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INTRODUCCION

EL objetivo primondial de Los planteamientos que de ex
ponen en £ste trnabajo de tesds, es el de proporcionan una
seleceibn de Los conceptos, téimicos y procedimientos mas
utilizados en operatoria dental, rama de £a odontologda que
Los estudia y que tiene por objeto devolver al diente a su
equilibnio bioldgico cuando porn distintas causas se ha afec
tado su Lntegﬁédad estructural, funcional o estética.
| La practica de La operatonia Dental consiste en avan-
zan como'£a odontologia en genehal, paralelamente al pﬂogag
" 40 y a La evoluecidn de fLa c;encia'inveatigando, eAiadianda;
y apzicandqvidb nuevos conceptes adquiridos, sin aﬁania&aé
yl'de 208 prinediplos genenazeélde La ciehcia.que'La rnigen.

As{ La conservacibn daiiaa tejidos bucales ya es und-
headidad por 24 bmogneao alecanzado en La inuaatigacidn y
.gzaba&&ciéﬁ de materiales déntdﬂe#, de técnicdq e_inatﬂumeg
rrza¢é6n en!opanatohia dental uiilizadaa dctuatménte_poa el
CLnujano Dentista en beneﬁ&c&o del paciente.

" En base a La observacibn a la necopilacidn de dat05 Y
a’ta experiencia prdetica se exponen en éAte trabajo Los
v‘aApecIOA mds importantes de ta OpenatanLa 0enta£
| fAApectoa méd¢c0¢ . '

HLAIOlLa CZlnLca

'

FL640£og£a y EmbﬂLOLOng deL dLente |

.“

In&tnumentat emptzado en 0. v

Pnepauac&dn -de Cav;dadza

Baaza de Cementaa y Bdkn&cﬁé




- Matendiales de obturacibn

- Métodos de aislamienzo

En vintud de La necesidad de continuan poniende en prdg
tha Estos conceimientos, 4e hace {mprecindible su enumera-
eifn y deseripeidn en forma general y de 6£nte$ié en nreda-
cibn con Los diferentes etapas que contiene fa especialidad.

Por ultimo el deseo que ef precente trabajo sirva para
neafirmar Los procedimientos cfinicos de 2a operatoria den-

tal y asd ayudar a La pnoé4£4x44 y tratamiento y curacdbn de-

" fas patologias dentabes.
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CAPITULO PRIMERO

1.- Historia CLindica en Opeadtoaia Dental

En todos Los casos de tratamiento dentafes, el objetivo
5undaménta£ de La operatoria dental, asd como el de La Odon-
tologla preventiva es sin duda alguna el fLegar a evitar y su
perar Las patologfas dentales.

Es pon es0 que se hace necesario gque Los odontologos 4Aindi
cien sud tnatamiehtoa con Lo que LLamamos Historia CLinica,

que es un Lnforme retroactive, 0 una comp&ldc&dn de dataA qae

'ée realiza aéentanda, 0 tomando en cuenta aque££04 que son de

intenes a criterio del odontelogo para fa debida atencidén y
tratamiento que s4e aplicard af pacienie. |

La Histonia Clinica, comprende desde el interrogatorio,
hasta la expzonaCLJn §isica, el exdmen 4ntaabaca£ y Las explo

raciones denzaLea, Pruebas de Labonaton4a y prucbas de rayos X.

Definicdbn.- La Operatoria Dental, es La aamakdz £a Odontolo-

gia que nos enseia fa serie de téenicas o,cbnjunto de paocedé

mientos cuyo objetive primordial, es devolver a Las piezas

‘  dentales o nestaurartes su equilibrio biolégico, cuando por

diversas ca&&aa Ae-a visto alterado La integridad dental,. es-
tnuctunat 6unc40nal o eatét&ea

' SLempne que se ogeaa 40bre laA . pLezas danta&ea no& encon *

: ‘taam04 6nente a La realtizacisn de la openatoALa dental, eata

eapec¢a£¢dad 26 ¢£ Aopoate de La Odontologza toda vez que La

'pnac£4ca de fa openatca4a dental no Ae z¢m¢ta hacen cav4dadea

*y obtunantaa Au ob;et;va p44mand£al 4e44de en ta 4nve4t43ac46n

'*; peunanante y canatanta de nuevos conoc¢n4entoa paaa et Aeata- k
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blecimiento y superacibn de Las enfexmedades, sino tambifn pa
na La nrofilaxdis y prevencibn de £as mismas.

La Openratoria Dental para su estudio se divide en Téeni-
ca y CLinica. La primerna, Leamada también preclinica, "estu-
dia Los mediba mecdnicod y Los procedimientos quindagicos pa-
ra neparar Lesiones, péadidas de sustancia o defectos estruc-
turales de Las piezas dentarias. Su estudie se realiza en

dientes y materdialed inentes con £a {inalidad de adquirnin prd

_cldéea y versacibn en el manejo de Los diversos instfrumentos y

mateniales que posteriormente se empfeardn en CLinica.

La CLinica de Operatoria Dental e aplica Los conocdmien
tos adquéa&dOA‘en Téenica dfmgcxamente en el pacéénte,1”con
"mimaé,a La conéanvactﬁn Y 4eparacibn de Las piezas dentarias
‘.eh du funcibn bioligica”.

E;taydeﬁinzcidn Lleva {mplleita su estrecha nelacién con
2as atnaéveapecialidadea de fa Odontologla, a Las que tiene
que dcadéﬂ/a cada {natante, como parte intzgaancelkelftodo
bioégico. EL ejercécio de La Operatoria debe dice Mc‘Gehee 
"estan familiarizado con diversas Leyes de La Fisica, La Me-
talamgza La Med&nica y ta Ingenienia, y apcicamtaa con gné-
 _ cuenc&a, aun mds, ha de. poseen y efenc&taa en 6umo gmado el o
- AentLdo de za estética. La Qdontologia es, en meazLdad £a'
Baozogia apticada medLante ea suma hab&t&dad por parte de
quden la‘ejeace, en Zas d&ggnoA&d el tmgtam¢anta, asl comq o
'“La Jé@tnéza técnica mdg deadnnoztdda'y La apticqc{én de Los

,,vzadadenoa menc4p¢a¢ de La estética”,

EL campo da La OpematOALa Dental czanQa pmeacnta dia-ﬂ,




riamente variados y complejos b&obtemaa que pueden der re-
sueltos dnicamente mediante £a aplicacibn de principios
fundamentales, bdsicos, de sanos paincipios. Por ellos,
por £a sencillez s6Lo aparente de esta parte de La Odonto~
Logia, pon Los Sservicios gque presta, por ser La disciplina
que cubre La mayor parte de £as obligaciones de La prdcti-
ca diaria, cornesponde estudiarla y ejercerfa con La cuida
dosa dedicacibn que effa merece.

1.7 Tnterrogatonio.- Se puede considerar una conversacifn pro-
fesional planeada, que permite af paciente comunicar al
clinico sus sintomas, sensaciones ¢ a veces sud temores de
ﬁanead que este pueda cstablecer La naturaleza real o pq5£

“ble de La enfermedad, conociendo, ademds sus impresiones y
actitudes mentales. '
EL tiempo que el Cinujano~0ent§4ta‘dedica al interro-
gatanio ho s0lo e dtit panaréitablzcen et*diagn&axica y
p £aneam ed tnatam&enta, s4no qae nepresenta un medio exelen
Ze pana eazabtecen buenas nefaciones con el pac&ente.
Ademds nos <informa Za descaipeibn det padeC¢m¢enta ac-
tual .y Lo refernente a £OA‘apa4at04 y Aiatemaé;'gato nos &le
vard a un degnO6t&CO y tnatam¢enta pneu;o. : B
Se ¢nd¢caad 6L e4 d¢aecto 0 Lndcaecto, 64 e dada de

’“iitoa dataa obtenLdoa dedeo a La edad det pactente 0 a su eA
casa capac‘dad intetectual de qu&zn p&opohc4ona Los- dataa.

‘ In4c4atmente se dejaad al pac&ente aetata& su padec4-
miento de 5oana espontanea. ‘

. cou to antenLOA 504mu£a&em04 La4 pmcgu,;Hﬁ.
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para determinar su padecimiento actual, el edtadorde aparatos
y 4istemas, dejando al final Los antecedentes. Sdguiendo &4
ta secuencia evitaremos datosd enrléneos.

Primero indicaremos Los sintomas de mayor <impontancia
pon sua caracterlsticasd y significado y a contunuécédu Los
séi{ntomas secundarios.

También se seguird un orden general para La descripedibn
de Los sintomas: Principio, Evolucidn, Estado Actual y Causa
Aparente,

En casos de traumatismos o.accidentes, 8¢ indicaran Los

1Hmecan44m04 que caaéanon Las Besiones asd como.la. é&ntamataﬂa
gia que presentd el pac&enta. EL {intenrnogatorio sobre ante-
cedente4 se.divide en tres pantes: |

al.- Antesedentes hereditarios

'b).- Antesedentes persanales no patoLégicos.

el.- Anteéedente& personales patalﬂg&co&.

o “Los heaesta440A, paaa 4n504mac¢6n 4obne p&obtamaé gené
i t&coa. ' |
- Lo penaonales no pataldg&coA, para inébnmac£6n sobre
co&tumbneA, a£¢mentac¢6n y medio en que dbnviue-ezlpaciente;;
- Los personates patoCGchaé, paaa ingormacifn sobnre la :
n'feualuctdn del padecimiento actual. o ' '  |
Se aéentandn Los dato4 pOALt&VOA, cn tanto que 204 negabf
' tauaa se tamandn en cuenza ¥4 apoazan algana ayuda pama el
‘idAagndétho 0 el zmataMLento. '

1 2.1 EtapaA dek LntemmagatOALo

o EL onden de tas dtét&ntaa pa&tea deL Lntzanogaton&a
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" depende de fa eleceidn peasvnal.

EL internogatorio comprende datos ordinarios como:

Nombre def paciente

Edad

"~ Sexo

. Ocupacidn

- Estado Civil

- Orniginarnio

- Teéé&ono

- Enfearmedad principal

- Historia de La énﬁehmeddd'actaaz’”n"jr

- Antecedentes odontolégicos

- Antecedentes médicos '

Endermedad Actual (E;A})"

Conaiste en que ef paciente relate su enfermedad actuat
("su problLema”). con sus propias palabras.
| Cse pLdG al pac&ente que "cuente" desde cudndo, (Jecha)
‘abaenua por primera vez La LzALJn, zcﬂmo FY) deAaunazzdf Los
'fé4n;omaé expa&&mentadoa, Y 204 tratamientos previos. Los de .
 £¢££¢5'comp£etoA‘de'£a enfeamedad actual constituyen 2a his-
toria de esta. Los sintomas del paciente 4epae£entan La
) Auma de Lao expeALencgaA AubjetLVaA incluyendo sus aeacc4of
‘.neé emoc¢ona£aé Ae conatauye asl fa h&étﬂn&a de ta zngenme~
'jf dad actuat (H.E.A.) - - '
‘ Anteczdentea 0donta£og¢caa (A 0.1
A Es p&aﬁe&&bte vigilan e&tnechamente La 5o&ma en que. ez

.pachnte deAanba Los detatLeA del tnatamLento adontozdgéca
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prevdo, y sus reacciones frente al Cirujano Dentisia.

HabLando perdonalmente del Zratamiento odontolbgico
pieviovcon el paciente, y prestando atencibn a Los matices
de Las palabras empfeadas y de fLa expresibn de La cara, e4
posibfe formarse una Ldea bastante acertada de La impontan
cia que el paciente describa para un buen tratamiento odon
totdgico, y hasta que puhto ha seguido y seguind en el fu-
turo Las indicaciones que se fe den. Es todavia mda Lmpon
tante para el Cirujano Dentista apreciar Las opiniones del
paciente acerca dc 0tnos CL&U]QﬂOé venILAtaA.

“ Antecedentes medicos (A.M.)

Adn cuando L0 antéaedanteé médicos no ayudan al diag
- néstico exacto de La enfermedad principat, suministran al
Cirufjano Dentista cierta informacibn acerca del estado §i-
yiico def paciente, su podible neaceibn a las ingfecciones y
dus neaccionga emocionales, cosas que pueden modificar tan
2o el tratamiento como el paon&atico. ‘

. Loa antecedentgérmidiéOé canxienen informacidn acerca
dé cualquiehr en‘emmeddd grave o importante que 8¢ haya AuF
§rido en el pasado. .

