal se describe actualmente cada -
vez con mayor detalle, no hay acuerdo emtre los (nvestigadores dedicados a

este P Hoy d exi varias teorfas sobre la causa de la caries, -
pero ninguna ba podido ser demostrada en forma completamente convincente.
Asl pues al definir esta enfermedad es adn necesario apoyarse en uns des--
cripcion clica.

La definici6n de 1a caries segin sus aspectos clihicos, tlene por cbjeto dife
renciaria de todes las demis enfermedades con las cuales pudiera confundir
se. Al wilizar Ia cavitacién como criterio parz Is caries, queda el diag--
néexico diferencial limitado a la atricién y abrasiGn, que pueden producir -
cavidades, pero sin ahlandamiento del tejido demal y ain socavacién, y la -
erosin, que €8 Un Proceso raro que causa cavidades poco profundas en far
ma de platillo con poca o ninguns 6n de las pared
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ASPECTOS CLINICOS

La carfes demal esmd caracterizads por la formacidn de las cavidades de los
dientes. Bnuhylmhm)munhﬂdmﬂl?mum-
estdn localizadas en las coromss de los diemtes, comenzando por la superficle
del esmalte y penetrando al esmalte y demtine, con formacidn de cavidades -
socavadas, las cuales, sin traamiento pucden Liegar basa la pulpa. Ocurren
principalmente en las superficies oclusales, donde comienzan en las fosetas-
y fisuras, en las superficies interproximales de dientes que Contactan en las
reglones cervicales do Ia coroma clihica, en paciemtes mayores, con recesidn
enlas enchs, también se encuetra caries en las regiones cervicales de las-
rafces de los dienres que amcan el comemno o demtina segin cual de los dos-
esté espuesto en la unién de corom y rafz

La caries ambién aparece sobwre cumiquier superficie demtal que estd someti-
da a estancamiento, como las fosetas bucales de los malares, las fositas lin
guales do los incisivos, en los mirgenes de empastes con escapes o que §0-
bre salen debejo de los ganchos de dentaduras, debsjo de dentaduras sobre -
puestas o de férulas y en fositas hipoplfsticas.

El progreso del proceso carioso varfa mucho, desarrolifndose algumas lesio-
nes en solo algunos meses, cOmo ocurre en nifics, mientras que otros re---
qQuieren varios afics, como se observa algunas veces sobre las caras proxima
les de los dientes en personas mayores, en las cuales se ban visto lesiones-
reconocibles radiogrificamente mucho tiempo amtes de que la cavidad se haya
formada
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En Ise superficies accesibles donde pueden ser obscrvadas las losicnes. apa
recen primero como opscidades bianquecinas en el esmake que pueden llegar

8 tofiirse.

Se dice quo Is tensién es indicativa de lesion:s Icneamente progresivas. A --
continuacién ocurre rugosidad de la superficie del esmmite, sunjue cate osta-
dio es probablemente breve y tiens lugar justamente ames que se desimtegre-
Ia superficle. La dentine se sfecta hastante artes del desmoromamienzo de la
superficie del esmalte. Se torme biands y con aspecto de cusro y lusgo per-
ticipa en el proceso de Ia cavitacién Los cambios demtinales socawan el es-
malte que tiende a romperse, aumentando el camafio de la cavidad Estos --
P bacia 1a pulpa y pueden alcanzar a la misma pared
de la pulps o la dentina secundaria que ha sido depositada en la cfmara pul-
par, segin cual sea la velocidad del progreso de la lesifn Muchas veces -
cxiste poriodomtitis y desarrallo de un absceso apical ames de que la parti-
cipacién de 1a pulps se evidencie cilhica y radiogrfficamente.

blos ambién

Los primercs estados de la enfermedad son asintomdticos y los siitomas so
lamente ocurren después de la cavitacidn. El primer signo suele ser dolor
al comer dulces y, se dice algunas veces, alimemos salados.

En ocasiones, a esto &igue dolor al consumir alimentos y bebidas caliemees
o frias y diversos sitomas de pulpitis y periodontitia. Sin embargo es sor
prendente que muchos paciemtes con grandes cavidades, algunas veces no --
presentan algdn sihtoma. Esto ml vez se deta al progreso lemto de las le-
siones que dejarix tempo para el establecimi de las p




toras.

Es posible cacontrar estadios similares en las lesiones de todas las super--
ficles accesibles del esmalte. Sin embargo, en las fisuras oclusales no sue
len obsorvarse puntos bimcos y manchados s causs de la configuracién de -
Iss mismas. La primera manifestacién es casl siempre un nublado grisdceo
del esmalte, que ge reconoce mejor despuss de secar la superficie con aire
Bste aspecto estd generalmente asociado con uns lesidn bien esablecida que
Invade la dentina. Después se producen fracrura del esmalre y desarrollo -
de una cavidad grande con une sperturs superficial relstivamente pequedis.

DESMINERALIZACION

La desmineralizacitn en 1a caries dextal ee he examinedo a la luz polarizads
y mediante microradiografihs, concordando ambas técnicas en los resultados-
y en mostrar desmineralizacién que comienza por el establecimiento de uns -
zona obscura. Ninguna de esms dos técnicas hen presentado detos indicativos
de pérdida de mineral en Ia zona transperemte. Se ba coufirmado que la le--
8i6n del esmalte tiene lugar ames de la cavitacidn ume desmineralizacién por
debajo do Ia zooa del esmalte, que queds casl sin invadir, be sido demostra
do que poco ames de Ia desintegraciGa de la superficie puede observarse des
wm&mm&wukhmmﬂdﬂqumw
de a |a exrension de Ia zona obscura demro de los mismos lugares, como se
ha mostrado dentro del cuerpo de la lesién daros indicarivos de una desmine-
ralizacifn selectiva de diversas estructuras de esmalte. Las mis intensa---
mente desmineralizades son las estrias de las estriaci cruzadas

de los prismas y los anficlcos de los prismas



Las demds estructuras que parecen resistir ls desmineralizacién son zanas
por debsjo de lss estrihs de Retzius, aunque solamente en alguncs puntos.

CAMBIOS ORGANICOS

Desde que se demostré por primera vez que la existencia de une mmtriz or
ginics en ol esmalte, ha habido un considerable inrerés por su relacién con
Ia caries, muchos Investigadores han demostrado que efectivameme ocurren
alteraciones en esta estructurs, & consecuencia de las caries, pero su rels
clén cronolégica con la desmineralizacitn hs sido precisada sdlo reciente---
mente. Al parecer estin limitadas & une zome relstivamente estrechs en los
mirgenes superficiales de la cavidad y que solamemte comienza al ocurrir -
1a desintegracin de la euperficie del esmalke o cerca de este dempa Co--
mo en este tiempo la desmineralizacion estf bién avanzads, es posible ob--
servar que &l cambio orginico reconocible bistoldgicamente, ocurre algo tar
de en ¢l amque de Ia caries sobre &l esmake, bastante despufs de Ia forme
cién del cuerpo de la lestén y aproximadamenre al mismo tiempo que 1s ini-
clacién de la cavitacién Estos cambios occurren en la marriz insoluble que -
s retenida & pesar de la desmineralizacidn del esmalte pars el corte. Es-
to no excluye ctros cambios crginicos que afecten une fraccitn orgdnica que
pudiera ser perdida dursmte los estadios iniciales de la caries del esmake o
durante la descalcificacién pars el corve.

INVASION DE MICROORGANISMOS
No se pusden encontrar organismos en la caries del esmalte ames de Ia de--
simegracién de la superficie del esmalte. Parecen penetrar aproximademente
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al mismo tiempo en que se encuentrs un cambio orgfnico. Algunos Investiga-
dores mostraron los organismos muy préximoe & la superficie del esmalre -
orghnico slterada A mayores e s invasion de los or
ganismos paralelamente a los prismas y posiblemente dentro del cuerpo de -

los prismas.

ETIOLOGIA
HERENCIA
Como Ia caries es una enfermedad muy frecuente, resulta muy dificll inves-
tigar el papel que juega la herencia - Serfa sorprendente si no jugara algln-
papel dictado en uno o mis de los factores que intervienen en la cariogéne--

sis, pero los datos disp les en el bombre son

Sc han efectuado varios estudios gemelos, todos los coales sefialan una ma--
yor semsjanza de la extensién de caries en gemelos que emtre comxroles y, -
en algunos cascs, mis igualded entre gemelos monocigotos que emre geme--
los dicigotoa Aunque estos datos sugi que los face bereditarios pro-

bablemente contribuyen a la cariogénesis o ausencia de Ia misma la informa-
cién toral es todavin escasa

NUTRICION

La alimentaci6n puede Influlr en el proceso carioso, modificando e medio am
blerze bucal directamente ( como el esancamiento de slimewos ) o Indirecta
mente ( como cuando las secreciones salivales son modificadas por los facto-
res mxriclonales absorbidos en el tracto alimemicio o cuando el esmalte, - -



crecimiento y estructurs final do un diente se modifica s causs de factorcs -
nericlonales ). Aunque es evidente que todos los mecanismos pueden lnfluir -
en la iniclacion de la carles de los dientos, no estd slempre claro que facto-
res mzricionales operan en una forma determinada Por ello, ee tratardn --
aqul los factores nixricionales en general

Los principales componentes de 1s dieta humsna son protelbas, grasss y car-
bohidratos, pero las vitaminas y minerales mmbién pueden ser importantes -
para la salud humana, aunque las camidades requeridas generalmente son pe-
quefiag.