Los antecedentea méd&coa comprenden LOA ALguLenteA punr

 tos:

Endemmedadeé gnaveb o &mpantanteé

HOAthdl&ZdCLoned

'

Tnan4¢u4¢ane4 de Aang&e

Ate19¢aA

TnatamLentoA med&cancntOAOJ j




- Enfermedades Graves o Impoatantes:

Enfeamedades que arequinienon atencifn médica o que Lo
ab£4gaaon a permanecer en cama tres dias o mdas,

- Hospitalizacidn:

Es20s pudieron sen por estudios diagndsiicos o de una
enfermedad grave comprobada.

- Transfusiones de Sangne:

Un paciente que recibdif recientemente transfusdiones. de
sangre puede sen poriador del virus de La hepatitis, Lo que
me4u£ta»an peligro tanto para ed Cirufano Dentiata como: pa-
'da'éub otros pacientes.

- Afengdias |

VEA preciso recordar a Los pacientes que por "medicamen
Z0s" se entiende todo fo que se ingiere aparte de Los ali-
mentos. Es pre-iso preguntan una y oira vez al pacienie
iqué medicamentos esid tomando, o tomé hace poco?. (en Las
uftimas Seds semanas) . ' |

- Thatamientos Medicamentosos:

Como fLos pacientes muchas veces ofvddan sus atengiai,
e4 aconsejable que el Cirujano Dentista pregunte ebpeéidicg

mente acerca de Las azeng&aa a cualquier med4camento que

 piense necetan; por hazones medicolegales..

EL estudio de apanatoa y Atétclaa‘

Es una Lista de ALntomaA ai&4bu¢b£e& a vaA¢04 4¢Atema4
de. JAganoa del cuenpo como:

Apanato-

al.- Cardiovascutar




b).~ Digestive
c).- Respiratonio

d} .~ CLrculatonio
Sistemas:
a).- Genitourdinardio

b}.- Nervioso

e}.- Vegetativo

Antecedentes Familiares

Los anteéadante& familiares peamiten obtener informa-

cibn acenca de enfermedades tranamisibles o que tienden a

afectar familias entexas.

Es el caso de La tuberculosis, fiebre reumdtica, migra

a4, thastornos pslfquiatricod o neunbiicos, eiertas varieda-

':dea‘da cancer [por ejemplo el de mamd), alergias e hipeaten

s40n anterial, Las enfenmedades hereditarias son comunes
en ez s<isema nervioso (pon efemplo, La corea de Hungtington)

Y 26 aszLca La natuuazeza henestaALa de La hemofilias y

*_‘Za diabetes.

‘ 7'..3"

Exptoaac&dn Fisica del Pac&ente:
La exploracibn nepAeAenta La segunda ezapa def método

de d&agn64£¢co, Y La intervencibn del Cirujano Dentista en

el pﬂop&o d&agn65t¢ca.

Sc observard et aspecto genenat dez pac4en£e Y La 50&- S

fmd en que entna el cubicuﬂa.

: Mgdtci&n de 14‘P4¢44on Arterdial:

Aﬁhatz del taatgmiﬁn{o Odantatdgicasgna{na;dn para to-

"~,Mﬂﬂ,@a'pﬁééidn;anteniat d?t paciente, pues mﬁchaA intenven- -




gioneb suponen un "stres" que puede elevar todavia mds La
presibn arterial.

Quien haya visto alguna vez daiios irreversibles de un
accidente vascular cerebral (ataque) debide a hipertensibn
campnendéad fdcilmente que ef Cirufano Uentista hace un
gran favor a su paciente consagrando algunos minutos de su
tiempo, a La medicifn de £a presibn arterial.

La exploraciin no se debe ELimitar a fLa cavidad bucal,
_pues una inspeceifn cwidadosa de Las partes expuestas del
organismo puede suministrar mucha Lﬁﬁoanacﬁdu‘como:

: Aspecto genenal del individuo

Rgacciéuea emociauaieb _

Estado general de nutricién

Caﬂacte&l&ticad de fa piel

Peteqax.a« o etcupuonu 7

Cantextuma y calidad del peLa

‘ ”Re5£eja4 pup4£a424.

Ademds se hace necesanio, que el odontatoga observe

‘cu&dadOAamente Lo siguiente:

Exploaac;&n F&A&ca
Eatatuma, peao, puLAo, tenA;dn antenLaL aeAmeac¢one4

Y tempeaazuaa LhdeCCLJH geneaal - Sexo, edad act4tud 5&44

. ca, movimientos an04male4, compaatam¢ent04 anie La en{eame-

"fr dad y el m£d¢¢o.

o Cabeza - Foana, ‘volumen, pata, 0104 nariz, a&dab, en-
1 cias, dLeutza, tengua, anLgdaLAA patadaa at&oA. ' .

Tdnaz - InApechGn,‘palpacLJn, pznca&;dn, an4cu£tac¢6n,__,
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4

Lo e

gédndulas mamarias.

Abdomen,- Foama, voldmen, cl{catriz umbifical, cicatri-
ces, ruldos intestinales, Latidos candiacos fetales, otros.
Exdmen Intrabucal:

Lo obtenemos haciendo una minusioda observacidn acerca
de:

Labios .- forma, volumen, consistencda, colon, estado
de La supernficie, movimientos anoaxmales, deformacdiones.

Cannillos.- Volumen, consistencia, cofor, estado de La

. supenficle, deformaciones ¥

Hucosa gingival.- Foama, voldmen, consistencda, punti-
LLeo, znglamacldu,’bolbaa, ptacu'dentobactemikna, otras,

.Paladan.- Forma, consistencia, cofor, estado de La su-
perficie, solucibn de cantiﬁuidad, profundidad, otras.

Lengua.- Forma, volumen, cotbi,'eatado de La supendi-
eie, movimientos ananmatea, otros. -

‘8aliva.- Cantidad, consistencia colon,:ozon. :

Relacifn de La man&ibuta y el maxilan: Ontognata, Prég
nata, Retrognata. " -

Antecedentes Odoutoldgicoa.-rOpenatonia Pental, Endo-
d6ht§da6,'Paaonnt£céA, Omtoddnticab, Pnaté&écoa, Quin&agi-:_

Con,zﬁfinﬁoam¢¢£6n recogida ddnante et'iutéhnogatbnia"

Y tarexptanactdn:staicq, suele poderse establecer el diag-

,_'ndaxico) 0. cuando mznoavquédgn‘muyrlzmitadaA Las posibili-

dades.

Se pueden solicitar en conocimientos de causa estudlos
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Rx edpeciales y distintos métodes de Laboratorio para con-
f<rmar el diagnbstico como: (Hematologdia, bacten£o£og£a,
Aeaologza sanguinea, o biopsia). ‘ ‘

Se obtiene del paciente tejidos, Aangnz, onigina y
otras muestras que se someten a estudio microsebpico, bio-
quimico, microbiolbgico o inmunolbgico.

En general, se Llega al diagnbstico final desdpués del

estudio caonolbgicq y La valoracibn critica de fLa informa-

¢ibn necogida en el interrogatorio, La exploracibn {{sica

“ded paciente y Los resultados de estudios radiogrdficos y

de zabonatoALo

La fase mds meontante de todo el método diagnbstico
es La valoaacidn antLQa def confunto de datos obtenLdOA.
Exptoaac46n vental Ammada '

Es necesa iio expzanan 44 es posdible con exact&tud el

 estado actual de Las anomalias que. nos encoutuamaA al ha-~. .

“den La gxploaac£6n'dental e>£nd£¢an ;obie un diagrama den

tanio dentro de su histonia clinica todas Las anomalia&;y

tratamientos dentales:

Dientes, caALeA, movat&dad anama£4a4 dentan4aA pa-

' 4odontopatiaa."

AachuLac¢6n Temponamandibulau.f TnaumatLAmoA AuLdos.'

_dazon, alteaacLonea patotﬁg&ca& 04r04..

Eatudto Radioga¢54co.- Pcniapécalea,'Lntenpnax4maleb,

ocuta&alea panomdmLcaA. ccﬂalomtt&&caa, otﬂos.

';f0449n64t4co 7~’:" Pncu&atlca Ptan dc t&atantento.
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CAPITULO SEGUNDO

2.- Histologia y Fisdiologia del Diente.

Para el efercicio de fLa Operatordia Dental, es necesarndio
conocer La Histologia de Los dientes, ya que es sobre tejido
dental donde vamos a efectuar Los diversos contes.

Sdin el conocimienio exacto de ella ponemos en peligro
du esdtabilidad, pudiendo causar grandes daiios.

Los tejidos del diente pueden clasificarse en. dos grupos:
Los caledfdicados (esdmalie, dentina y cemeﬁto) g lqskno'cd£c2~
§icados {pulpa, membaana perdiodental y éncia 0 gingival,
| Para conocer sus caracteristicad y aplicar cornrectamente

el tratamiento adecuade, ¢s necesario analizar cada una de

£as caractenlsticas de estos tejidos. .

Generalidades en el Daéakaatto HiAtoﬂﬁglco da£ DLEHtC.

Los dientes se empdezan a deaamnazzau a paatin de La sex.

ta semana de vida Lntaautemcna La capa basat dez aeueét4m4n-

a‘to_etheliaZvde taigavtdqd bucal, pna£¢§ema‘aap£damente Yy §or

'ﬁa una ebtmucthaa“en 6bnma de banda,'que viene a éohAtLtuLn

La LAMLna dental que s¢ Localliza sobre La aeg46n de 208 max.i-

Lares Lnézmiau y bupeﬂtoh oniginande vaa;aa anag¢nac40neé

o oen el mes bnquina 4ubyac¢nte.

- E4tos brotes en ndmero de dzez pa&a cada maxztaa.‘}Son

‘;f Loa camponentea QctonAMLGOA de Los d(ente4, p06£e4£04m¢n£e

ta Aup¢&6ic4e pmagunda de-éatoa brotes se Lnuagina-y gorma el

: pzntada de. capuch&n 0 caAquate d¢£ deaanuotto deutaazo.

. EL caoquzte eAtd con$tituido pau doa capas, ana extcmna e
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CAPITULO SEGUNDO

2.- Histologia y Fisiologla del Diente.

Para el ejercicio de La Operatoria Dental, es necesario
conocer La Histologla de Los dientes, ya que es sobre tefido
dental donde vamos a efectuan Los divensos contes.

Sin el conoeimiento exacto de ella ponemos en peldigro
Au.eatabilidad, pudiendo causar grandes daros.

Los tejidos del diente pueden clasificanse en dos grupos:
Los c&xcxgicad08‘(eshdzie;'dentlna y cemental y Los no calei-
5Lcadoa {pulpa, membrana periodental y encla o gingival.

Pana conocen Aua caracteristicas y aplicar correctamente

ed taatamcenta adecuado, es necesario analizar cada una de

" Las canacterlsticas de estos tLejidos.

Genenalidades en el Desarnollo HistolLdgico def Diente.

Loardienzct se empiezan a desanrollan a partin.de La sex

- ta semana de vida intrauterina, La capa basal del revestimin-

to epitetiat de fa cavddad bucal, pno'ugm»fmpzdamence y fox

ma una estructura en danma de banda, que viene a conathu4n
La Ldména dental que 4e tocaliza s0bre La regibn de Los maxi-

‘tanea Lnﬁenéon Y AupeﬂLOl, onlgtnando varias anagLnacLoneA

,’¢n e& mebinquima Aubyacente.

EAtas baot¢4 en ndmzna de d&ez para cada maxilar. Son

, sz componentes ectodérmicos de Los d&entﬁb; postenionmente

La superfiede pnaéunda de é&tos bnotea se anagLna ¥ §oama el

:‘pentddc de capuchén 0 casquezc del desarrnollo dentanio.

EL ca&qaete,¢4£4,con4¢4¢u£da por dos capas, una,gxténnaﬁ
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Leamada epitelio dental exteano y una capa Linterna LLamada epd
tetio dental interno, y el centro def tejido Laxo tlamado netdl
culo estrellado. EL mesenquima situado en La concavidad Limi-
tada por el epitefio dentaf interno caeca‘y se condensa, dando
Ldgan a La papila dental. Al checer el casquete dental y pro-
gundizarnse a La escotadura. EL diente toma un aspeclfo acompa-
iade, motivo pon el cual se Le denomina perifdo de campana.

Las cElulas mesenquimatosas de Las papifas adyacentes a
La capa dental interna se conviente por diferencéacidn en odon
toblastos, Ros cuales elaﬁadah'zdfbaed¢niina que se deposita
pon‘deﬁajo de La capa dental interna, esta predentina se caled
. flea y se tnanbﬁaama en La dentﬂna deﬁanILua.

Po¢tzu¢oawente, Los cHontobLaAtoa retroceden hacia La pa-
pala‘dental y dejan en La dentina pAoLOngacLonaa c&topiadmét&cqé~

££am¢dds §ibras dratinanias,
L capa que forma Los odontobilastos, perséste durante toda
fa vida det diente yrcon&tantementé‘eatd'bhoducienda*pmedentina,‘
fa auél se 2&aﬁ450nmaad zn»dentﬁha; Las demd&,céldtas de La paQ
’pzla &entatkéonman La pulpa'dentaata. ' |
t Las céluza& ethe£¢a£es de La capa dantal £nteana ddn ord -

gen pho dagenencLacLGn a Los ametoﬁla&tOA que son’ Los 50hmad0ne4v
de e&malte.A Estas cllulas ‘producen Ltargas. pﬂidma& del esmalte
que se- dep044ta 506me La dznt¢na.f '

“la capa da cantacto entre las de eamalte y dent&na, se Lla
 'ma anibn ametodznthaALa.v '

Inic&atmente el esmalte se depoa;ta en et bonde det d4ente,'

“fdefaﬂi 4¢ d4a¢g¢n aL,cuetlc, 504mando eL.aeve414n£ento ¢e,¢4mat;¢'
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de La corona del mismo.

La nalz del diente se desarrolla después de brotan zd co-
nona, £as capas epiteliales dentazea'intennaa y exteanas, se
adosan a £a regdibn del cuello def diente introduciéndose en el
meaénquimavaubyacente formando La vaina radicular epitelial.

Las céldta& de £a papila dental que estd en contacto con
esta vaina, se diferenclan en odontoblastos, que depositan una

capa de dentina que continda con £a de La corona.

AL depoa¢ta¢4e cada vez mds dentina, fa cavidad pufpar se

‘estrecha en 6o&ma de un conducto que va a dan paso al paquete
vasculanervioso de La pieza dentania.

Las células meaenqutmatokaaraituadaé pon fuera del diente
Y ed‘cantaata'con Lg dentina de La ralz, ddn ordigen a Los ce-
mentobladtaé,-quz van a orlginarse y foaman el cemento, que se
va akdepabttan en La dentina dé La ralz. EL mesénquima se ord
g¢na tamb4én el Ligamento panodontal

Az alangaaAe aztea4onmentz La naLz, La canona de empuja a
'taauéa de £os te;¢d04 suprayacentes hasta LLegar a La cavidad
bucat. | ‘. |

Los dientea decdduos, caducos o de Leche, brotan aproxima
damente entne Los 6 y 24 meses det nachLenta.

o Laa pntmondioA de 204 d&entea penmanenteo, eatdn A&tuadoA
| en La cana lzngual de Los dientes caducos g se 6anman duaante
el tencea mes de vdda Lntnautem&na. B

Et desarnollo de eota4 es oemejante aL de Los dientes d¢- 

céduoo, p¢dman¢ci¢ndo Lnacttuoa haota el Acxto aaa de La VLda,

*apnoxinadamente en zotd 5ech¢ cantenza a caecea empujando pon |
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abajo a Los dientes desiducs, proeduciéndose absorcién radicular,
{0 que contribuye a su caida.

EL necdiln nacide predenta en ocasdioned dos incisi{vos cen-
trales supendiones;en Estas circunstancias suelen tener foamacibn
anoamal y poseen esmalte es caso y carecen de rdiz, por Lo que,

" s8¢ caen hapidamente, saliendo normalmente Los dientes correspon-
dientes.

Las anomallas que pueden presentarnse en Los dientes tienen
cardeten p&anLpaﬂmente hened4tam¢o, aenalandobe como. causas de
.~;ma£504mac40ne6 5actones como porn efemplo: Las oniginadas pon La

“nubeola, sL44LL4 o tas nadiaciones prolongadas.
Los Tejidos Dentarios. |
EL dienté pana su estudio se dévtde anatomicamente en dos

partes: corona y rhalz. La corona se divide a su vez en corona

‘vf dnatﬁmtcafy conc.a clinica, La cual eat& expuesta directamente

o a La cavidad onaz, pudiendo ae& mayor o {guakl a la corona ana-
-:tdm¢ca. : |
También ex&éte La raiz anatdmcca a cual La vamos a en-
.viontnan tatalmente cubfienta pon cemento.
4‘ Los dLenteA estdn formados pan tmea tedeoa bLOMLnaﬂalLZd
t»dod y wno que no Lo es.
' LOA te;&doa BLOMLnQRaLLZCdOJ Jan:'r‘ .

: al.- La denILna, que conatLtuyt et aopamte mdé 4mpontante
y qae eatd cab&enta pon: el esnalte c&ncunsc&&to a La conona y
|  ¢£ ccmento Local&zado en La 4142.
Te;¢do uo 540m¢neaal€zada

1,

b) - Puzpa dtntaa;a 5onnada pom ta;ido conectLvo muy
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especializado de cuya integridad dependerd de La vitalidad del
diente.
Esmalte,

Desarrollo embriolbgico a partin del primordio epitelial

denominado frgano def esmalte u 6rgano dentario, es La prote-

cedbn acelular y altamente desmineralizado que cubre a £a den

tina en toda £a extensidn de La corona y sirviendo como £imi-

te de esta.

vumante e£ pmocer enuptLvo ded dLente £os elementos celu

' lanea productores de este tejide se pienden, debido a fLa abra-

- 846n masticatonia con La consecuente imposibitidad de Lfevarse

‘a cabo cualquier tipo de negeneracidn por fendmenos celulanes.

Desde el punto de vista de La constitucidn quimica del
esmalte es Lmportante sefialar que al {gual que £os demds teji-

dos biomineralizados estd constituido por una matriz ongénica

I,bdaicamente es un complejo gtucopndtéica que puede Lener ademds

LQALMpteA como: magnesto, AOdLO, caabonazoa y nttaata;.

algunas constituyentes Lipoprotéicas en escasa cantidad, sin-

embarga, es de importancia 4efalar que no existe sustanedia <in-
tercelulan de tipe forma (coldgena), ya que, por ser dealvado

del ectodermo de La cavidad bucal en desarrollo, Los ameloblaA

tos o céluZaA paoducidaA del ecsmalte no paaducen eéta Austancza;

La matnzz LnoagdnLca 0 conAtLtuyenteA 4nongdn4ca4 que se

adépOALtan sobre za matriz orgdnica, e4enc4a£mznte Aon ‘compuestas -

,en donde el ca£c¢a, el 5645040 y el 5£uoa conétituyen££04 c0m-

ponentea mds 4mpomtante aunque. encont&amaa también, en Las mole

ceulas de 64106 campuestoa, otnos elementos y companzntc& mds
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La mayor parte de Loa compuestos, dZ Lugar a La foamacidn
de €a LLamada apatita o hidroxiapatita o bién un compuesto pro
ducido por La sustitucifn de Los hidroxdidos por floun, &Lamado
§Loun-apatita.

la §6rmula o representacidn esquemdtica de estd molécula

Ca {oH)
10 (?0416 2

Hasta el momento actﬁat,'no’ha 6£dq posible dilucidan el .
‘ mecaniamd molLeculax mediahée‘et cual se £leva a cabo 2a forma-
eibn de Estas molfculas inongdnicas del esmalte, dentira, ce-
-mento y hueso. Stﬁ emﬁango,'ﬁa tenido una gran aceptacifn fa
teonia epitdetica, segin la cual, exdiste La poaiﬁél{ddd de. un
cneaimientb endstalino a pantin de una {nducecidn con otho com

- puesto similar de forma que Las motécu£a6~ae onganiza&ian en
cerdstales,. estructura qaa Aa Ade comprobada med&ante estudiod

S eon d46&acc¢6n de mayos X...

Vanias molfculas al uninse forman un cnistal que al mickos
‘coptd'eiectndnéco ha podido observarnse dé maneia precisa y 4us
'démehbtaneA vaaiah entre 1,200 412, 200 A® de fongitud y de 150
a 250 A‘yde anchuaa Aanque, en ocasiones aL MLQ&OACOPLO elec~
tndn&co 4¢ obseavan como agujaA 0 tabletaA de 400 X 250 X 50 A°
| En el eAmazte, gst0s cn¢sta£e4 5ouman agmegadoa, que se
angan¢zan con La matndiz ongdnLca, ta cual contiene cantidad de
" agua, dicha ongaanacidn dd tugam a La formacibn de estructurad
prismdticas de 4 a 6 .de didmetro que- aeczben el nombne de p&&é-

’maa det. esmalte q su tocal&zdc&&n Y d&&ecc¢onea pe&pendacutanea '

o de. 2a, untdu ameto dentxnanLa, RO R
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Los cristales que estdn alineados en sus ejes Llongitudina

Les aproximadamente paralelos al eje Longitudinal det prisma,
aungue a veces muestran variacioned de La direceldn bastanies
significativas de acuerdo a Los periddos amelogbnesdis.

En un conte transversal, La forma de Los prismas varia de
exagonal hasta La LLamada "ojo de cerradura y pareciera exis-
tin otro material entre Los cnistales pero en realidad son 2os
mismos con direcelones diferentes entre paisma y prisma.

‘ En condiéidned nonﬁaleé, el color del esmalte varia de
" bRanco amarillento a blanco grisdeeo, en dientes amarillentos,
el esmalte es de poceo eapeaoa Y znaAlﬁcédo;ven reatidad, Lo que
se obsenva es La neflexifn ded colfon amarillento caractenistico
‘de £a dentina, en dientes ghisdeceos ol esmalte es bastante grue
40 Y opacd, conugnecuencéa €stos dientes gadsdceos presentan un
Ligero colon amanillento a nivel del drea cervical, ta cual, se
‘ deba con toda AeguALdad a La reflexibn de fLa fuz de la dentina
*aman¢£lento subyacente,
| ) esmalte, es un tejido quebradizo, necibiendo su estabi-
££dad de fa dentina subyacente, puede desconcharse con facili-
, dad con un elncel de buen 6&20
: Ejempla., Cuando en una Lesdlfn cariosa abarca esmalie o
dentina, el camalte 5ac4£mente se aAt&tLa cuanda se encuentra
;bajo £a tenA&dn maaticatoALa, el eAmaZte es el te14do més du-A
o de Los tejidos. dentanLoa Lo cua£ se debe a que quimica-
ente eatd con4t4tu4do pau un 96% de matekta 4no&gdu&ca que
se encuentna p&LnCLpatmente bajo La forma de cristales de h4—

;I{daoxiapatita y Adta una peqaeﬁa canttdad de Auatanc4a ongdn4ca S
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y agua, fLas cualesd ocupan el 4% restante. Aunque de daaconqce
con exactitud La naturaleza de Los componentes orgdnicos del
esmalte, sin embargo, se ha demositrado £a existencia de querats
na, asf como pequeiias cantidades de colestenol y 50460£ip£d04.

Estructuna Histologica del Esmalte

Bajo el microscopio se han observado en el esmalte Los 84
gudientes componentes:

&) Prismas def esmalie b) Vainas de Las prismas

el Sd&iancia'inieAanAmdtica'ld) Bandda de anten-achuegzd

e} Estrnias de Retzius 4] Cdticulos
g) Lamelas , ~h) Penachos '
L) Husos y agujas §) Areas hipopldsticas

- 2,2.1 Cutfcula de Nashmyth:
Cubne al QAmalze en tada su Aupeaﬂic&e en aLgunoa SLLL08
puede Aeu incompleta, muy de&gada, 544anada.

,Pm¢4maa.- Son columnas que contienen at esmale en toda su.
edpeéuaah‘en cuante a su 5dnma'40n hexagonales en su mayonia y
pentqgonélea aﬂganob; Las columnas miden de 2 a 6 micras de

itanga, y‘de 2 a 2.8 michas de ancho. . En 4upenﬂ£c£e4 planas, La
d&&ecc&&n de Los p44Ama4 es ik cotocada penpand&cuﬂaamenta en
nezac¢6n aL Limite ametodent&nau&o., En~44pca6¢c¢g4.cqncauaA
convengen a partin de ste eimite; en }upé¢6icie$ convexas di-
Vuengen al exterior. o ' | B
2.2.7 Prismas det EAmalte L
Fuenon de&cn&taA por pﬂ&mena vez: poa Retz¢u4 en el afo de

1135 4on columnaA altaa pn&Amdthaa que axmaVLezan el eAmalta.

en tado 4u eApe404 en: cuanto a Au 5auma, Loa‘pn¢4ma4 Aon exd~ T
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gonaﬂe& en su mayorla y algunas pentagonales, por Lo que re-
presentan La misma mordologia general de Las células que £Las
orniginan o sea Los amgﬂoblaAtaA.

Se estima que el nimero de prismas del esmabte varia de
acuerdo a La pieza dentardia que se vaya a estudiar teniendo
vpoh efemplo el caso de £os {ncisivos Lateraled inferiores,
un ndmero aproximadamente cinco millones de prismas y en Los
p&LmQAOA molanes superiores de doce millones de prismas.