CARBOHIDRATOS

Existen actualmente numercsos daros, tanto humanocs como snimales (ndicari-
vos de um estrecha relacién emtre la cantided de carbohidrarcs consumidos -
y 1a frecuencia de caries daal Esta relacién la sugirié Miller en 1890 y -
ban seguido muchas Investigaciones que ban culminado en e estudio de Vepe
holm. De este estudio v otros anteriores se deduce que la reladon existe -
con el carbohidrato refinedo mas bién que con las formas mds crudas que -
forman parte de las dieas primitivag La opinion de Miller segdn el cual -
vmdmeuudeuopﬂnclpllpcennumletodatroehhu:.edcm
da por las observaciones clinicas de cumiquier dentisa y por experimentos -
de colaborsdores en ratas Estos ditimos demostraron que el efecro caris-
geno de carbohidratos refimdos en ratag, esmba relacionado con su admi--
nistracion bucal, faltando cuando el alimento se administrabe por sonde gas-
trica.



La mejor evaluscion do la posicidn actual de los carbohidratos y 1a cartes -
dental parece ser:

1) Que no hay ninguns pruebes de que s caries ocurra cusndo faltan los car
bohidratos en 1a dieca.

2) Que hay muchos datos (ndicativos de uns estrechs asociacidn extre la --
frecuencia do Ia caries y la cantidad de carbohidratos consumidos, especial
mente de tipo refinado, pero la relaci6n no es absolua.

3) Que en algunoe casos ¢l carbohidrato puede ser counsumido en cantidades

considerables sin causar mucho incr en Ia carl

Todo esto sugiere que el carbohidrato refinado es un factor (mporame en -
el origen de la carles dental, pero hay otros factores que pueden elevar o-
modificar su efecto

En exe caso, las investigaciones acerca de los demds factores de 1a dieca -
deben asegurar que los grupos que han de ser comparados tienen uns sporta
clén similar de car d Desgraciada esto se ha coneeguido ---
muy pocas veces en los estudios en el hombre; de aquf que no se disponga-
de una prueha absolura para muchas de las opiniones emitidas

Desde 1968 ha habido interés por el uso de dextranass para quitar I placa-
dental y Ia enfermedad periodontal Experimentos en himseer alimemtados -
con una dieta elevada de contenidos en sacaross, han amstrado uma reduc--
cién de la formacidn de Ia placa y retraso en el desarrollo de la caries -
cuando se afiadl destranasa al ague de beber.
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PROTEINAS

La rolacién entre caries e ingestién de protefnas ha recibido muy poca aten-
clon, se ha demostrado que uns frecuencis bsja de caries cstaba asociada --
con una aportacidn elevada de protefnes, y uns frecusucia elevads con la die
ta incluyendo carbohidratos, eran demasiado elevados para permitir une de--
duccién adecuads de la relacién existente extre la sportacitn de protefbas y -

caries

GRASAS

Solo recietemente ha sido examinada la posible relacidn emre las grasas de
l1a diera humana y la caries dental La mejor informacién sobre seres hu--
manos es 6l estudio do Vipeholn; en @ se demostrd el efecro carifgeno rela
tivamemnte bejo del chocolate, en comparacién con los carsmelos. Esto se -
explicé como posiblemerze debdido al elevado cotenido de grasss de chocola-
te, que se ha demostrado disminuye los efectos caridgenos del azficar en ani
males. Aqul también es posible que este efecto ses producido locslmerze -
en el medio anbiente bucal

VITAMINAS

La vimmine de mds arencifn, ba sido la D v su relacitn con 1a caries den-
tal Parece ser que se ba demostrado que los suplememos de vimmioe D -
administrados cn forma de aceite de higado de bacalao, produchn uns reduc
cién de 1a frecuencia de caries de nifios Este trabsjo ha sido muy critica
do pero Investigaciones subsiguientes han apoyado en su meyor parte estos
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resultados y han afiadido la observacifo de que su efecto fué hallady princt-
paimente en nifios pequefioa. También obtuvieron resultados semejartes - -
cusndo 1a vimamina D fué administrads & nifics que recibn ume diota defi---
clente, pero no cusndo los nifios recibfan una diets adecusda. Oxros inves-
tigadores encontraron que los suplementos de vitamine D no tenfan efecto en
jovenes de 13 a )4 afics de odad y ampoco se cbeervaron resultados en ni--
fios de guarderias (nfantiles, nl en aduitos.

MINERALES

Desde hace mucho tiempo se ha sospechado que los minerales de la diera --
pueden ser Importantes para modificar Ia frecuencia de 18 caries demal En
tre todos los minerales se podria esperar que las deficiencias de calcio o --
féaforo pudieran Influir sobre la frecuencia de cariea Sin embargo, 8 pesar
de muchas Investigaciones, no hay prucha verdadera de que cualquiers de es
tos minerales cause un aumento en la frecuencia de la cariea Cuando se -
han localizado y corregido tales deficiencias no se ba observado o demostra-
do algune reduccidn en la frecusncia de la caries

SALIVA

Caracter{micas de la saliva

a) Volumen y velocidad del fluyjo

b) PH

c) Efectos de solucién amortiguadora y antibacterianoa.

Volumen y velocidad del fiyjo - Muchos investigadores dicen que el volumen
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de la saliva secretsds y su velocidad de flyo son inver propor

les 2 1a frecuencia de caries. Aunque otros. no pudicron confirmar ests --
opinién con sus observaciones. También han sido regiscrados muchos casos
de xcrostomfs donde hubo caries fulminante, pero uno de esos Casos €8 es-
peclalmente interesante porque ls disfunciéo afectabs dnicamente s Is gifndu
la paréeida izquierds y solo se observd caries extensa en los diences del la
do izquierdo. Estos resultados corresponden estrechsmemte a los encontra-
dos en animales y no cabe duda de que uns reduccién intensa del flujo sali-

val aumenta la carles.

PH - A pesar de una larga serie de investigaciones para mostrar ume rels
clén entre la susceptibilided demtal hacia la caries y el PH slival, oo s -
podido ser demostrada. Cuando se emplearon méodos satisfactorios, el PH
salival ba mostrado poca diferencia emre paciemes resistemes 2 ls caries y
los de susceptibilidad, log valores encontrados esmaban demro de los Ifmites
normales. La capacidad amortiguad de 12 saliva ha sido arribuitia a va-

rios factores, pero actualmente parece que se tiende a considerar al bicar-
bonato como factor principal. para el coal ambién hay alguncs datos indica
tivos de una relacién lnversa con Ia frecuencia de la caries. Duramte afios
se ha sugerido a2 menudo que & calcio v fésforo de la saliva son imporman-
B lguadores aunque pusden jugar un papel. pero no ha demos
trado que tengan alguna relacion con 1a frecuencia de la caries

tes

Efecto antibacteriana - No cabe duda que la saliva posee propiedades ami--



58

bacterianas, como muestrs Ia inhibicién o reduccidn del crecimiento de culti
vos sobre agua donde habfa un pocillo lleno de ealiva.

Estas propledades antibacterianas son manifiestas contra algunos microorga-
nismos, principalmente contrs el Lactobacilius Acidophilus

La lisozima ha aparecido en la saliva en cantidsdes relacionadas inverssmen
te con la activided de la caries. pero ambién debon baber otros factores an
tibacterianos ya que la ssliva iohibe 0 resringe & crecimiento de alguncs -
microorganiamos que son (ufluldos por l1a losazima. Uns de estas substan--
clas es termoaatie.  Se cree actualmente que uno de los agentes amtibacte-
rianos puede ser una globulina.

BACTERIAS

En 1890 Miller declaré su creencia de que en la caries demtal interveaian --
microorganismos. Aunque investigacionss por Leber y Roensteln y Micler
habfan moetrado la presencia de microorganismos en la demina cariosa.
Miller avanzdé otro paso en su estudio posterior y produjo caries artificial -
con un medio que comrenlh microorganismos. Desde entonces ha continmdo
Ia basqueds de un microorganismo especifico que pudiera ser citado como -

causa de la caries dental hd

v PO

El Lactobaclllus Acidophilus ba recibid \ 6n ba apareci
do ¢én la demtina cariosa en gran ndmera Jay y Voorbees demostraron que

1a presencia de caries estaba relacionsda con cultivos posirivos de Lactoba-



clllus Acidophilus de 1a boca y 1a ausencis de caries con cultivos negativos.

Al desarrolisr medios selectivos fucron més sencillos y precisos los re---
cuentos salivales de Lactobacilius Acidophilus. La correlacién general al--
gulo siendo muy semejante, pero siempre bubo algunce casos de Individuos-
inmunes a la caries que presemaban recusntos elevados.

Gles y Kligler encomtraron que el ndmero de microorganismos es mucho --
mis elevado sobre las superficies cariosas que sobre las 0o cariosss Los
Lactobacillus fueron del 4% sobre las no cariosss y del 205 sobre las --
cariosas, mientras que los cocos v estreptococos existian en n@mero muy -
reducida Tembién ha mostrado una relacin semejante para estreptococos
localizados en todas las placas, sumue su nmero era mucho mis elevado-
sobre las lesiones cariosas

Aunque se han descriro muchos microorganismos demrro de Is lesién cariocss,
hay escagsez de informacin preciss, adecuads pars los estindares modernos.
Blbby vy Hine comunicaron un gran nfmero de cocos y bacilos, microorganis
mos fusifarmes v filamentos gram-negarivos en la exrensin de la demine -
carioss, lo cual parece estar de acuerdo con los hallazgos de Burnstt y ---
Sherp. quienes aislaron 250 cepas de microorganismos provecifticos de la -
dentina cariosa.

A pesar de todas las prucbes, no hay une indicacidan clara de los microorga
nismos causales. Hay daros indicativos de una ciacion entre L bacfllus,




tanto de Ila saliva como de la placa, y caries demal, pero eso dista mucho
de ser completa También hay una asociscién emre estroptococos en la pla
ca y carles demal, pero esto no es splicable a los estreptococos en ls sali-

va.

FACTOR SUPERFICIE DENTARIA

La caries no staca a todos los dientes en el mismo grada La predisposi--
clén del diente determinado & la caries, depende de varics factores:

a) Configuracién anatémica: presencia de fosss y flsuras profundas.

b) Hdbitos de masticacién: el lado que no funcions acumuis ripidamente de

tritus.

c) Forma anatémica: awcclisis posicién en el arco, reiacién con las aber-
turas de los conductos salivales, facilidades de limpleza con el cepillo dental

d) Irregularidad de los diertes: zonas de empaquetamierza

¢) Los molares son mucho més susceptibles a la caries que otros dientes
En efecto solamente los primeros molares permenentes muestran el 66% al
88§ de todas las caries. en el nifio comtn los primeros molares permanen-
tes estdn particularmente expuestos. porque ademdls de tener fosas y fisuras
prafundas peibles, erup a temp edad y deben tolerar los ata-
ques de las exacerd das en el p de la caries.

.-

Los malares inferiores tienen mids susceptibilidad a 1a caries que los supe--

riores. porque., aparememente no esufn bién bafiados por la saliva
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DIPERENTES GRADOS DE CARIES

Para comprender mejor el mecanismo de ls carles, es preciso recordar que
los tejidos estdn ligados Mtimamente emtre sf, de tal manera que una injuria
que reciba el esmalte pusde tener repercusidn en dextine y llegar baste la -
pulpa pues todos los tejidos forman uns sola unidsd

Clasificacién de 1a caries segin su avance en los tejidos demarios, esta cla-
sificacion es segdn el Dr. Black

CARIES DE ler. GRADO
Abtarca dnicamente esmalte

CARIES DE 2a GRADO
Abarca esmalte v demtina.

CARIES DE 3er. GRADO
Abarca esmalte, dentina, pulpa, pero esma esta (irima sin perder su viralided

CARIES DE 4a GRADO
Abarcando los tejidos principales esmalre, y pulpa, pero aquf 1a pulps
ha perdido su vimalidad

TEORIA ACIDOGENICA
Esta fue anunciade por la escuels francesa a principios del siglo XIX v poste
riormente por Miller & finales de 1890, estd tasada en que los dcidos prove-



62

nientes del metabolismo de los microorganismos aciddgenos de Ia placa bacte-
de & al !

¥ B

riana no son

En esos estudios 1o desintegracion bs terians de los carbohidratos de la die-
ta, es indispensablc para que se (nicie el proceso pstoldgico Una amplia va-
riedad de microorganismos de la flors oral, pucden producir dcidos, el estrep
tococo mueans y el lactobacilo con los principales. Estf blen comprobado que
el interior de 1a placa bacterisna es suficientemente dcida como pars produ--
cir descalcificacion

Después de amplias investigact es Miller y6 que los micr

o

que intervienen en ei  roces. $0. son mditiples, oo fué generalmeme -

A

P por sus wordr -  hay lavestigadores con la idea predomi--
nante de que una bacteria esprclfica podrik ser encomtrads pars la caries, -

gual que lo ha aido para otras enfermedades.

Asl pues, no se punde concluir sobre un agemte exiolfgico especffico, ya que
son diversos microorganismos los que han manifestado evidencias. pero ain-
guna de manera definitiva

El avance mds o menos rdpido de un pr - de caries desde el puxo de -
vista de 12 tcorl acidogénica, sc deberl 2 la mayor o menor calcificacion -
del esmalte, asf como a los defectos de é&ste

TEORIA PROTEOLITICA
Esta es propuesta por Gottlieb y colaboradores, presuponc que 1a caries sc -



Inicia por la matriz orgnica del esmalte

El mecanismo es que los microorg: resp bles scrirn p olfticos.
Una vez destruftis la vaine Interprismética y las protefhas interprismiticas,
el esmalte se desimegrarih por discincidn ffsica’ En la mayoris de los ca--
208, Ia degradacitn de las protefnss va acompefisds de cierta produccién de

dcido, el cual cosdyuvarfa s s desintegracitn del esmalte

Bl principal spoyo de esta teorfh procede de cortes histopatoldgicos en los
cuales las regiones del esmalte mas ricas en praefas sirven como camino
pars el avance de la caries, sin embargo, la reorfh no explica la relacfon -
del proceso patoldgico con hfbitos de all 6oy Ia p Go de la ---
misme por medio de dietas

TEORIA DE LA QUELACION

Esta teorfa atribuye la eticlogis de las caries a ls pérdida de spaciza por di
solucitn, debido & Wa accién de agentes de quelacitn argfnicos algunos de --
los cuales se originan como productores de descomposicifo de Is marriz S3
bemos que la quelacién puede causar soluobilizacién y transporte de material
mineral de ordimario insoluble Esto se efectia por la formeci6n de enlaces
covalentes coordinados en que reacciones electrostiricas emxre el metal, el -
mineral y el agente de quelacién Los agemes de quelacién de calcio emtre
los que figuran 4cidos, i pépeidos, polifostatos y carbohidra

tos, estfn presertes en alimentos. saliva y material de sarro y por ello se

concibe podrian comribuir al proceso de la caries



Sin embargo, esa toorfs no pusde explicar la relacién entre s diea y la --
carles dental, nl el hombre, nl en los animales de laboratorio

TBORIA ENDOGENA

En esta teorfs asegura quo la caries puede ser el resukado de camblos bio
quimicos que se Inciden en 1s puips y se traducen clihicamente en el esmal
te y la dentina. El proceso tendrfa su origen en alguns influencis del siste
ma nervioso central, principalmente en relacién al metabolismo del magne-
slo do los diertes individusles; esto explicarfa que Ia caries staque algunos-
dientes y respetarf a otros. En esta teorfs el procedimiento de caries es-
de origen pulpigeno y emanar(s de una perturbacidn en el equilibrio fistald
glco entre los activadores de la fosfamea, principalmente el magnesio y los
inhibidores de la misma, represemtados por el fluor de la puipe. Cusndo -
o¢ plerde este equilibrio 1a fosfatasa estimula la formacitn de scido fosfGri
co, el cual en tl caso, disolverfh los rejidos calcificados desde s pulps -
hasta el esmalte.

Sin embargo, una relaciGn exacta causa-efecto excre fosfarass y caries den-
tal, no ha sido consignada experimentalmente.
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MATERIALES DE OBTURACION Y
RESTAURACION.



MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION
Los factores que imtervienen para ls seleccién de los matcriales

de 6n y rests {én son:

1) BDAD DEL PACIENTE
En un paclente infantll o anciano se w«iliza un material que sea -
de fécil manipulacién, sunque su duracin sea semipermanents, Puesto que-

no va 3 permanecer mucho tiempo en funcién

2) ESTETICA
So refiere a 1a armonfa de color. entre cilos se encuemran los -

silicatos, la porcelana cocide y los acrflicos. Estos toman la coloracido -
del dieme.

3) PRIABILIDAD DEL ESMALTE
S el esmalke es frigll, es conveniente emplear en estos pacien--
tes tipo oro cchesivo, para evimar fractruras.

4) HIPERBSTESIA DENTINARIA

Bsto es un aumemnto de la gensibilidad Je la demioa, debido a la-
exposicién por mucho tiempo de la cavidad 2 los fluidos bucales. en este -
cago, 8¢ deben usar msteriales que no t los bloa de -

>

tura.

S) HIGIENE DEL PACIENTE

No de hacer (oter largas en pacientes débiles, --
nerviosos, aprehensivos, etc. . en paciemtes muy suscepxibles a caries, no
usaremos sllicaros, sino de preferencia oro; se debe recomendar determi-



nado tipo dc material a un paciente cuando nos hemos dado cuenka de la hi

Ricne jue practics v evitar recidivas de caries

6) FUERZA DE MORDIDA
Es un factor que tomaremos en cuenta, por ejemplo cn cavidades
de [V clase, usaremos de preferencis incrustaciones de oro, o bien. silica

tos de acrilico sl queremos favorecer Is esé&ica

7) MENTALIDAD Y DECISION DEL PACIENTE

Factor muy Importante, pues paciemes que no comprenden el va-
lor de la Odontologia Operatoria y que 00 descan SOMELErse & UNA OPEracion
cuidadosamente hechs, no necesitan Jue se les haga mds quc uma obruracién,
pero que no necesita de mucha laboriosidad

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION
Y RESTAURACION

Se dividen en dos grupos:

8) Por su duratilidsd

b) Por sus coodiclones de trabejo
8) Por su durabilidad se dividen en:

Oro
Permanentes Amlgama
Porcelame coclda



Semipermanentes

Temporales

b) Por sus condl

Plésticos

Silicatos
Acrflicos

Resina-cuarzo

Acrilicos
Guapercha

Porcelama cocida
IncTustaciones de

Culidades primarias y secundarias de los materiales de otrura-

cién y resauracita

PRIMARIAS:

a) Que todos 108 mareriales no sean afectados por los flukios -

bucales.



b) Que no sufran cambios dimensionales, uns vez que han sido
colocados.