Se admite que, en didmetro medio de las prismas segin
varndos sutones es de cuatro micras, aunque en realidad dicho
ndmero aumenta desde La unibn amelo-dentinarias, hasta fa su
perficie del esmatte.

Las prismas del esmalte se extiende deﬁde La unibn
~ amelodentinaria hasta afuera entre La Superficie exteana del
‘eAmazte por divisidn genenal, es radiada y perpendicular a
La Linea amel?édentinania, En el terclo cervical de fa co-
'<nona'de.104‘diente4 pm{maaioa Aigaen'una trayectoria casi
h&aizontaz, en seguida cambian gradualmente haciéndose cada
vez mds oblicuas hasta Lzegda a4 sen casi venticales en la
:aégton‘del boude incibdt‘o en La cima de £a cuspide.

“la d£4p044c¢6n de Las prismas penmaneuteé es aemejante ‘
a za qae se obAenva en Los dtenteé temporales o daentea pni
"mamzoa, excepta que en et tercdio cervical de La conona de'
 £04 d&entea peawanentea, Las ph&Amaé se desvian en d&&ecc&du
horizontal y ablicua apdical. ‘

La mayon[a de 204 prismas no don comptetamentz rectos en

- tada su extcnbidn sino. que 4¢guen en cumbo ondulado de4de Lo
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unién amelo-dentinaria, hasta La superficie externa del esmalle.

En su trayectoria se {ncurvan en varias direcciones entre-
Lazandose; Esto es apreciado mds claramente en Los Limites de
la dentina con el esmalie, confoame se van acercando a La super
jicie Las prismas adquieren un punto rectilineo regufax.

EL entrecruzamiento de Las prismas es mds apreciable a ni-
vel de Las zonas masticatorias de £a corona; el fendmeno en 44
constituye el Esmalite Nudoso, disicit de desconchar con el cin
cel, algunos autores Lo LLaman también Esmalie Esclerotico, de
bido a 4u dureza, en cambio al csmafte malatoso es aquel en
donde 2os prismas presentan una direceifn mhs nogulan y recti-
,»Linea porque aseguran gue el eamatte a ese nivei, es semejante
a La matfaquita. A

Las prismas Locafizados en fas cuApLdea son de mayor Lon-
gitud que aquefias que se encuentran en Los tercios cervicales
‘de £a corona de Los dientes, debido a que La Rongitud de gran
npaate de Los phiémadreé mayor que ef grosor del esmalie.
En un conte transvensal de esmalte, Los piZAmaa no se
-;obéenuan completamente redondeados, sino qde aparecen con un
Lade {rnegubar y difuso de tal maneaakque'én confunto 42 ase
mejan a Las escamas de un pescado. .
' En un conte Longitudinal de eAnaLte visto a hayon aumento,
S Lde obaemuan exquachanea tnanauemaaiea en. toda £a lang&tud de
vv'cada paisma. '
las. extnLachonea son mds mancadaa en ol eAmaLte insugd- -
V,ctentemente calc&é&cado £os anAmaA se encuentnan AegmentadaA

 4a que &a matniz dcl eAmaLte Ac 5o¢mc de una mauena &ttm&ca.
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das a que £a matriz del esmalte s¢ forme de una manera xitmi
ca.

Vainas de £04 Prismas.- Cada prisma presenta una capa
periférica que se colorea cdcuramente y, que ¢4 hasta cierto
punto o grado resistente. A €sta capa se Le conoce con el
nombae de Vaina Prismdtica, se caracteriza hipocaledificada
y pon tener mayon cantidad de maténia ongdnica que el cueapo
prism&tico miamo,

Sustancia Interprismdtica.- Las parismas del esmalie se
encuentra én cdnt&cto directo unos con'azno$, 4ino que ebtdn

 AepanadoA con una susiancia inter-ticial cementosa azamada
Squancia INIBApMLémitha, La caa£ se caracteriza pon tenea o
un indice de negaacc&dn,aZLQenamente mayaa y de escaso canxg
nido de sales minerales en comparacibn con £os cdenpaa pris
' mdt&caa.. ’, o _ ‘ .
| » | Bandas de Guntcn - Schuegen.f Son banda de dcgenentaé
anchaé,cﬁa&oé Yy 04CUn0s quevagtgaan entae,AL, absenuandoaer“,~-~
‘en>conte4 ldngité4£na£e4,paa‘dgAgaAte‘poa esmalte Aiempné y
cuando s¢ emple Luz ablicaa~ﬂe5£ejada Jd pnéacncia esto de.
'debe aﬂ camb&o brusco de dLhzcc¢6n de fas deAmaé.
o 2 2.3 Saatauc&a lnieApMLémdtha » ‘ ‘ :
‘ | Se encaentna untenda todaA Loa pnaémaé, ea 6ac4£menta Aa t
 tuble en deidos dilutdaa, 2o cdal exp£¢ca La 6dc¢£ penetna—
cibn de La cad&eb.
1. 2.4, EAtalaA de thxtua 4 L
Se AechOnan poa deagabte del eAmazte, apahzcen como

lineaA da coloa ca(é quc Aa cxt¢endcn deade ta llnea au”loden ’i
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tinaria hacia afuera y oclusal o incisal, tienen dineccidn
oblicua en el tercio oclusal. Las estrias no Llegan a la
dupenficie extearna del esmalie, sino que fo cincunscriben
formando cinculos. Esto ocurre iambién a nivel del terncio
{incisal de dientes anterdionres.
2.2.5 Lamelas
Se extiende desde La duperficie exiterna del esmalie, ne -
corniendo distancias difenentes, pueden ocupar unicamente ef
ternelo extenior del espeson del esmalte o bién es posible |
que ataaviecgn {odo ef Lejido, erucen za‘zinea'amelb—déhténg
. nda o penéinenva La dentina, se considenan como estructuras
~de material oAQInico no caleificado que 6auon¢c2 La propaga-
" edbn de ta caries.
2.2.6 Penachas
Se asemejan a un manojo de plumas o hierbas que emergen
’ desde La un£6h amelodentinaria, ocupando una cuarta pantz de
ta d&&tanc&a que existe entre ez timite ametodent&na&aa y Lla
Aapahﬂ&c¢¢ extenua del esmalte, estdn 5aamada5 por pntémaA y
Au&tanc&a§ 4nteabpa44mdt¢ca4 no caledlficadas, o‘pobaznente
| catctgicadaa, La presencia y desarnotlo de Los penackoo‘se
" deben a un pnocebo de adaptac&dn a La& cond&c&oneb eapec;alea
dzl ‘esmatie. ' ‘ '
z.2.7 Hu406 y Aguj«4 ,
S Repneéentan Las tenanacLoncA de Las §ibras de ThomeA )
puolongacLOnea c&topta&ndt&ca& dz Los odontobtaatoa que pene
- tran hacia el eamalite a taavés de Las uniones amelo- dznt¢na- 
m¢aa nzcaAALendo dibtanc4aa caataa, Aon tanhaln aat&actunaa“

‘no catct{&cadaa.,~
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Funciones y Cambios que Ocurren con La Edad en el Bsmalte

EL eamalite humano conététuye una cubierta paotectorna y
proporciona nesistencia a Los dientes, adaptandolos mejor a
su funcibfn masticatonia,

EL esmalte no contiene células, mds bién es el producto
de unas células especiales Llamadas amekobta&tba o adamanto-
blastos, él esmalte, carece de circulaciln sanguinea y Linfd
tica, aunque es permeable a sudtancias nadioactivas cuando

‘ éataa'abn aplicadas dentnq de La pulpa y dentina o sobre La
-supenficie det esmalte, tambifn os peameable a £0s coloran-
tes introducidos en La cdmara pulpar. EL esmalte que ha 44
frido un thaumatismo o una Lesibn cariosa no es capaz de ne-
geneﬁa@&e ni défeatmuctuaanae ni‘5£§io£69£camente,'LaA cllu-
Zaé Qué‘LO‘omiginan desaparecen una vez que el dieute_ha he-

© cho exupcibn de ahl La imposibitidad de regeneracidn.
Se ha considerado que £a permeabitidad de Los gtuidos
Ae;énc&énzadh cana&denﬁblebeﬁte @LAmihuidd'en Los dienteA
sendles. EL cambio md4‘ho£ab£e'qué'ocun¢e con ta edad en el
csmalte s ¢L‘d¢ La atracelbn o dzagaste-de taAvaup¢h6£ci¢A
maaticataalaa Y. dAeaA de contacto . pndxzmalea como aeAuttado
de La masticacidn. ’ = '
2 2.8 Matnzz dct EAmatte _ ‘

Con444tc en una. matalz OAantca que cont&tne pxotclna
Y caaboh&d&ata, con Aaadato de calcto en ta 60&ma de una
apatita Ca (PO/J) (OH) Cada cétula una uamLLLa 0 c4£4ndmo
de. ¢4matt¢, que ¢4 La unidad ¢4tauctaaat de eata Auttancta.

La catc&{tcac&du com¢¢nza en 4¢£ac46n con £0J tdbluzaa" ‘
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que constituyen Las "varillas" o cilindros de La matriz del ¢3
malte; Los cnilstales de camalie indcialmenite tienen el aépecté
de finisimas "cintas" de apatita.

Cuanto mds Lejos es2f el cristal de una profongacibn de
Tomes, su caleificacidn send muche mds intensa. En consecuen
ela, el contenido mineral del cristal y también de toda fa ma
thiz, aumenta confonme se acerca a La unién dentina esmalte.

Junio con el Lncremento del contenido minenal se pierde
agua, y disminuye el contenido orgdndico. Cuande el contendido

mineral Llega a 95%, en promedio, cesa fLa Q&ﬂCL&LCdCLdﬁ Yy e

dice que el aamatta estd maduro y en po&&ca&n dinecta.

Cada ameloblasto, ademds de secretar un "c&£4nd&o" debde
sus prolongacdiones de Tomes, po&ee extensdiones apicales.
 EL esmalte totalmente foamado es bastante inerte y no
L4eva consigo cérula afguna, porque Los 4me£ob£d§toa 4¢ dege
nénah después que han {aamado cﬂye&malte, y sale el diente;
de este modo, el eamatte es dincapaz de nepanaccdu en caso de

Au54¢n Lesidn ¢ daten4ono pon ca&&c& “fracturay otna altena

elLbn.

0ent4na. |
Es el tedea bdsico de La e&tnuetuna dat d&zute y consti
{uye ¢£ macdzo dent@ALo. Su. pa&te extenna eAtd LLM&tada por

el eAmazte, Y en'La naiz po& ¢£ cemznto por. su pante Lntenna

estA l&m;tada pox ta cdmara putpan Y Los uanductoA pulpane&..

La dentmna estd 5onmada en un 70% de mate&&at inorgdnico y

en un 308 de agua. la Aaatunc&a ongdu&ca eat& conAtLtuida

ﬂ'p;incipathéhxe pba ca{dgena Y mucapoLLAac11¢doa,L EL componente
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{incrgdnico Lo forma gundamentaCMQﬁte el mineral Apatita.
2.3.1 Caracteristicas Principales
Su espesor ¢4 bastante gaande, sin embargo se encuentra
disminuido a nivel de fa coiona y en fa cdmara pulpar hasta in
edfdal u oclusal,
Dureza.- Es menon que La del esmalte ya que s0lo contiene
72% de sales caledreas y un 218% de sustancias orgdnicas.
Fragilidad,~ No tiene, La sustancia orgdnica Le da ciex-
ta etasticidad cuando se ejencen presiones mecdnicas. n
. Sensibitidad.- Se la hnbﬁancionan fas prolongaciones pro
toplaawdt&caA de Los odontoblastos, que reciben ef nombae.de
§ibras de thomes, S A
0.3.7 Estructunas Histoldgicds.
l 'Laé elementos mds. meaatanteA-
 .-Mata£z denttna14a.
Tubulos dentinanios.
-Fibras de Thomes.
‘:~Ltnea4-de Von Ebner y Owen
_~E4bac£ba intenlobulanes de Cermack
 -Zona granulosa de Thomes.
 L£nea de Schergen.
‘Vf'EAtﬂuctuna y
Los cuenpo& de ia& cdontaﬁlastaa eatdn. cotocadas en una
capa sobnre La aupea5¢cie totat de La dentina ¢ anLaamentevAuA

_proLongaciones c¢toptd¢m¢cas estdn 4nc£u4d¢4 en La matriz. mi-

nemattzada.

Cada una de c4£a4:c¢LuLaa 04¢g£na una paatongac¢dn‘yvl
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athavieza el espeson total de La dentina, formandose un canal
Leamado Tubulo Dentinanio,.eﬂ cunso de Los tubulos es algo cur’
vo semefando una S, en fa zona de bordes inciaiuoaiabi como en
clspides, Los tubulos son casdl rectos, mds anchos, cerca de £a
“cavidad pulpar, volviendose mds edtrechas en sus extremidades
exteriones, existiendo mds en La corona que en la ralz.