¢) Que tengan adaptabilided a las paredes de la cavidad

d) Que tengan resistencia al deagaste

SECUNDARIAS
8) Que tengan armonfs de color
b) Que sean de ficil manipulacidn y pulido
c) Que no sean conductores tanto térmicos como eléctricos

Difer entre Obeu 6oy R P

OBTURACION. - Es la reconstruccion parcial de un dieate, pero que se --
hace directamente en dicho diente.

RESTAURACION. - Bs la reconstruccién parcial de un diente, pero que se
hace fuera de la boca y posteriormente serd cementada en is cavidad pre-
parada.

MATERIALES PERMANENTES
ORO
Estos se han clasificado segin su dureza y son: duros, extradu-
ros. blandos y medianos.
BLANDOS: cohesivos y eSpumnosos.
MEDIANOS: de 24 kilates y aleacitn con plam.
DUROS: oaro platinizado. mezclado de paladium y oro
EXTRADUROS: son los que se conocen como cerfmicos y aunque no tienen
muchs dureza, pero tien:m un punto de fusién muy elevado, mas que Ia - -
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porcelana.

Esta clasificacién se ha reslizado gracias sl penetrémetra

MANIPULACION
Una vez terminads 1a cavidad procedemos & sscar el patrén de -
cera, pars esto existen tres méodos:
a) D - Cuando obx: el pstrén de cera direcamente
en la boca del paciente. En cavidades de clase l. IV y V.

b) Indirecto - Lo ottenemos mediante un modelo de estudio, to
mando anteriormente de la boca del pacieste, y se procede -
s modelar el patrén de cera. en cavidades de clase [, II, M,

IV. con pivaee y V.

DADO. - Es la porcién de modelo que comeiene la pleza por reconstruir y
se corta por presidn despufs de bordear con la segueta

IMPRESION. - Huella que deja un material duro en otro menos duro, con -

sus relieves Invertidos

SEMIDIRECTO. - Se obtiene el patrén de cera, se procede sl investido, -
cuidando de 1a colocacién anto de 1a cdmara de compensacién como del -
cinturén de aghesto, este cimurdn es con e fin de equilibrar las expansio
nes térmicas del material habiendo investido, se procede al desencerado -
por medio del horno a una temp de 800°F d 30 mimxos, une

vez obtenido el desencerado se procede al vacisdo de nuestra incrustaciénm,
contamos con dcs métodos con (gual principio. El primero con las cenerf-
fugas especiales jara c. vaclado, y &l segundo, con la honda.



Una vez obtenido el do lo r de Ia dura y sc
procede al decapado, que es la accién de limpieza que ejercen los dcidos
sobre nuestra incrustacién, para eliminar las impurezas del metal

El sigulente paso serd asjustar la incrusacién al modelo, por -
medio de piedras montadas fresas.

Lo sigulente sers el pulido. que se efectéa con discos de hule-
y se abrillanta con rojo Ingléa. Lo Gitimo serd la cementacién de la in-
crustacién en la cavidad del pacieme.

AMALGAMAS
Se denomine amalgama a ls unién de mercurio con uno 0 mis-

Se denomina aleaci6n a la unién de dos 0 mis memales sin mer

curia

Segtn el némero de materiales se les denomina:

a) Binarias cobre y mercurio

b) Terclarias piata, esmafio y mercurio

c) Cuaternarias plata, estafio, mercurio y cobre
d) Quimarias :ll:: estafio, mercurio, cobre y

Las amalgamas que se wilizan en la Clfnica de Operaroria Den

tal son Quinarias. La al que es pade en la Clinica de Operaro
ria Demtal es Ia siguterte:
Plaea 65 a 70 ¢ minimo

Cobre 6 § miximo



Estafio 25 7, méximo

Zinc 2 <) midximo.

PROPIEDADES DE CADA UNO DE LOS COMPONENTES
Plata. - Proporciona noblcza v durcza
Estafo - Proporcions dureza y sdaptabilidad
Cobre. - Ayuda s la ad 6n quc prop resistencia 8

la compresitn

Zinc. - Se le considera como barredar. por lotanto evita 1a -
oxidacion

VENTAJAS. - Es un material {dcilmente pulibic v de fdcil manipulacion:

presenta r ala preaion y ¢s8 ptadble & las paredes Jc ba-
cavidad

DESVENTAJAS - Es un material antiestético. facilmente transmite los -

blos de \p v cléctricos v 0o presenta resisencia -
de borde.
PROPIEDADES FISICAS DE LAS AMALGAMAS
Se les consideran tres propiedades v son:
8) Countraccion ¥ expansion
b) Escurrimiemo

¢) Resistencia a la compresitn

Sc le lama escurrimiento a la propiedad de cambiar su forma-
lerta v gradualmente.

Sc e llama resistencia a la comprension a la propiedad de estc
material de resistir los esfucrzos mecAnicos sobre ella aplicados
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Existen varlos factores que cosdyuvan pa¥a aumemar o disminuir
las tres propledades antes descritas. Por ejemplo, las amalgames abun--
dantes en mercurio, tendrén posteriormente mayor expansidn, escurri---
miento y menor resistencia de borde y de comprensitn; el caso contrario-
serd ol 1a amaigama es pobre en mercurio

INSTRUMENTAL Y TIEMPOS OPERATORIOS - Las amalgamas ticoen para
au trabajo, desde que se inicis besta Jue termine, custro fases:

a) Triturado o mezclado

b) Condensado o empaquetamiento

¢) Tallado

d) Pulida

Para el primer tiempo se necesita amsigamedor mecfaico, o en
su defecto, mortero y pistilo, txozo de tela

Para el segundo tiempo se necesita porta-emalgama, obruradores
o condensadores, que pueden ser cufdruple o Ia serie de 7 instrumentos-
del Dr. Black, oumerados en esta forrm: 5, 6. 7, 15x 25, 15x 35, - -
25x 15y 35S x 15

Para el tercer tiempo se wiliza wesco o intrumentos de Fram,

o Instrumentos del Dr. Black

Para el coarto tiempo se wilizan fresas de acabado, brufiidores,
cepillos de cerda en forma de copa y de rueda, discos de fiektro, piedra-
pomex v blanco de espafia.
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MANIPULACION

La trituracién de las somigamas difiere que se debe tener alea-
clon y mercurio, lo conveniente es tener partes proporciomsies de limadu-
ra y mercuria Una vez que tenemos las proporciones correctas al mez-
clado de las mismas, el cual lo podemos hacer por medio del amalgador-

o con el o

El primero tiene mds ventajas. p que los re-

sultan mds uniformes. Con el mortero, este debe de estar sujeto a uma-
superficle lisa. Los movimientos son contrarios s las manecillas del re-
loj; los movimientos deben ser a un ritmo de 160 vueltas por minwo y su
mezclado durard 2 mimxos. Posteriormente ls amalgama se coloca en el-
lienzo de tela, donde se termina de amasaria

CONDENSACION Y EMPAQUETAMIENTO

Esta condensecifn se realiza por medio de un porta-amalgama -
empezando por-las retenciones, siguiendo por el piso hasta Ilenar tode Ia
cavidad, wilizando para la candensacifn olxuradores lisos, esta condenss-
clén debe ser rdpida; si la amalgama se encuemtra en Ia cara oclusal de-
un molar o premolar se usar§ el wesco que tiene la finalided de sefialar-
las fisuras y los tubérculos vy fosetas de la cara en cuestin Esto se res
liza en un tiempo de 0 minurcs, puesto que al pasar este tiempo comien-
za Ia crisalizacidn y st se sigoe trabajando se otxiene una amalgama que
bradiza.

El endurecimiento de 1a amalgama se efectfia a las 2 horas pero
se deben pulir a las 24 horas, va que podrik salir mercurio y por lo tanto
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ocasionar cambios dimensionales.

Antes de comenzar & obturar con cualquier tipo de material sc
debe tener ¢l campo seco y esterllizado y col [
medicada

SEMIPERMANENTES

SILICATOS

Los cementos de silicato son materiales de obxuracién considers

dos permanentes, se pr en forma de polvo y liguido

El lquido es um solucién acuosa del dcido ortafosférico. con -
fosfato de zinc.

El polvo contiene sflice. alfdmina, creolita, Gxido de bertlio, -
fluoruro de calcio y un fundente.

Al reaccionar el polvo con el lijuido se forms el dcido silicido.
que se considera como un cololde irreversible su endurecimiento es por-
gelacion  Endurecido el silicato tiene la spariencis del esmalte.  Se pre
semta ¢n varios colores, estos nos sirven para escoger el color exacta
Este material se usa en cavidades de Tl y V clase, en ocasiones como -
fremte esrético enclase V.

También puede ser usado en clases | en caras bucales o lingus
les o palatinas de diemtes amteriores  El endurecimiento de los silicatos
es en un lapso de 15 minuwos. pero el endurecimiento fimal con respecto -
al cambio quimico se extiende en varios diks y la olxuracién aumenta con
el tiempo, en resisencia de las cualidades de permanencia, esto es un -
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medio amblente hdmedo como es s bocs, en donde 1a oixurscién estd bafia-
da de sallva.

Las cualidades més importantes de los silicatos son:

a) Resistencia

b) Permanencia

c¢) Transparencia

Estas se efectdan slempre y cuando haya presencis de saliva. En
este tipo de obturaciones se debe hacer la cavidad con muy buema retencidn

MANIPULACION
Para |a preparacion de los silicatos se debe de incorporar el pal

vo al 1Rjuido, sobre una loseta, b do presidn ia pars lograr la-
unién. Las mezclas muy fluldas son fatales para el é&xio de Ia obturacién
Una mezcla rdpida acelera el endurecimiento y una lema lo recarda. El --

po ad do es de | para lIa P 6o y 3 pars obeursr la-
cavidad La espftula es de fgama o hueso, para que oo existan cambios -
de coloracin en la mezcla. La consistencia de la mezcla para ser in--
corporada a la cavided se procede a darle la forma correspondiente, can -
la ayuda de uma tira de celuloide la cual servird dc matriz sosteniéndals -

dv su end posteriormente, con la ayuda de un ingtrumemo
de filo r los i Finalmemnte se pulird la obturacidn con-
lijas adecuadas.
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NUEVOS MATERIALES DE OBTURACION

Existen otros materiales de obxuracion que ademds de ser emétli-
cos, son muy duros y tlenen diversos colores pars matizar las obruracio--
nes y asl lograr el color adecuado de cada diemte.

Son compuestos de resins y cuarzo; no son silicatos, ni acrilicos
y resisten perfectamente las fuerzas de la masticacion. sc pueden utilizar-
en clases M, [V y V en diemes amteriores de preferencia

MANIPULACION

Sobre el block de papel especial que trae el estuche. Se colocs -
una parte de pasta universal con la espdtula de plistico y uns parte de pas
ta catalizadora con la parte de la espitula. No se debe wilizar el mismo-
lado puesto que se camaliza todo el producto.  Se mezcls de 20 a 30 segun-
dos y con la misma espdrula se obturs la cavided El riempo mximo de -
Insercién es de 90 segundos y poseriormente, se pule aproximsdamente 8-
los 5 minwos con lijas adecumdas

RESINAS ACRILICAS

COMPOSICTON
Es uma resina simvé&tica del meta-metil-metacrilato de metilo. per-
teneciente al grupo termo-plistico; su presentacitn es en forma lijuids y pal

vo

Liquida - Es el o de metil {lazo de metilo al cual

se le agrega un ageme ligante, ademds tiene un inhibidor de la polimeriza--
cl6n. la hidroquine y un acelerador.



78

Polva - Es el polimero, es el mexil rilato de metilo:
modificado con dimentil-para-toluidine que es un activador y peréxido de ben-

zoilo que es el agente que va a (nl 1a polimer 6

Cuando el mondémero y el polimero se mezclan se transforman en
una mass plisics y al enfriarse se convierte en una mass odlida. A este -
fen6meno ee lo llame awxopolimerizacién. Esto sc efectds en un tiempo de-

4 a 10 minutos.

MANIPULACION
El acrilico de auwopolimerizacién se manipuls por medio de dos téc
nicas. La de condensacidn y 1a de pincelado

La primera se efecta mezclando polvo y lljuido, se espers un -
minko y después se lleva a la cavidad, pomericrmeme se pule con disco-
de lija gruses, delgade y disco de agus y bianco de espafia.

La técnica de pincel es la siguiente: con un pincel de pelo de mar
ta Na 00 se toma unpoco de lRjuido a Ia profundidad de un milfmetro y se
satura con un poco de polvo. se lleva a la cavidad y se coloca en el fondo,
se limpia el pincel y se repite la operacifn las veces que sea necesario --
hasea llenar la cavided, posteriormeme se deja que endurezcs y fimalmente-
se pule.

GUTAPERCHA
Es una gomo-resine que se olrienc haciendo incisiones en el tron
co del drbol llamado Isonandra-Guita, pertenecientes & la familia de los --
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zap y se re en el archipiélago malsyo Sc parece al caucho -
puro, su color es casi blanco, rossdo o blanco grisfceo; carece de olor, Il

geramente elfstica y se contrae al endurecer o enfriarse, es alalante térmi
co y eléctrico

Es soluble en cloraformo, esencia de eucalipto, &er y benzal

Es Insoluble en los &cidos diluidos y en soluciones alcalinas con-
centradas.

Es (rritante en tejidos blandos. Ls guaperchs se mezcls con 6xi
do de zinc, cers, wmlco y colorantes. para darle plasticidad, color y resis-
tencia. Existen tres tipos de guapercha:

DE BAJA FUSION - Reblandece alrededor de los 90°C. y tiene una parte -
guta por cuatro de &xido de zinc.

DE MEDIA FUSION. - Rehlandece a los 95°y 100°C la proparcién es de -
una parte de gua por siete de Gxido de zinc.

DE ALTA FUSION - Rebiandece a la tempersturs de 99° & 100°C, tiene -

una parte de gua y Gxido de zinc baswm la saturacién

USOS DE LA GUTAPERCHA
Se wiliz6 mucho como material de obxuracién temporal para scllar

cavidades y i como separador de d en caras pr Se
usa mmbién para obxuraciones de conductos radiculares por medio de puntas
muy delgadas.



MANIPULACION

Con la punts de un explorador. se toma un pedazo de gurapercha-
y s¢ lieva 8 Ia flams de Ia ldmoara de alcohal para reblandecerla, sin per-
mitir que gatee y se lleva a 1s cavidad por obturar; a comtinuacién con un -
obturador liso y frfo ligeramente humedecido con alcohol se empaca.

Este es un material en desuso y solo en comados casos la usare-

CEMENTOS MEDICADOS PARA CEMENTACION Y AISLAMIENTO TERMICO.

Son materiales de resistencis relarivamente bsja no se adhieren -
al esmalte y la demtine y se disuelven en los fluidos bucales, son materia-
les permanentes Se usan como agemes CememAntes para restauraciones --
coladas fijas o bandes de ctordoncia. como aiglanes térmicos y para pro--
tecclén pulpar.

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC

Se usan principaimente para la cementacién de Incrusaciones y -

otras resta oy das fuers de la boca. Tienen solubllidad y
acidez durante el fraguado. endurecen por cristalizacién y uns vez comen
zada ésta no se puede interrumpir.

COMPOSICION. - St encuemtra en farma de polvo y lRjuido

Liuido. se compone de écido fosférico y fosfato de aluminia
Polvo, es éxido de zinc al cual se agregan modificadores como -
el trigxido de bismuro y biéxido de magnesio.



PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS.

Bl color lo da el modificar del palvo y existe color amarillo
claro. amarillo obscuro, gris claro. gris obscuro y blanca La unién
del polvo y lljuido da como resuitado un fosfsto

VENTAJAS.
Tiene poca conductibilided térmica, ausencis de conductibili--
dad eléctrica, facilidad de manipulacién

DESVENTAJAS.

Falta de adherenciz. o muy pocs. 8 las paredes de la cavidad.
poca resistencia de borde, poca resistencia. a la comprensi6n solubili-
dad a los fluidos bucales. produciendo de calor durante el fragusdo

El cemento no pega & las incr nl s las . es -
Gnicamermce sellador. Cmiquier resaurscitn que ¢e cementa ge sosten--
dr€ por la forma retentiva de la cavidad

MANIPULACION

Alslami del po Op io, hasta que el cemento haya -
fraguado. Es una loseta de crisml o azulejo se coloca ume porcidn de -
polvo y lRjuida. Se incorporz a cominuacién uma porcién de polvo hacia
el lRuido y se bare con une espdrula de acero inoxidable, espatulando -
ampliamente v st es necesario se agrega mids polvo hasea lograr la --
consistencia deseada de acuerdo con la fimalidad para la cusl se ha pre-
parado St mezcla durame un minxo ampliamente para que el calor que




se produco ses sobre 1a loscta y no demtro de la cavidad, pues podria
dafiar 1s pulps. No se debe agregar mis lRjjuido a 1a mezcls, puesto --
que se alterar(a el fragusdo del cemento y habria cambios moleculares.
Sl 1a mezcla se vuelve granuloss es que g ha cormado.

S ee trata de cememar uns incrusaciéo la mezcls debe ser --
flulds, de consisencis cremoss de tal manera que al separsr la espétu-
Ia de Ia loseta haga hebra.

S la mezcla es para base de cemento, sobre cemento medicado.
esta debe ser espesa de consistencia de miga)én.

CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y BUGENOL.

Se usan principalmente para bases en cavidades. Son buenos ais-
lantes térmicos.

Bstos cementos vienen en forms de polvo y lRuido, se mezclan
de manera semejante & la de los cementos de fosfato de zinc Se pueden
wilizar como de conth radiculares, su concemtracién de
16n hidrégeno es de PH 7. es uno de los cementos demzales menos frri--

COMPOSICTON

POLVO

OXI0 38 ZINC.. cevrnrnneenieietennerinennncnsansncacas 70.0 gr.
REBIMEL ..o\ttt iieae et iaaaneen et e neneannns. 285g¢r



tina secundaria gobre 12 pulps exp La daria es la barrc-
rs més efectiva para las futuras irritaciones. por lo com@n cuanto meyor -
es el espesor de la dentina primaria y secundaria entre la superficie in--
terna de 1a cavidad y la pulpe. tanto mejor sers la pratecciée contra los --
traumas qufmicos y flsicos. Can frecuencis se «ilizs para cubrir el fondo
de 1as cavidades, aunque la pulps no haya sido expuesta.