Prolongaciones Odontoblasticas

Son extensiones citopldsmicas de Los odontobfastos que oeu
pan un e4pac¢a en Za matn¢z de £a dent&na conocha como tubulo
'dent¢nan40, éon mda gAueaaé cerca de LoA cuenpos celulares odon
toblasticos, se adetgazan hacie 2a superficie extenna de fa den
- tina, élgundé ramas tenminales de atas prolomgaciones odonto-

'btaétiqad LLegan hasta et esmalte. | 7
La dentina eA\un tejido muy sensible a Za§ di6euenzeA 0s-

_ timuldé,‘quz 4iempn¢ seadn integrados COma'dolon y como no
 fLex¢4ten muchas 6¢b4a4 neAv&aéaa acompanada a Los pnoceéoa odon
.{ftobza&t4c04, se admata que €stos son capaces de conduci meul

408 hacia el plexo nervioso de La pulpd y de esta mancra fun-
,cibnai como neceptameb:panafeatimulaxlog como (nio, calon, |
“traumatismos, radicatles quIMLcaA, ete.

. la matriz dent&naa4a antes de eataa m&nenatazada se La de-
: , nom4na Predenting 0. Dent&na Inmaduaa . La. m4ne4a£4zac¢6n se-
zf¢n4c¢a ALmuttaneamente en uaaLaA daeaA de 5oam¢ globular que
se congluyen y e 5u6¢onan.' Este pkOCEAO es canatante ha&ta

f7logaan La m4n¢mat¢z¢c46n completa de La uata(z dent&na&&a y a

“‘5d45eaencza del - hueao la m¢ueaa£4zac46n pelé&bte nucho tLClpO

'f adn h464¢ndo ALdO ¢£4n4n¢d04 toA odantoblaatoar]to que dd La
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posibilidad de que ésta dentina no se destruya cuando se sus-
tituye La pulpa dentinaria <incluyendo a Los odontoblastos ponr
algin material de obturacibn, generalmente Linerte.

En un corte Longitudinal de Los procesos odontoblasticos
y con una preservaciln y tensidn adecuada se pueden apreciar
Las caractentsticas de Las mismas en sus diferentes dreas y
LLaman La atencibn Las anastomodis de Las ramifdicaciones de
Los procesos en La unibn amelo-dentinania para constituir £a
tlamada Zona ana&tamat&ca de Thomes .
- La dentinagéneALA al {gual que La amelo-génesis, dd Lu-
gar a diversas formaciones en La edtnuc;uaa noamal gque pueden
Qea obaenvadaé al mica04cop£o, atgunas de Las que puedch de-
.beaae a la neacctdu que £a dent4na tiene ante d4ve&4aa agae-

sdlones., Laa variaciones mds observadas son:

'L4nea4 de Veon Ebnen
' -‘Denténa'aecundaaia»

Dent&na Intem-giobulaa :

venzana Impeaaectd (ventha HApocaLc454cada)

iventha Eaczeaat¢ca.- Es 2a clasificacin de Los tubos
'Jdentinantoa pox apoALcLJn def catcio y retracedbn dc La: 5Lbaa
o de Thomes. EA debido a una neaceddn deéenb4ua de ta dentina.
. Camb4ot que Augae La dentina;- La dentha es un tejcdo
  fu£ta£ por Lo conétguéente keacc4ana a eatlmazoa 6&&40L694c04 :
i.y patozﬂchoa. La edad o azguna patalogla mod&étca a La den-
- tina ga quc catd 5onmada de nuevos dcp&aitoa, za cuat es LLa-'

‘Jmada dent&na £4Aegu£au 0 mepanadoaa,,attemndndo4¢ eon toto

if'\Lochamcntc ta deutha 0149¢na£
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Deaarnolle y ciclo vital de Los odontoblastos.- Son cé-
Lulas de tefido cﬁnjuntiuo altamente ecspecializadas diferen-
ciadas de La capa celular periférica de £a pdpila dental.

Antes de La diferenciacién de Lo0s odontoblastos, el epd
telio dentardio intenion estd separada de fa pulpa dentaria,
por una membarana basal, continua muy delgada al comenzar, fa
diferenciacidn que se efectia exclusivamente en baeaencia
del epitefio del esmalte, Las células perifénicas de fa papi
La dental adquieren forma cilindrica y se colocan a £o Largo
de La membrana basal en una §o£a capa, Los nicleos ya se ha-
yan situados eﬁ»ia.pékc£5n basal en esta formacifn temprana,
penmaneciéndo asi{ siempre con el progreso de La diferencia-
cdbn de Las células, Bas cuales, crecen varias veces en su
Longitud oniginal, apareciendo cambios en el citoplasma, pen
sandoce que 6stns alteraciones se deben al aumento de 2a
actividad celulan, Los odontoblastos empiezan a separarse de
£a membrana basdal formando La paihana;capg de dentina confor
me se dépot&ia.&a dentina, i;é céldiaa continuan retinandose
a medida que Las cflulas dejan a otrnas extensiones aisladas
o sea Las prolongaciones odontobldsitiées.

Lo odontoblastos plenamente diﬂenehciadq¢'y_5oxmad04
disminuyen du ;amdﬁo durante La jormacién po;ténzogidg denti
"ndhaetcniéhdbj4d4,canactexeafgatzuczamdtea; ﬁ¢4th>détéamiaqﬁ .
lzdgfbnhdéidn;dé La matniz de fa dentina, es iété"el_monehto'
énlet_cual'£§$ odbntabtﬁ&tOA éﬁxaan en eAtadéfdc &épéao, pue
dgﬁ sex z}timutadda pan'ih££q¢hcia$ eite@;ones panajp@oduc£a7

dentina neparadonra, y 84 no ed asi su actividad se neduce a
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2a formacifn de dentina secundardia.
Dentinogenesdls.- Aparece en secuencia, paimero fLa efabo
raeidn de matrlz orgdnica no caledlficada {Lamada pre-dentina
y éegundo fa méngnalizacidn que no comienza, hasta que se ha
formado una banda bastante amplia de dentina. La foamacidn
y caleificacibn de La dentina comienza en La punta de Las cdf
pides y en Los bordes Lnelddivos y avanza hacia adentro.
Mineralizacibn.- Luego que 52 ha depositado varias capaa
de pre-dentina La mineralizacidn de £a4vcapa4 mds cercanas a
La unién dentha esmalte, comienza en {sBotes pequedos qae se
5u440nan Aub4ecuentemente formando una capa continua de caled
§Leacibn, ,

7 deﬁdaito mds temprano de cristal se hacen en placas
‘muy finas de hidroxiapatita sobnre £a superficie de Las §ibri
-*  ttakicazdganaa, depositéndose despubs esta minenatizacidn.déﬁ
‘tno de Ras mLAmaa-ﬁibaaA. '

' . vent&o de Los isRotes globufares de m&nema£¢2a¢46n Los.
o dep65¢to¢ de cristales parecen tomar La 5omma de aban4c04, en
q.vla_Ltamada 5a§e de esférula. EL pnoceaa ‘general de caleifica

:cidﬁ es gradual pero La negifn peri-tubular s mineraliza en

‘ ¢tapaa-tempaana4 canﬂaime a ta dentina Y va'maduuandd [24 ta-
‘f} maﬁo de Los c&&bza£e4 va aumentando, a£ &gaal de su volumen,: _
‘ ‘ La5 cliulas de ta denzana expmeata no debe de ser daﬁa-'

'da pon tuaamat&Amaé OpeﬁdtahLaé, dcbe evctamae el contacta de |
';lta 4a£¢ua, LY acan&z;a aab&&n La Aup¢45¢c¢e can una AuatancLa»
j'a{qzante, no inritante, La penetnac&du Adpde de caries en

’fjta5dén:£na se debgydt ztevado,contzn4do”de Au;tancta‘oagan4cgifu
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que tﬁene estd.

Los tubulos dentinariocs §orman una via de pado para Las
bacterias invasoras que pueden afcanzan de este modo a £a pul
pa, La sensibilidad de La dentina, varia considerablemente en
sus di5eaenta& capas, asl en su mayorndia de Los casos La sensd
bilidad es mayon cerca de La superficie exterior de La dentdi-
na, disminuyendo en Las capas profundas, f€as preparaciones
pueden hacerse menos numerosas evitando el calentamiento y fa
p&e&&dn a La dent&na, ut&t&zando para eato apanataé en buenaA

‘COHdLCLOHEA asi como Lnstnumantat bién agLLadoa, La sensibi-
t&dad de fa dent&na,,puede &ak a aualoucen Lesifn o alieracdién
“de Los odontoBta&tab deaencadenqudo cambios en £La carga Super-

- ficdial det queaba’gelutaa éae eatLﬁuLan a Las teaminaciones
neﬂvéosas~¢ua Llegan a ¢stas células,

2.3.3 Matadiz de la Dent&na: |

Es La suézancéa 5undamenta£ catc&ﬁccada que conét&tuye ta
‘maéa pnanc&pat de la dent&na. |
‘ Tdﬁuto& dzathan¢os - Son. conductoa de La dent&na que se
extéenden deada La pa&ad putpam hasta fa unéén ameladent&nan¢a
de La corona y hasta la unc&n cementodentinaria de La nafz.

' Ftﬁka&'de Tkome&. Son p&otongac&onea thOplasmdthaA de
céﬂaﬂaa puzpanes COdontoﬁla&toal. Son m&& gmu¢4a4 cerca del:.
cueApo pulpaa, Y &¢ van haCLendO m&b ango¢ta4 Aam46¢cdndo¢e
y anaatom04dndo¢c a. medea que Ae apaoxcman a La uni&n amelo-

A'”fcementa dent4nanca. o | '

Lcneac ancnementaleb da Van ESnen y Owen., Se encuentnan-

muy mancadas cuanda La putpa 52 ha aethazdo dejando una eépaf
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cle de cicatrlz, La cual es Auceptibée a La penetracidn de ca
nies. Se conocen también como Lineas de recesibn de Los cuexn
nos pulpares.

Espacios Interglobulares de Czermack.- Son cavidades que
se observan en cualquier parte de fa dentina, especialmente
en fas proximidades del esmafte. Se considenan como degectos
estructurales de La dentina y favorecen af proceso carioso.

Zona Granulomatosa de Thomes.- En un corte Longitudinal

se ven Los tdbulos, perno en posicién radial a La pulpa. En

. La unibn amelodentinania se anastomosan g entiecnuzan,~5odm¢g

do a zona granubomatosa de Thomes. La separacifn entre £os

k tibulos es de 2 a 6 micras.

Lineas de Shergen.- Son cambios de direcedifn de Los td-

 bulos dentinarios; se consideran como zonas o puntos de mayor -

2.4

resistencia a La carnies.

‘Cemento:

£ un tgjidovdalciﬁicada y duno éuz recubre a La dantina

f:én su porcdbn Aadépu£a¢.  Es menos duro que el esmalte, pero

v‘1 4ugo4a.,r

mds que el hue&ovy dentina, 4ecubae‘£ﬁtimamente ta ralz def

diente desde et cueﬁta donde es m£n4mo, hasta el dpice, donde'

adquaeae ed mdx&ma, su colon e amariliento y su aupenéLGLe’

Azgunaa de £a4 célutaa dez mesenqu;ma pom duena de ﬂa‘

'lnazz en dzaanaozla se dtﬁeaenctan y tnanA(anman en cemento-

Jblaotaa.

Et cemcnzo de La zana 4upen404 de La aazz eA acelulaa

f‘;en za paate £n6ea£oa ¢x¢4t¢n cetu£a4 dentno de Au matnzz, eof~:,,
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tas daf+imas han sido Llamadas cementocitos Los cuales residen
eh pequedos espacios, o algunos dentro de fa matrdiz calcigicg
da y se comunican a La fuente de nutricidn a travéz de conduc
tillos, v
EL Cemento a semejanza del hueso, crece solamenite poi un
mecandizmo de aposcieldn.
2.4.1 Caractenisticas Generales def Cemento.
Es un tefido dental duxe que cubre Las nralces. anatémicas
de Los dientes, comienza ern La regidn cenvical del diente, &4
gue af rdivel de La uni6n cemento de esmalte y continua hasta
el véntice, e¢f cemento bAoboACéona el ﬁedfdrpéna La unién de
fibras que unen af diente con Zas estructuras que Lo rodean, es
un iejiﬁb aabecéuzézado; calelficado es un tipa de hueso modi-
- §{dcado. ' | |
EL sitéo do mayon groson del cemento es el dpice, aqui es
dondevae encueninan incluidos [en £akmatu£z) £a5.cé£u£a4 deno-
ménada cementotho¢. |
Ea wha vam&edad de tef4406 coneetivos - adpec&at&zada& en et‘
'sopo@te,‘&metan al fiueso en su constitucibn, s6lo que a dife-
rencda de Este Au o@gdntzaciﬁn no presenta elementos vasculares
: dangulneos. | | |
- Exdsten dos tipos de cementaa |
'; al: Celulax -."=;,4‘ ' ;_7. b Acetula&
: Cemento cetazan.~ Las célula& anlu¢da4 en et cemento e~
| tulan Aon Lob cementa¢4tas, que ¢e encuznt&an en~unoa eApac&OA
ztamadoa taguna&, eatas cllulas estdn d&At&Lﬁﬂldd& &nnegutaa-

mcntz en tada el eApeaoa del cemento. el ccnento cztutan - acef
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Lulan estdn separados en capas de Lineas de Lncremenfo que 4Ln-
dican su foamacidn peribdica, el crecimiento <interrumpido del
cemento es fundamental para Los movimientos eruplivos del dien
te, 2a Rocalizacibn del cemento celufar y del cemento acelulan
no e definitiva, pues £atos dos clases de capas puede alterar
el orden, por ejemplo: el cemento celufar al {gual que ei ce-
mento acefular no tiene Lugar definido, &sie cemento normafmen
te Lo encontrames sobre Ra &ukea&écie deld cemento acelular y
en ocaslones Lo podemaa encontran en todo el aspeson det cemen
to ap4ca£. ' _
| Cemento acelulaa, ez se deposita genenalmente sobre fa su
perficie de La dentina &sie midmo cemento se puede encontrar
sobre La superficie det eementa celulanr.
2.4.27 Cemento Acelulan. 7 ‘

Este cemehIO»puede cubnin La dentina nadiculan desde La
unifn cemento esmalte ﬁa&td el véntice, el cemento aﬁetutaﬂ tie
ne su ponchn mls deLgada a nivel de La unéﬁn cemento-csmalte y
4 pa&c&dn md&VQAueaa en eL véat¢ce. E£ agu fero ap&cal estd rg
deado de cemento y algunas veces ltega haéta Lo panred Lntenna
de La dent4na 50«mando un meeu&ném¢ento al canal radioulan, ol
cemento acelulam pauece consistin exczuaivamantc dc La sustan-
eda &nte&celuta& ca£c¢54cada, La cua& 0524 5o¢mada pok 546n4~'~
££a4, colagena Yy pon ¢u¢tanc&a¢ gundamentazzs catc&é&cadaa.

EL cementa es un tedeo de paoduceLdn cont&nua, cuyo ere-

'chLQntc mant&enc et tamaio de La ratz pana aAegunaa Au coanec”
tu 6Ljac46n at atueolo 6&20, naachona 5ac¢£mente pudaéndaAe

Lzevan a cabo necan4amoa dz aesoncé&n a meacoucidu.
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EL crecimiento constante del cemento que compensa el des
gaste de La superficie oclusal f{isiolfgico, mantiene &a alitu-
ra del diente.

La cementogénesis es similar a La osteogénesis, comenzan
do con La diferenciacibn y activacidn de Las células denomina
das cementoblastos que se encargan de La matrlz orxgdnica que
posee hasta 90% de coldgena, ademds exisien otras prozeinas
que forman complejods mucopolizacaridos, dcidos sulfatados.
| Estos cementoblastos quedan atrapados en la matriz que

al mikékdlizdnceﬁzéwimpidcVmouaa&ary eﬁtanceA se Le denomina
cementocitos. vé manera similan a La ositeogénesis quedan pe-
queﬁba conductos ocupades por Las paotangahibnea celulares
que sirven para el desplazaminto de materiales Liquidos y co-
mo en el hueso se Les denominaw"canaﬁicuIOA”. ' |
.Ez‘cementc es un tejido muy impcatante, ya que en £ se
f§ifan o insentan Las fibras del tigamentofpanodontat (§ibras
de Ahqﬁpay}, Lo mismo Que el hueso alveolar. fPaa Lo tanto de
su salud depende La adecuada funcién del Aiétéﬁa de §<ifacibn,
2.4.3,Re£ac£6n def Cemento con el Esmalie y con fa Dentina.
A La relacibn def cemento y el esmalte en la parte cervi-
.'rcat.gé,vanéable pues aproximadamente 21 30%,dg_£oA‘di¢nte6
' estudiados, el cgméﬁto';e’encutuxha en‘eL bp1dé'ceaG£¢aL.d¢£
 esmatte adetgasandose en La unifin como bordes de cuchillo,
aproximadamente en él'éO% el cemento uegubntzgl,boaﬂe cgnbi-
cat dét eAmazza pok Ana distancia doatafdpmdiindddiente en el
108 de Los d4entza se obaeavan de&ecxoa en La unibn ccnento~ ,

| -eamatte, como paa ¢jemplo. no ex;Atccudo uuLdn.' “
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Relacdidn Cemento-Dentina.

Generalmente £a superficie de fa dentina en La cual se de
posita el cemento es Lisa, en Los dientes peamanentes siendo
en algunas ocasdiones festoneadas (ondufados), come en el caso
de Los dientes primarios. |
4.4 Funciones delf Cemento.

a) .- Adhenin ef diente al alveols porn La coneccibn de £a5”‘

fLibras.

b}.- Compenéan mediante su cricimiento La pemdea de dus~ .

» taneLa dentania consecutiva af deégaAte oclusal.
cl.~ Conthibuin mediante su erecimiento a La erupeiln con

tinua de Los dientes.

4.5 Hipencementosis

 Es un engrosamiento anoamal def cemento, puede sen difusa

o cirncunsenita, afectan a fodos Los dientes o a uno 4€£o pu-

diendo tambidn mod&é&cam parte de un d&ente, s el cnec¢m¢ento

‘¢xagenado ded cementa mejona Las cuat&dadeb 5unCLonazeA de 44—

te e czama h&pentuoﬁta dez cemento.

S¢ &ste cneeLMLento aparece en dientes no 6unc¢ona£e¢ se

denomina hapzaplaaca, el hecho de que el cemento parece ser mds

2.5.

Loso.

neALAIente, hace posible el tnatamLGto an:adduc&co cazcutdu—

dose- Estas neabéonc¢ane4. '

Pwtpa. o , ,
S¢ lzama asi at can;unto de zLemento& h(dtOl&QLCO& enceana -

do& en La cdmana putpan., Conatituye La panrte thaL dcl dLQﬂtl

¥ zatd 5oumada pah tQj&dO eon;unt&vo Zaxa de oaLgen mtaenquima- .
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Se Aelacéona‘con La dentina en toda su superaficie y con
el fornamen apical, teniendo nefacibn de continuidad con Los te
j{dos perdiapicales de donde proceden.

Locatizacidn. - Ocupa La cavidad pulpan, La cual consiste
de £a cdmara pulpar y Los conductos raddiculares, fas extenddo
nes de fLa cdmara pulpar Aacda fas cdspdides del diente, reciben
el nombre de: Hastas Pulpares. La pulpa e contiqua con £os
tefidos penlapicafes a thavés del foramén apical, Los conduc-
tos radiculares no Afemﬁne son neclos y dnicos, sine que se
pueden encontran incrustades y presentan conductillos acceso-
rios. T

Composicidn Quimica.

Es muy parecida a muchas paries blandass

5% Materia ongdnica y 75% Agua.

2.5.1 Ectauatuka Histotbgica,

Podemos considerar dos énxédadea: Parenquima pufper ence-
rrando en maiZQ& de tejido cénfuntivb;’y una capa de odonto
| SLaAtoa.quz &e,encﬁentnan'addaadoa a La pared de 8a cdmara pul
'paa"

E& &mpoatante seflalar que tamb&én se encuent&an vanics -
etemanta& estructurales, que son: vasos Aangu@ﬂeaa’;z&uﬁét&QQA,:
5¢6Aa4 nenufaaag AenA@tLUda; ¢d¢tdnq£a tntzkatﬁclal e ﬁLAtia~

edtos. v‘l | PR , _
| La puzpa dent&na&&a es una vanLedad de tejidoa con;unt&va
Ea&tante d&ﬁemencxadot que dQ&Lud de ta pup&ta deutal pendLenf
te de dzsanmozzar ta putpa dantan;a eatd 5aAmada pon.r

T‘:- Su&tanc4a4 &ntchcélulakeb
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- Células
Susiancias Intercelfulares

Estdn conectadas pon una dustancia amonfa fundamentafmente
blanda, que se caracteniza por ser abundante, vaddfila, semefan
te a La base del fLejido conjuntivo mucoide y por cdndiguiente
tiene aspecto gelatinoso, también presenta elementos §Lbrosos,
taled como: ' ‘

- Fibras cdﬂdgzna& _

- Fibras neticulares o argirdfilas

- Fibras de Kor4f

Célulaa.' -

Se encuentran distribuidas entre Las sustancias inte&-éelg
£aneé; contienen células p&ppéa@ del tejido conjuntivo Laxo en
general y sons.

FibroblLastos

Histiociztos

[]

CéiuZaa meéenqu&matodaé 4nde6cnenc¢ada4;

Céiuzad Linfodldeas enuantea

Cé£u£a4 pulpares eapecLaleé (odontoblastos)

En dientes de individuos fovenes Los §ibroblastos nepneAen
tan Las cé£u£44 m&s abundantes cuya 5unc¢6n es La de 6aaman ele
‘-mentaa 54640404 Lnteucetutaneb {§ibras cotdgena&)

_ .Los k&dtxOCLIOA Ae encuentnan en nepaao en cond&cLonca 54»
' ALOZJQLCOA durante £o4 paoceéab LnﬂlamatokLOA de La pulpa, se
movLLLzan tnanéganmdndobe en mac465a904 ennanteé, LoA cuazea

| "tLenen gnan dCt&Uded 5agoc¢t¢ca ante Los agenteA extnanoa que

penet&an at te;&do pulpan.
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Las células mesenquimatosas indiferenciadas se encuentran
Localizadas sobre 2as paredes de £0s capilaneA sangulneos.

Las cElulas Linfoideas enrantes son con toda provabilidad
linfocitos que se han escapado de La corriente sangulnea, en
Las neacciones inflamatonrias enbénicas, emigran hacia La negdén
Lesionada y de acuendo a La teorfa de Masimow se transforman
en macndfagos, Las células plasmdiicas también se observan en
Los procesos Lnflamatonios cndniceos.

Los odontoblastos se encuentran Localizados en La perife
did de La.bulﬁa'éabaejla pared pulpanr y cerca de La predenti-
na, son célul&é dispuestas en una sofa hilera ocupada pon 304;
0 {res células, tienen forma cilindrica prismdtica, con did-
hetao mayor Longitudinal q&e a veces alcanza Zb micnas, tienen
"dna amplitud de 4 a 5 micras a nivel de La regifn cervical del
.'iiénte, presentar un ndefeo voluminoso, efipsodide, de Limites
biﬁn‘dedinidpé, carioplasma abundante, situado en el extremo
| pulpan de La cituza-y provistos de un nucleofo, Su citoplasma
.contLane gotitas Lipoidicas aAi como una red de Golghi.

La extremidad distal de Los odontoblaAtoA estd conpucsia:
por una p&olongac&du de su catoplaéma, que a uece&, se bLﬁun-
ca antaa de penetrar at tabuto dent&nanLo caaaeapand4ente, a
| cata~pna£angac¢6n del odqntob&a4to_ae Lc.deALQua cama;5¢bnaa.'
' dent&nan;aa de Thomeé..‘ } ' S | .

En La pahc¢6n p¢n45én&ca de La pulpa, es pOALble encon-
"_zaaa y Localizar una‘cgparllbne de célutbas, puec44amenta deg o
7';19’9 Zateualﬁgntc'a'td capa de anwodbntoblaatéa, a-esta ca

pa se Le conoce como zona de Weil o‘capgtaub4odonkqbld§¢ica =
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y estd constitudida porn §ibras neaviosas.

Vasos Sanguineos.