La composicion de los productos varih. algunos son: suspeusio- -
nes de hidréxido de calcio en agua destllada ctras contienen 6% de hidro-
xido de calclo y 6% de 6xido de zinc, suspendido en salucién de clordfor- -
mo de un material resionoso

Los cementos de hidréxido de calcio tienen un PHde 1L S a 13.0.
EL CEMENTO COMO BASE.

La funcién de la caps de cemento. denominada hace que se coloca
por debsjo de la restauracién permanente. es ls de coadyuvar en la recupe
racion de la pulpa lesionada y protegeria contra 108 numercscs tipos de a--
taque que pueden ocurrir posteriormente. No cabe duda de que los cambios
de temperatura de la boca afectan con mds agudeza & 1a pulps en una restau
racién de amalgama sin aislar. que en otra que se ha proeegido con un ce- -
mento pars base.

El espesor de 1a base no debe ser tan delgado. ya que pierde su ---
alalacién térmica. por lo tanto. debe de ser lo suficientemente gruesa para
cumplir con sus funciones.

La exacta resistencia requerida para sop las f -

torias todavia no ha sido determinada. Incusstiocnalmente, el disefio de la ca-
vidad constituye un factor importante.



LRQUIDO

Bl eugenol ejerce eobre Ia pulps un efecto paliativo. El &xido
do zinc y eugenol tienen caracterfsticas bioldgicas favorables, tales --
como una adaptacién inicial superior a la estructura demaris y su ba-
Ja solubi lidad en dcldos.

Se uss como protector pulpar, en cavidades profundas de mo-
lares y premolares. En estos casos, el cingenol de consistencis espe-
sa, se aplica directamemnte sobre la demtina, como su resistencis 8 s -
comprension es escass, se debe cubrir con cemento de fosfato de zinc,
en los dientes amteriores. que se obturan en forms definiriva con acrf-
lico de polimerizacién en la boca, no conviene emplear el axigenol. - -
pues altera las propiedades de la resioa sintérics.

Por ello su uso estf 1 do a los d con ob-

turaciones de amalgama o incrustacin meeflica.

nﬁu&ummm&ﬂ)mwbaqﬂu
circunstancias en que resulte conveniente mamener un pieza proeéeica --
duramte un tiempo determinado. a fin de estudiar las reacciones del paro
donto.

CEMENTOS DE HIDROXIDO DE CALCIO.

Se wiliza para cubrir la puips cusndo inevirahlemente se Ia g0
ne durante una intervencién demal. tiende & acelerar la formacitn de den



En um preparacién de clase | donde la bsse ests soportada sobre
todas sus caras verticales. se requerird menor resistencis que en una pre
paracién de I clase. En este dltimo caso cuando se restaurs uns depre- -
8i6n profunda o un éngulo, @l vez se requiers s mayor resistencia para

1as tensiones masticatorias.
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CLASIFICACION Y PREPARACION DE
CAVIDADES



CLASIFICACION Y PREPARACION DE CAVIDADES
La clasificacion sogdn Black psrs las cavidades es:

CLASE |

Todas las cavidades que empiezan en puxos o fisuras de caras -
oclusales de premolares y molares, en cingulos de disntes ameriores y de-
foctos estructurales del esmalte en todos los dientes

CLASE 1
Cavidades en las superficies proximales de molares y premolares

superiores como Inferiares

CLASE M
Cavidades en caras praximales de incisivos y caninos sin abarcar
el éngulo locisal

CLASE IV
Cavidades en caras proximales de locisivos y caninos abarcando -
el dngulo Inclsal

CLASE V

Cavidades en el tercio gingival, labial, lingul o palatino de todos
los dientes.



PASOS A SEGUIR PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES SEGUN BLACK
a) Disefio de Ia cavidad
b) Forma do resistencis
c) Forma de retenci6n
d) Forma de conveniencis
e) Remocion de la derxina carioss remanemte
f) Tallado de las paredes sdsmarxines
g8) Limpleza de la cavidad

DISENO DE LA CAVIDAD. - Este paso se refiere a que nosctros antes de
empezar uma cavidad va debemos tener en memte la forms que le vamos a-

dar a esta.

Las regias que debemos seguir para este paso son las sigulentes:

L - Llevar los margenes de Ila cavided basra dande baya estructu
ra dentaria sdlida. esto se hace con el objero de que después de obrurads -
la cavidad. coo la fuerza de la masicacién no se vayan a fracturar dress -
del dieme o queden debilitadas.

2 - Dejar siempre paredes de esmalte soportades por demina, -
pues se fracturan quedanto en esta zona grictas en donde puede haber rein
cidencia de caries

3 - En caso de haber dos preparaciones en el mismo dieme que
estén cercanas. unirlas para no dejar puentes que fécilmente se fracturen,-



ya que casl siempre son de esmake o demtina muy frégil

4. - Ioclulr { fi y def emr les del -

esmalte, por ser estas zonas susceptibles a la caries

S. - BExtender slempre el dngulo cavo superficial hasta zonas que-
reciban beneficios de la awo-clisis es decir. en lugares parcialmemte inmu

nes 8 la caries

6. - En casos de cavidades proximales o del tercio gingival. debe
rd extenderse el dngulo cavo superficial hasta ligerameme absjo del borde -
libre de la encla

FORMA DE RESISTENCIA. - Este paso se refiere 2 la resistencia que des-
puss de obturada la cavided. debe presentar tamo s obxuracién como Ia pie
2 misma & las fusrzas de la masticacitn

La forma de resistencia estf dada con el paralelismo de las pare-
des. el plso plano y dngulos de 90° y la profundided de Ia cavided La pro
fundidad se refiere dnicamente a la obruracién. ya que si foers muy superfl
cial 0o resistiria las fuerzas de la masticacién

FORMA DE RETENCION - Como su nombre lo indica es la retencién que -
presenta una cavidad para que la restauracitn no se desaloje. Esta forma-



de retencion varis segtn ¢l material con que se vaya a obxurar la cavidad, -
asl por ejemplo. tenemos el oro y la amalgama. 1s rezencion estd dada por-
el psralelismo de las paredes. el plso plano dngulo interno de 90°y la prafun
didad de s misma. En cambio pars marerisles de obturacion como el sllica
to, el acrflico. etc., 1s cavidad debe ser retemtiva porque de lo comtrario, -
la obturacién se desalojarfa con el tiempo.

Ademds de 1a forma de rerencin de la cavided. se hacen a esta -
hendiduras en Ia unién del foudo con las paredes. con unas fresas especia--
les de rueda. con el objeto de darle una mayor retencin. para que no exis
ta el peligro de desslo) de 1a obxv 6

También comtamos con formas retentivas como sco: la cols de mi-
lano, el escaltn auxiliar de la forma de la cajs y los pivotes

FORMA DE CONVENIENCIA. - Se lams asi a los mérodos que seguimos -
para que se nos facilite la mamipulacion y también la forma en que debemos
hacer Ia cavidad para obtener un trabsjo mejor, o ses, ls coufiguracién de-
1a cavidad a fin de facilitar la visin, el acceso de los Instrumentos, 1s coo
densacién de los mareriales de obxuracién

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA REMANENTE - Los restos de la --
dentina cariosa. uma vez efectuads la apertura de la cavidad. la removemos
con fresas en su primera parte v después con excavadores en forma de cu-
charillas para evitar el riesgo de la exposicién iatempestiva de la pulpe.
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La dertina enferms debe ser rigurcsamemte eliminads con movimientos que
se dirigen del centro a ls periferis y debemos dar por finalizado este tiem

po op rio do al pasar un explorador por el fondo de la-

cavidad ee produce el caracterimico ruido de demina sans. conocido con el
nombre de grito dextimario

No se debe dar por terminado este paso operatario. hasts o haber elimina
do Ia toralidad de la dentina cariada

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS - Este paso se refiere al bi-
selado que se debe hacer en el esmalte, amque esto depende del matertal-
que se va a usar. la Inclinacién de las paredes adsmantinas ee reguls prin
cipalmente por la situacitn de 1a cavidad, la direccién de los prismas del-
esmalte. la friabilidad del mismo. las fuerzas de mordids. la resistencis
de borde del marterial obrurante.

La delimitacién de los contornos exige cumplir con varios requi-
sizos:

a) Extension preverxiva

b) BExtensién por estética

c) Exx én por

d) Extension por resistencia

El contorno de 1a cavided debe estar formedo por curvas regula-
res y lineas rectas El bisel en los casos en que emé indicado deberd -



ser slempre plano, bien trazado y bien alisada

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. - Ese paso tiene por objeto desalojar de la -
cavidad cusiquier residuo que se encuemre eo ells. ya sca resos de demti-
na, saliva, esmalte. etc.

Eso se efectusrs con agua tibia, sire tiblo y susancias sntisépti
cas, como el alcohol timalado

PREPARACION DE CAVIDADES
CLASE 1

Estas cavidedes se encuertran més comunmente en los defectos es
tructurales, fisuras de premolares v mol E oclusales de las cs--

ras bucales, sobre todo. en molares inferiores. son rarss en las caras lin-
guales de dichos molares y en las caras paistinas de los incisivos. son mds
frecuentes en los laterales que en los centrales, siemdo rarisimos en los ca
ninos superiores. Ewmas cavidades son debidas a defectos estructurales del
esmalte 0 a Ia fisura de este. donde se estancan los alimemntos produciéndo-
sc el dcido del lacrobacilo &cido-philus, destruyéndose el esmalte y penetran
do en €l toda la flora microblama caracteristica de Ia caries.