Son abundantes en &a papila dentardia joven, ramas anterdio
res de Las artenlas alveolares superiornes o Lnfendionresd, pene-
tran a La pulpa a través del foramen apical.

| Se ha demostrado su procedencia mediante £a aplicacidn de
colorantes de La pulpa, dichos colonrantes son conducidos ponr
Los vasos linfdticos a Los ganglios regionales y ahf es donde
¢ recupenran. |

Nenu404.- RamaA de fa 2a y 3a d&u&éidu dez 50 pan cranea-
no, penetran a £a pulpa a través del foramen apical. La mayonr
pamte'de Los hacebineﬁviabaé que penetran a la pulpa son mietl
nicos Aenéoaiateé; Aotamentgbalgunaé g§ibras nerviosas son ams

‘Letinicaa Qué pertenecen al sistema nerviosdo autbnomo e Linver-
san entre qtho&rngMQntoA a Los vasos sangulnecs regulando sus
concentraciones y dilataciones. |

2.5.2 Funciones.

Funedldn 5oﬁmat£vd

- = Funedbn sensonial

Funcidu nutritiva

Funeddn de degenaa

; Hf[FunciJu 6aAmatLva.~ La putpa dentaaLa 5onma dantana da-r»
nanze at daoaAAaLLo del dLente, Lab 5Lbnaa de Kon{ﬂ ddn ouagenj
‘a Las §ibras y 54b441£a4 coldgenaA de La Auatancta intencelu-.
Lan, 5¢bnaaa de la dentina. ‘ ‘

Funcibn 4¢n4044a£.~ Es ££cuada a caba poA La4 64b4a6 nex- -

VLOAGA, Aon baatante abundanteé y Annéébteé a La acc46n dz
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agentes exteancs. Como £as teaminacioned nerviosas son Libres,
cualquiea Lratamiento aplicable sobre La pulpa expuesta, siem-

pre darnd como resultado una neaceién dolonesa, el individuo en
gste casc no es capaz de diferenciar enire el calor y el (rio,

presibn o Lranitacdbn quimica, La drnica respuesita a fatos estli-

mulod aplicados sobre La pulpa serd la sensacibn de doloxr.

Funcibn nutritiva.- Los elfementos nutritivos hacen circu-
Lar La sangre, Los vasos sanguineos se encargan de distnibuin
La entre 2os diﬁe&gntebyetgmenﬁoa celulares o intercelulanres
de £a pulpa.

Funﬁidn de defensa.- Ante un proceso <inflamatorio se mo-
vilizan Las células del Aiatena‘meticulo eﬁdateliaﬁi Las cua-
‘Les se hayan en reposo en el tejide conjuniivo pulpar, La rea
ceibn defensiva, se puede expresar con £a foamacibn de denti-
na Aecundania, X La LﬂﬂLtﬁCLJﬂ es l&geka o como neacc&ﬁn in-
5£amatou¢a $4 La LanLtacLJn es mhs AelLd |

2.5.3 Dilataciones |

Cétulas pulpanes o nédulos pulpares se han encantnadavgn
dientes completamente normales y ain en dienteA,antuidca,u
clasifican de acuerdo a sus estructuras: |
B --éﬂtcu£05~uendadeadb o

- Cateificaciones difusas

- Fatsos | |

Cazculoa vendadenoa.s Son baétanza aaros y cuando ae ob-
ae4van, 4e notan ccncanoa al 4ouaen apical, estdn goAmadaA
paa dentha p&ov&étd de (&cglentoo de odantoblaatos y tﬁbulOA'

dent&nan4as.‘ COnALAtcn o cdpal conctntnLcaA de t¢14dos uat-‘
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ciﬂicado&,'en La ponrcifn central, casi siempie aparecen des-
pués de células negrosadas y caledifdicadas, La caleifdcacibn
de un trombo o coagule puede constituirn el punto de partida
para La foamacién de una falsa dentina, el tamaio de €ste 1L
po de cdlculos aumenta conslantemente debido a depbsitos con
tinuos de nuevas capas de tejido calcificado, afgunas veces
Las falsas denticulos LLenan por completo La cdmara pulpanr
hasta aumentar el ndmero y tamaiio a medida que se avanza en
edad., La dosdis excesiva de vitamina D, favorece La formacibn
~de gaan cantidad de &ste tipo de edlculos.
2.5.4 Caledficaciones Difusas. '

Son depfsitos cdleicos irnegularnes, que con frecuencsa
s¢ observan siguiendo La tiaygctomia de £os haces 5£bmaao$ de
Los vasos sangulneos, por Lo general, las caleificacdiones di-
fusas, se Localizan al nivel de £os conductos radiculanes y
naad‘vez en fa cdmara phcpaa.

EbA cdleulos pulpares se cal&iéican también tomando en
cuenta dud 4e£ac40naa eon za pa&ed pulpar y La dentina y de . |
aht se de¢4uan. | '

Libres - Adhenidos - Incluidos

1

Libres se encuentran rodeados de tejido pulpanr

.Adhcmidos'eatdn 5un¢£anando paaaiazmente con £a dentina

1]

Inctu&doa Ae hayan eompzetamente 5u4¢onad04 con La den-'

tina.
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CAPITULO TERCERO

'5.- La caries, principal patologia y objetive de £a ope-

ratoria dental.

Uno de Los principales objetivos de La Operatoria Dental
es devotver al diente La safud, cuando ha sido atacado por ca
nies. Este tipo de tratamiento constituye fa mayor pante de
La prdetica. r

La caries se pucde definin como una "enfermedad de £os
tefidoA caleificados de Los dientes, caracterizada por. ta des
mihéndliiacidn de La porcifn inorglnica y destruccién de La
4u¢tancid omgdnicé'dét diente", En el pioceao carioso se con

[jﬁgan diueaAOA g§actores, Lo que puede cxplicanée con La 3{—

- gudiente 564mu£a.

Carbohidrato - Reinado - Bactenia - Placa acha - Placa acha-
Supamg¢c42 Dentarl AuéeptLblz - Candies Dental.

EL Doctor Rdmuta L. Cabrind aoat4£ne que caries es una Lfe
546n de Los te;4d05 dunoa del dLgnte que se ca&acte&&za pon
uan comb&nac46n de Los pmaceré: La deacaﬂcL£4cacL6n de ta par
l'te mineral y La destruccibn de La matriz ongdnica. Esta alte-
addi&n‘ae paeaenta de una manera prdeticamente éon&tante a la

pneaencaa de micho- 049anL4moA, Yy posee una. evoluchn P&OQZEAL

»j:va 44n tendencia a La cumac46n expontdnza.

" 0tros Doctores dicen que £a caries es un proceso quimico-

Bioldgéco canactenizado por La dcatauccidn m&s o menos comp£¢~>

o ta de Los elemeutoa conét&tut¢voa det diente. Quimico, ~porque

int¢4u¢enen dc&doA, y bLOLUQLCOA porque ¢nteau¢enen MLcmoonga

L naamoa.




-d4-

3.1 Clasiflcacién y Grados de Intensidad
EL Dr. Blach clasifica La caries en 4 grados:
Primen grado.- Abarca solamente esmalte.
Segundo Grado.- Esmalte y Dentina.
Tercer grado.- Esmalte, dentina y pulpa, conservando su
vi{talidad,
Cuarto grado.- Esmalte, dentina y pulpa sin vitalidad.
Desannollo.- Clinicamenie e observa primero como una al
tenacddn del coloxr de Los tefddos duros del dientg,,con simul
'tdnea,diéminueidn de su aealAtgnciq; apanéce una mancha £Lechg
sa o panduzea que no ofnece xugosidad al explonador. Mds tan
de &¢ torna rugosa y 4e producen péqueﬁaé erosdones hasta que
de foama £La cﬁuidad cariosa. »
'ZanaA»de Cardies.- Microscopicamente es posible comprobar
distintas zonas de caaCEA:
| - Zona de £a cavidad.- EL desmoramiento de Los prlimas
:‘: det eAmazte y La Lisds dentinaria hacen que se foame une ca-
vidad patolfglea donde se alojan resdduos de La deAtnucc¢6n
t44u£a4 Y 424£OA alimenticios.
- lona de desonganizacidn.- Cuando comienza ta.Liaia de
La AuétRHCLa aAanLca e forman, patmeao, edpacdod o huecoA
’.;£a4egu£an¢4 de forma alargada. 4
" - Zona dc 4n§eacidu.- Has pnadundamente, en Za anmena
,:iinea de lnuaa;&n mLcaabzana exl{sten bacterias que se encanr-
',~§an de paouocdﬁ La L4844 de lao tejidoa médiant@tenzzmaa

.,paoteo£££4c¢4 que deatAuyen La tnama ongdnzca de La dent&na-

dacLLLtan ¢£ avance de Lo4 mtcaaoaganLAmaA que 4ub444zen :
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en fa boca.

- Zona de descaleificacibn.- Anite La desitruccidn de La
sustancia ongdnica, £Los microorganismos acdddfiles y aclidogé
nicos s¢ han ocupado de descaleifican Los tefidos duros me-
 diante La accibn de toxinas.

- lona de dentina transfdeida.- La pulpa dentaria, en su
afdn de defenderse produce, segin La mayorla de Los autonres
una zona de defensa jue consisie en La obliteracibn cdlcica
de Los cdlculos dentinarios.

Sintomatologia de La caries.- Una vez destruidas las ca-
pas superficiales dezveématte‘hag vias de entrada naturales
Qﬁe facilitan Ea.penethacién de 2os &eidos janfo con Los géa
menes, como son fas estructuras no caleificadas o hipocalei-
gLicadas. ‘ | |

Candies de Te.v. grado.- Caried que e Rocaliza unicamen-
te en el esmalie, no hay doloxn y se encuentra al hacer Za ex
‘ploracidn; ¢l csmalte se ve de brilto g catan-uniﬁoume,~pena
cdonde La cutlcufa se éueuent¢a~incompleta s¢ da el aspecto
;da'manchaA blanqueéihaa granufadas. Otras veces $u4ch tkaib
versales obLicuos y opaces, blamco amanillentos o de color
caﬁé. ‘ _

- Microscopicamente,. iniciada la ca&&e&, se ve en el 5on-j

de la péndea de 4u4£anc¢a, dat&LtuA aL&menxicao, en’ donde

: ,puZulan namznoaaa va&cadade& de m&caoongan¢émaa.

Los boadea de La gn&eta son de colon café oaau&o ¢ al
£4mp¢an 204 aeAtoa contan&daé en La caUded enaontﬂamaa que

',taa panedea son’ pLgmentadaA de ca‘é a&cuao.
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En Las paredes Los priidmas se ven §fracturades a tal grado
que quedan reducidosd a sustancia amarga,

Mds profundamente, y aproximadamente a £a sustancia normal,
¢ obsenvan prismas disociados, cuyas estrnias han sido reempla-
zadas por granufaciones, y en Los intendticios prismdiicos, 4e
ven gérmenes, bacifos y cocos por grupos y uno que oxre disemd
nado. '

Mds adentro apenas se¢ inicia la desintegracibn y Los pris
mas son noamales tanto en color como en estructura.

Cardies de 20. Grado.- En La deniina el proceso e muy pa-
receido ddn cuando el avance es mds rdpido dado que no es un te
fido tan mineralizade como el esmalie, peno Au composicidn tie
he también cristales de apazita impnegnado a fa matriz. Pon
A"otna parte existen también elementos estructurales que propl-
cian ta penetracibn de La caries, como son Los tdbulos denting
nios, Los espacios inte@gﬂobulgxea, ete.
| la dentina, una vez que ha sido atacada por ef proceso ca
rioso, presenta thes capqaﬁbién deﬁinidag. '

La primera formada por fosfato monocdfeico. Es La mds su
. perficial, y de eomoce con et nombre de zona de &eblandecémieg

. | _ A _
' Lla segunda zona, 5anmada qu&micamente pam 5oagata dicdl-.
: eleo, es La zona de &nva&adn, y tiene La can444£enc¢a de ta
 -den£&na sand. MLQ&OAch&camente ha conbcnvado su eAtauaxuna,
‘y 4020 Los tibulos ebtdn £Lgenamente enaanchadaa sobaa todo
en La cercanfa de {a zona antenion, y es tdn ££znoalde mLc&oag&

ganismos,
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Lla tercera zona formada por fosfato tnicedlcico, es La z0
na de defensa, en etfa fa elaboracifn desaparece, las fibri-
LLas de thomes estdn retraldas dentro de tos tdbulos y ae han
colocado en ellos nédufos de neo-dentina, como una respuesta-
de Los odontoblastos que obturan La fuz de Los tdbulos tratan
do de detener el avance del proceso canioso.

Cardies de Tercer Grade.- La caries ha seguide su avanrnce-
penetrando en La pulpa, pero esta ha conservado su vitalidad,
pngduciendd énslamac.(:onu conocidas como pulpitis.

EL sintoma en este grado de caries es el dofor provoca-
do, también debido a”aéenteb {{sicos, quimicos ¢ mecdnicaos.