En esta clase de cavidades es necesario extender el dngulo cavo—
superficial hasta donde haya zonas (nmunes & la caries, es decir, abarcan-
do la cavidad todas las fosetas. fisuras y defectos estructurales del esmal-
te, con el odjeto de dejar la pleza demaria relativamewme Inrmme a la caries
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El disefio de esta cavidad depende del lugar donde esté radicada -
Ia caries y la pleza de que sec trate

En premolares la cavidad deberd ser en forma de 8
En los molares Is cavidad tomard forma de cruz.
En los molares superiores :omard forma de doble 8

En las cavidades de las caras bucales y lingmales de molares to-
ma la forma de tridngulo o de pera con vértice hacia la cara oclusal En-
las caras palatioas de los incisivos superiores toman una forma redondesds
o ligeramente triangular. En caso de que haya que unir uns cavidad oclu--
sal de un molar con una de la cara vestibular o lingual. esta sc hart de --
forma rectanguiar siendo una preparacién con proloogacitn lingual o vestibu
lar.

La forma de resistencia de este tipo de cavidades estd dads por -
el paralellemo de las paredes y pisos plancs. asl como laprofundidad de la -
misma.

La apertura de la cavidad la hacemos con une fresa redonds del-
mdmero 1/2. 1 6 2. poniéndola en contacto con el esmalte y hendiéndols bas
@ llegar a la dextine. cambigndola luego por una fress redonda mds grande
como la mamero 4. S 6 6. dependiendo del grado de destruccitn Que exiss-
por la caries: bablendo becho esto. se toman instrumentos de mano como el

cincel recto ndmero 48 de White para cortar alguna extensién necesaria, --
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d do llevar e el dngulo cavo-superficial hasta zonas Inmuncs a la

carles

Cuando se traia de cavidades en que la caries ha desrufdo mds -
dentina que en el caso smerior, se recomiends usar una fress de couno inver
tido nomero 34, 33 6 35, pars remover ls dentina carioss y después coo -
el cincel recto quitar el esmalte y dejar acceso a la cavidad Al usar los -
cinceles se hace siguiendo el paralelismo de los prismas adamantinos.

CLASE I

Las caries proximales en premolares y molares, sc presemtan con
gran frecuencia en la practica diaria. se producen generalmente debajo de -
la relacion de comacto y por ser caries en superficies lisss. mis que a de
ficlencias oetructersies se deben s las negligencias del paciente en su higle
ne bucal o a las posiciones dentarias

Cuando la relacién de comacto no es fisiolégicamente, se trans--
forma en un sitio de recencion de los alimentos y por consiguiente. puede -

alif con facilidad crearse caries por no ser zoos de awolimpieza.

El diagndetico suele ser dificil cuando la caries es inciplente. En
los comtenzos es posible descubriria por medios radiogrificos

El disefio de esta clase de cavidades. debe hacerse abarcando dos
caras del diente, estas son: oclusal y proximal
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La cavidad oclusal se hard como sl fuera una primera clase, es -
decir absrcando todas las fosetas. filsuras y defectos estructurales esta ca-
Ja oclussl se prepsra para darie esmbilidsd a la obturacion

La prepsracién proximal debe tenmer forma rectangular, sus pare-
des bucal y lingual deben ser paraleias emre of o ligaramente convergentes
hacia 1a cara oclusal del diente. los mirgenes de las paredes praximales -
hacia llogual o bucal deben llevarse hasta zonss donde reciben Ia awoclisis.
La exteasion hacia gingival se bard ligerameme abajo del borde de la enchr

La forma de r 6n y de resi de estas cavidades, esars
dada en su caja oclusal por el paralelismo de las paredes y sus pisos pla--
nos iguml que como Ia primera clase. ls apertura de la cavided la hacemos
introduciendo una fress redonda ntmero 1/2 6 1 enla foseta cemral hasa -
llegar a la dentina y se agranda por medio de una fresa de cono lmvertido-
ndmero 34. 35 y 37 recorriéndola basa la cars proximal afectads.

Primeramente se procede a la apertura de la cavidad desde ls ca-
ra oclusal. eligiendo una fosa o punto del surco oclusal lo mes cercano posl
ble a la cara proximal en cuestion en este punto se excavard uma depresidn,
que sers el punto de partida para bacer un tunel que llegard bhasta la caries
praximal

Este tanel 1o debemos hacer con una Inclinacién cl. que no se --
ponga en peligro la camara pulpar. es decir, 1o mds lejano de 1a pulps. --
una vez excavado el tinel debemos ensancharlo en todos los semtidos ( bucal,



lingusl y oclusal). este socavado lo efectuaremos en el esmalte por medio
de fresas de cono invertido y haciendo el clivaje del esmalte por medio de
azadones o cinceles pars esmalte

Una vez lograds la depresion de forma cénica introducimos uns -
fresa redonda pequefia demtads ndmero S02 6 SO3, basa alcanzar el Ifmite-
amelodentinario. después camblamos esta fress por une cilindrica de corte
grueso numero 558 6 por uns tronco-conica ndmero 701, con ls cual ensan-
chamos la foseta en todos los semxidos. despuSis con fress redonds del nd--
mero 1 6 2 convenientemente orientada excavamos el tdnel hasa alcanzar -

Ia cavidad de la caries proximal

Después se ensancha el ténel en todos los semtidos con fresas -
de cono ndmero 34 y clivamos con instrumentos de mano

Los instrumentos de mano mds usados para las piezas superiores
son: clncel recto ndmero 1S 6 20, el cincel anguiado de forma 1S, 8, 6 6

el 20. 9. 6 pars inferiores

La limitacion de contornos la consideramos en dos partes: cars -
triturante y cara proximal

Cuando tallamos la cavidad de clase II d dos tis

a) Preparacion de la caja oclusal
b) Preparacitn de la csja proximal
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CLASE m

Bste tipo de preparaciones se hace en diemtes exteriores que ten-
gan caries en sus caras proximales. pero sin que esta afecte o debilite el-
dngulo inclssl, la caries en estos sitios. al igual que las preparaciones an-
teriores. comienzan en superficies lisas, formando uns solucidn de continul
dad

Comienza en 1s parte media de la cars proximal entre incissl y -
gingival, destruyendo el drea de contacto. al hacer la preparscion de este-
tipo de cavidades, presems generalmexze dificuitades pars la reducids di--

del po ap 10, debido al dificll ecceso & las caras proxi--

males de estos di por lar 16n psicologica de los pacientes de que
las intervenciones de estos dienres es mds doloross y ademds Que son las-

plezas que estn més expuestas a la caries

Bxisten en ostas cavidades dos tipos de olxuraciones, con silicsto
y obturaciones metflicas. cuando se preparan cavidades para obturarias --
con silicato. son caries pocoexrenses y se obrura con silicato por estéeica-
geoersimente. La forma de esas cavidades es redondeada o trisngulsr ha
cla incisal, no deben extenderse mds allf de Ia caries: la forma de resis
tencia en este tipo de cavidades no tiene gran Importancia. puesto que san
pequefias y no reciben la fuerza de la masticacin. la recencitn estd dada -
por la cavided retemtiva que se hace.

La apertura de la cavidad la bacemos primero con uns fresa re-
donda pequefia haciendo movimientos rotatorios. en seguida con uma fresa -
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de cono invertido ndmero 33 1/2 6 34. La pared sdamanmtina de estas cavids
des nunca debe bisclarse y tener mucho cuidedo de no dejsr esmalte sin so-
porte dentinario y ademds, a) usar estos materiales de olxuracién como los
silicatos. tenemos que poner une prateccién pulpar emre la oituracion y la-
cavidad. 1a cual debe ser lo suficientemente profmda para poder colocsr di-
cha base

Cuando la destruccién del dierxe sea demasiado grande. estd Indi-
cado el tipo de cavidades para resmauracién meeflica. este tipo de cavidedes
abarca la cara proximal y palatina donde se va a dar la retencién y ls ests
bilidad de Ia Incrustacién La forma de la cavidad en su cars proximal es
de medis luna y en la peistina es de cola de milano: dicha cols debe estar
en su extensitn en razén directa del tamafio de la cavidad proximal. es de
cir, entre mids grande la cavidad. mis grande deberd ser la cols de mils-
no, la cual impide que se desaloje 12 restauracion La forms de resisen-
cla esms dada por la orofundidad de la cavidad pero hay que temer cuidado-
de que la porclén incisal que queda emre la resauracion y el borde (ncisal.
pueds resistir las fuerzas de la masticacién. en caso de no ser asf. tendre
mos que preparar una clase [V en la porcién palatioa de s cavidad proximal
Se pueden bisciar las caras gingival e incisal, haciendo todo el bisel en el-
gngulo cavo-superficial de la cola de milano

Para la construccién de la cola de milano pueden usarse fresas de
fisura ndmero 700 6 701, poniéndola mfs o mencs a la mirad de la cavidad
proximal en semido gingivo-incisal v debiéndose hacer uma canaladura mis -



o monos de 2 8 S mm. de longitud y de prafundided.
El tnico caso donde estd indicads 1a amaigama como obturacién -
es una clsse 11 en la cara distal del canino

CLASE IV

Bstas cavidades se realizan cusndo la caries afects el dngulo Inci
sal de Iocisivos y caninos. S 1a caries proximml se extiende y debilita el
dngulo inclsal. este con las fuerzas de la masticacién se fractura. Esta -
destruccion del dngulo puede ser debido a cuatro causas: cuando une caries
no es atendida a su debido tiempo y llegs a destruir tods la demtine existen
te por debajo del dngulo debdilirdndolo y descruyéndolo. cusndo los puntos -
o dreas de comacto esdn muy cerca de Incisal y aunque ia caries sea pe-

qu.MroMmdmg

La dificulrsd para preparar este tipo de cavidades son mayores. -
pues estas abarcan toda la cara proximal del dieme y debemos buscar un -
anclaje en el borde incisal. o bién. en la cara paistine;. la primerz la tra-
tamos de anclar con rielerss y poste incisal. si se trata de un dieme corto
y angosto. o bién. angosto y largo. wilizaremos el ancisje en Ia cara pala-
tioa en forma de cola de milano

En las cavidades de anciaje en el borde incisal, la cavidad proxi-
mal, tiene forma de caja y con una jadn en tods Ia cara proximal llegan-
do hasta ligeramente absjo del borde libre de 1a enci.  La cavided Incisal
tiene también tajada hecha a bisel a expensas de la cara palatine llevando



un poste en el lado opuesto de la cara afectads. La forms dc resistencis -
estd dads por ls filsura y el poste incissl. asf como por la caja proximal, -
mds ¢l grosor de 1a olxuracién, ls cual debe ser sicmpre metdlica. pues-
de lo contrario, tendremos probabilidades de fracasar debido a que dc atro
material se desalojard ficilmente. Para prepsrar emas cavidades debemos
eliminar todo el sarro que exista en la porcidn gingival del diente. después
tomamos un disco de o de dis de une eola luz. Al ha--
cer el corte de tajads debemos tener culdedo de no lesionar 1s papils dema
ris, ya que el corte lo tenemos que extender ligeramente absjo del borde-

libre de 1a ench  El corte no lo debemos hacer muy profundo por razo--

nes de eséica pars que no sea muy visible Ia restauracion

En caso de que al hacer el corte de mjada no se haya eliminado
por completo Ia caries. eliminaremos esta por medio de excavadores y cu
charillas, pero sin llegar a hacer el corte mis profundo. podemos eliminar
esta dentine carioss con fresas. pero sin hacer presin: um vez logrado es
to, es decir la limpleza de la cavidad perfectamente de todo resto carioso,
se puede colocar una base de cemento para dejarls taalmente lisa.

Ewe corte de tajada debe ser al eje longitudinal del diexte, o --
bién. ligeramente convergente hacia incisal. ya que tenemos el corte de ta
jada empezamos & hacer el bisel en el borde incisal. dependiendo Ia profun
didad de este del ancho del diee. en sextido labio-pelatino para hacer es-
te corte wilizamos pledras montadas cilindricas de namero 4 6 5. haciendo

el corte a expensas de 1a cara palatina con objeto de que & material se -
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vea menos en la cars lablal y sca mds estéico el trabaja

Pars hacer Ia fisura en el bisel oodemos empezar a hacerlo en su
parte medis con una fress de cono invertido del ndmero 34 y despugs con -
una fresa de fisura 700, se quitan las rerenciones que dejo la fresa de cono
invertido, esta ranura en profundidad debe llevar de 1 a 1.5 mm abarcan-
do la dentina de la wién de la ranura y la cara proximal se redondes el -
dngulo; con s misma fresa 700 vamos a formar nuestra cajs proximsl. -
para lo cual la colocamos en 1a tajads haciéndola coincidir con la rielera -
y recorriéndola hacia la cars pslatins psra formar asf ls cara proximal:
el poste 1o formamos con la fresa 700 en Is carte terminal de la rielera. -
haciéndols penetrar | 5 2 2 mm. teniendo cuidado de que quede perfectamecn
te oerpendicular y paralela a la caja de Ia cara proximal

El biselado de estas cavidades es incisal dnicamente y en la unidn
de la rielera y de la caja praximal

El otro tipo de cavidad con anclsje de cola de milano. la caja pro
ximal es (gual que en el caso anterior: pars hacer la cola de milano lo ha-
cemos con una fress ndmero S87 6 700 lo mds cerca del cingulo con el fTn
de tener mis espacio donde profundizar y proteger mis la pulps lo princi-
pal de esma cola es el {tsmo para tener una mayor retencién v evitar que -

se desaloje la obxuracitn

Se coloce la fresa en el centro del dieme o lo mds cerca del --
cingulo Que se pueda. se hace uns sefialadura que va a corresponder al ---



itamo, despuss se extiende hacis gingival e incisal y ee rodes ampla-
monte s flsura perpendicular a la primera, quedando asl termimada -
1a cola de milano. Is cusl se bisels por todo el dngulo cavo-superfi--
clal y en Ia pared palatina de la cajs proximal

CLAVE V

Las cavidedes de clase V ec presemtan en las caras lisas del tercio -
gingival, tanto de las caras bucsles como lingmies de todas las ple--
zag dentarias

La causa principsl de ostas cavidades de clase V es en el dngulo muer

to que se forma por la dad de la lisis. Ad que en el

borde gingival se forma una especie de bolss donde se acumulan res--
tos alimenticlos. bacterias. etc que comtribuyen ampliamente & la pro
duccién de caries

Por otra parte, geme de poca limpieza no cepilla estas zoms, por lo -
tanto, no quita los restos alimenticios que en ella se acumuian y al con
trario, gente excesivamemre escrupuioss. cepilla indebidamente esas zo-
nas, produciendo un desgaste con las cerdas del cepillo y las sustan- -

clas més 0 menos abrasivas de los demtffricos ocasionando canaladuras.

Por otra parte, los tejidos bucales dificultan el correcto cepillado de esa
regién, por 1o que es mis frecuente la caries en las caras bucales que
en las lingules.
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La preparacién do estas cavidades prescuman clertas dificultades como

8) La sensibilidad tan especisl de esta zone que se recomiends se ad-
anestesia: también el uso de instrumentos de mano hace mencs do-
lorosa la imervencidn

b) También la presencis de feston gingival y aigumas veces hipertro- -
fiado, nos dificulta el tallado de 1a cavidad y 1a facilided con Que -
sangra nos dificulta 1a visién

¢) Cuando se trata de los ditimos molares. los tejidos bucales dificul-
tan la preparacién y vision Pars la preparacién de cavidades de --
clase V, dividiremos su estudio en dos grandes grupos: Los que se
proparan en piezas posteriores

La limitacién de los contornos: sefialaremos que Ja pared gingival debe
ir fuers de la ench libre. la pared oclusal o incisal debe esar limim-
da hasra donde se encuentre dentina que soporte firmemente ¢l esmalte.

Mesial y discalmente lUmitaremos 12 unién de los gogulos axiales lines--

La forma de resistencia en estas cavidades no necesita nada especial, ya
que no se halian expusstas a las foerzas de la masticacitn

La forma de retencién, nos la da el piso convexo en semtido mesio-dis--
tal y plano en sextido gingivo-oclusal



Bste tipo de cavidades sc obturan con silicatos. amalgams o Incusacitn
metdlica, segdn del diente que se trate.

CONCLUSIONES.

Bl OdontGlogo deberd estar dispuesto & dedicar largas horas al estudio -
en 1a biblictecs y en 1a préctica. también serd necesario poseer el de--
860 de sorvir a otros. ya que los Odomdlogos como integranes de una -
profesién dedicada al cuidado de Is salud, deberdn anteponer el bienes- -

tar del paciente a ctras cosas.

Cada paso dentro de un procedimiento debe ser realizado can precisitm, -
antes de proceder al sigulemze

El contacto ieimo con los pacientes convierte a la odomtologls en un ser-
vicio personal, que exige una sparienciz ordenada e instrumentacién asép-

tica.

El Odontdlogo debers comprender la importancia de 1a ealud demtsl y su -
relacién con las funciones generales del organismo. Durante la prepara- -
cién de cavidades debemos tener en cuema el tipo de restauracién que se

va & colocar, ya que & satisfacer el func salud y estéeica
Aptimos.

La vimlidad de los diemes deriva de . que es una porciéan de te--
jido conectivo. Por lo manto, la pulps conservarse viva y sana, ya

que esta protege al diente a través de tode su vida clinics y funcions ade-
d salo en do de salud




La resauracién de un diente debe devolver la funcién de este. ya que -
durante |a masticacién los dientes funcionsn Individuslmentc & la vez --
que en grupo, y Ia funcion suele ser restaurads mediame la reposicitn
de Ia estructurs anat6mica del diemte que baya sido destruido.

Las restauraciones correctivas plancadss y colocadas eviardn la propa-
gacién de la caries e inculcarin en el pacieme el deseo de conservar la
denticlén mediante 1a higiene bucal adecuads.

La actitud del paciente es un factor importante para la realizacién de wn
tratamiento con éxito La cooperscidn durante el tratamiento se logra ex-
plicando al paciente. en términos sencillos. precisamente lo que se le hs
ce el diemte. El paciente debe comprender el craramiento y el por qué se
realiza.
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