él espontdneo no ha sido pnoducido pox ninguna cauda eX
- feana s4ine por La congestidn del 6rgano pulpar, el cuaf al
inglamarse hace presifn sobre Los mevios sensitivos pulpanres,
que quedan comprimidos contra Las paredes de La cdmara pulpar.
EAte,dqzb& 4e exacerba por fLas noches, debido d La posicién
homizontaz‘de La cabeza al estar acostado, que e cOngeaziaua
por Za.mayaﬁ afluencia de sangne. 4 |

Algunas veces, eata‘guado de cad;ab produce un dolor tan
6ue&xe que e poaibie‘aminanéﬂto al succionar, pués se paqdu-
¢e una hemou&agia_que.deacongeatiana a La pulpa. PddemoAkea-
tan seguros de que cdando'edcontuanoa un cuadro con i&toA“tié!V
' tomas podemoa dLagnoat¢caa canies de tencen gmado. ‘

Caniesd da Cuanto GAada.- En EAte gnado dc cardes La puz-
pa ya ha sido debthu&dd g puedeu acuana U&KLG& campLLcac¢onzAJ'

Cuando 2a putpa ha bida deALHIQQRdda en Au totalidad, no

hay dolon, ni eApontdneokno:pmouocado La dztt&uccadn de la
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" pante coronandia del diente es casd total. La coloracifn del
resto es cajé.,

S{ exploramos con un edtilete Los canales radiculares,
encontramos Ligena sensibilidad en La negibn correspondiente
al dpice. Queda asentado que no queda uZtazidad, bensibili-
dad ni cireulacdbn, y es por ello que no hay datoa, pero Las
complicaciones 44 son dolonosas.

Estas complicaciones son desde La monoantinitis apical,
| hasta osteomielitis, celulitis, miocitis y bataétés;v

EtioLogia de fa canies.- Dos gactones intervienen en 2a
produceibn de La cardies: el cdeﬁiclenté’de resistencia ded .
diente y La 5aeazk'dé Los agentes quimicobiolbgicos de ata-
que. ' | | |

EL toegiciente de meALAtencia dat diente estd en Aeza-

c46n d&aecta con La mLQueza de sales caﬂcdn¢a¢ que Lo compo—
nen y 4u;eto a VaALKCLanCA 4nd¢v¢daaleé que pueden den henre~
“dadaa‘o adquénidaa. La caries no az‘heaeda, pero 84 ta;pne-

dZaéaaéciJn del dicnte‘a den 5ac££m¢n£e atacado por Loaragen
Les ¢xten£anea., Se hereda La foama. anat&m&ca, La cual puede »

5ac£££taa o no el pxaceaa cariodo. No eA,mana ver familias

entenas en Los que La canies sea comdn y frecuente, muchas L

-

luecé&vdeﬁédo a 4a alimzntacédh,;ehéenm¢d¢4¢4'Lnseccéos¢;;f
Cete. o N
| Las eatadzat4c¢4 demues tran que La canies e nds 6uz~”'
 cuente en La néﬂez y La adateAcencLa Que en La edad adutta,

en La que el lndtce de’ MﬁALAtanLa alcanza ol maximo. e

Et oszc&a U3 otro 5acton a tomanAe en cuenta,‘pué(wca o
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caries es mds frecuente en imphesores y zapateros, que en £o0s
| mecdnicos y albaiiles; ¢y mucho mds notable en L0s dulceros Y
panadenros.
As{ mismo no todas Las zonas def diente son atacadas, en
Los sunrcos, fosetas, depresiones estructurafes, carnas proxi-
males y cuelfos de Los dientes es donde exdisie mayor propen-
cién a fLa canies.
3.2 Factones que {nfluyen en La produceibn de £a caries.
| - Debe existin suceptibilidad a La canies.
- los tejidos dunos dez.dlente'deben sen solubles con
Loy dc4d04 onglnicos débiles.
- PMEAQHCL& de bacterias acidogénicas y ac4dun4ca4 y de
enzimas proteoliticas. -
- EL medio en que 4e deaaaaot{an'éataa bacteﬁiaA debe de
‘esiar presente en La boca éqn cienta 5aeduenc£a, es de
cin, el individuo debe ingenin hidratos de canbono.
.-‘Una vez’pxoducidoa Los &cidos orgdnicos, p&incipagmené
 te el deido tdetico, es indispensable que no haya neu-
tmd&izgn;e'de La saliva, de manera tal que puedan ééeg
tuarse Las reaceiones descaleificadas de La sustancia
mineral del diente. 7
' -_La placa bactznidua'de Leon Nittiaﬂa; debe éAtaa\pne?
£ s “‘AenxeA, puéA ed eaenc4atmanzc en todo pnoceéa earioso.
‘3.3 TCO&LQA aceaca de fa Fonnac¢6n de La ca&&e&,
= Los dcidoa pAoduc4doa pon La 6eamentac46n de Los htdhd
toa de canbono, en Loa cuat¢4 u¢uen y se dt&annollan

. tas bacterias acidiricas, penetran al esmalte, destru-

BN
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yendo en accifn combinada (bacterdias y deidos) Los te
j4dos del diente.

Los &cidos generados por Las bacterias acidogénicas
funto con ellas hacen exactamente Lo mismo.

Estas dos teorlas preconizadas por Miller hace mds de
70 afos, siguen siendo Las mds aceptadas.

La teorla proteolitica-quelacibn.- Se ha aceptado por
mucho tiempo que La desdintegracifn de La dentina huma
na 4¢ realdiza por bactenias piroteoliticad o-pan'A&A
enzimas. Se descomoce ¢l £ipo exacte de ezzaa,’4£n
embargo exdisdten algunas del género clostridum que Lig
nen un poder de Lisis y digdieren a Ba AuAtancia cold-
gena dé La dentina, por &4 ¢ por su enzima La'colage-
nasa. '
Pero para poder efectuar &sta desintegracibn, es Lin-
- dispensable ld;paéaencia de fones de calcia,en edtado
Ldbit | |

La manera de contrarrestan esta aceifn es colocando
‘aﬂguna sustancia quelahte que atnapé a ¢804 Lones de
-calkeio g asl se inhibe £a aceifn de Las bacterias.
la sustancia que ha dada_Loa}mej0424'ﬁgaa££ad04 e&‘él
’;eugenoz;vyaVAea Aozo,q‘combiaado can.oxido deL;anl
| *Ex£4ten éiedid& élepeﬁ;¢4kénd£4pznaab£e4_phna La vida
- baeteriana y su deAémmbzlo, mubtipticacdidn y sistemas
Jmetab6£14041q enzimdticos, que al ser secuesznados
':pon LoAJagenzeA queldntea zmpZden'qq¢ £aA bacterias

,_”paedahrapdqqcchaa£a4.paxazau subsistencia, y a La pos
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the muenen.

Por otra parte sedalaremos que el esmalte ed permeable
y permite el paso o intercambio de Lones a través de
La cuticula de nashmyth {Diadoquismo). Si Los 4Lones
que de pieaden son caledo, y se adquieren carbonatos,
magnesio o cualquier otrho que no endurezca al esmalle,
de propicia £a penetracibn de La caries. Si poa el
contranio son {ones 5£uanado¢ que 4de adguieren, y 4e
pieideh canbonatos, etc. el esmalie se endurece e Lm
pide ¢l avande del proceso carioso. ’
Si Los iomes caleio son secucstrados y cambiados pon

- {ones que no son duros, La canies penetra mds rapida-

mente, y viceversa.
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CAPITULO CUARTO
4.- Las cavidades y’la operatonda dental.
4.1 Definicidn de Cavidad.
Se tlama asi a una serde de p&ocedimientaé a hemoven el
tejdido caneadoAy af taflado de fas paredes, para darle forma
a fLa cavidad, y una vez realizada sea restaurada y por Lo Zan
to fe sea devuelta su anatomia y su funcionamiento. Para teda
preparacidn de cavidad es neceéanio tomar en cuenta dos aspec-
tos panra que Las cavidades esten bLén neal¢zada4 y al mismo
~tL{empo éean QﬂectLUOA Black 4mp£anz6 tres postubados.
Postulades de Black
to. En Lo refenente a ta cavidad; debe sen en 5oﬁma de ca
ja, y p@ogund{dad.no menon de 1/3 y no mayon de 1/3 y medio
siempne que esto sea poaibze. Las paxedes deben sen panaleﬁaA
entre 82 y doaman dngulos de éa'aeApecta al piso de La misma.
2o, Referente a fos te;&doA dentalc&, todas fas cav&dadea
~_.que preparemos deben tenen paaedeA 5ommadaa pon. 24matze y den-
.tinq; ,
30. Relativo a fa extensién que debe tenea fa cavddad.-
 Extensifn pon prevemein. |
Nouenczatuxa - Las partes . qae camponen una caucdad dan
Zab bLguLenteA- | ,"
e Paaed - Es el fado o zlncte de una. cavidad y aeccbc el
nombre de la cara del dceute donde . e&x& 44tuada (ejempzo pa~
red medial o distat, ¢tc 1.
1 ?LAO.- Es zL fondo de La cau&dad

;Anguto L4n¢a.~ EA La un&du de doo Auptnﬁcccza, znfcatc
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easo La undién de dos paredes.

Angulo Punta.- Es el sitio donde 8c¢ unen thes superfdi-
cies en este caso tres paredes, dos paredes y el piso.

Contorno Marginal.- Su nombre Lo dice, e¢& el contorno pe
nigérico de La cavidad.

Cafa Proximal.- Se Lfama as{ a fa parte de una cavidad
que esta situada en La cara proximad,

Escalon.- Se Lfama a fa profongacibn angosta de una cavi

dad oclusal que 4e cont&nua hac&a £a6 fLsuras de Las caras

'ZLnguateb 0 bucatea.

Una cavidad puede sen pequeda o simple 4 grande o exten-
sa. | |
Puede sen que nos vieramos obligados a prepanran una cavi

dad que abarque &, 3 o 4 canas por Lo tanto hay una clasifdica

“edlbn que e ﬂa slgudente.

C£a4¢54cac¢6n de £a4 Cau&dadeé.

Las cavidades a&t&ﬁ¢c¢alaé, nea£4zada4 mecdn¢camente poa
el Openqdoa, tienen una finalidad tenapéutha,_44 se Ltrata de
&eualvckte La salud a un diente énﬁeumo, y anq finalidad paro--
tésica s se desea confeccionar una incrustacibn metdlica que
aeaviad de s0stén de dientes aatigiciazés ~A4i'naceA£a pnimgi
ra cla4454cac¢6n de cau&dadeé en dos gnupOA pa4nc1pa£e4' |

a) - Cav&dadea con 64na£¢dad teaapéuttca o

6).-'CaV4dadeA con dinalldad pnatética. “
Cta¢46¢cac46n Etiolbgica y Postulados del Dr. Btack

Baaandoae en ta etLozogza y el tnatamaento de La ca&LQA

) et Da. Blac& ¢de& una magnL5¢ca cta6¢6£cac¢6n de LaA cau&da-,
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des con 5Lnai£dad terapedtica, que se acepts, Las divide pri
mero en dos grandes grupos: A

Gaupo |

Cavidades en puntos y fLsuras. Se elfaboran para tratan
caried asentadas en defiedencias estructurales del esmalte.

Grupo 11

Cavidades en dupenficied Lisas. Se tallan, como su nom
bre Lo indica, en Las supernficies Lisas del diente y tienen
por objeto tratar canies que se producen por falta de auto-
elisds o pon nggﬁ{gengéavan'£a‘h£géene bucal del paciente. .

i Et Da.ABZadk, considena el grupo 1 como clase 1 y subdi
vide el grupo 11 en 4 clases. Quedan asl definitivamente di
vidida@ Las cavidadaﬁ‘en 5 clases fundamentaled. '

‘ Primena ctase de Black. |
Comprende Zas cavidades en puntos y fisuras de Las ca-
had oczuaaleA de mazanea Y pnemo£a4e4, cavdidades en Leos pun-

 tos situados en £44 canas ueat4bu£4424 o patatinas ( o Lingua

. Les] de todos Los mazameé, cayidades en Los puntos A¢taadaa

Sen e& elngulo de LHCLALUOA y caninos aapeA¢omed e 4n5e4401¢4.
Segunda clase de Black.

_ En Los molares y paemotaae4. cau&dade& en £a4 canas pmd
"inmaLeA mesdales y d44ta£e4. ‘

f Teaceaa ctaoe de BLach. ’ SRR
En 4nc¢64v04 y canino&: cav&dadea an Las canaé pa6x4ma-  '
".,tea que no a‘ectan et dngulo 4nc44a£. ‘
(s Cuanta ctaae de. Bzack

En 4nc£A£qu y canLnoa- cav&dadea en taa caaaa pa&x¢ma~i;f"'
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Les que afectan el &ngulo incidal.

Quinta clase de Black.

En todos Los dientes: cavidades gingivales en Las caras
vedtibulares ¢ palatinas.

Sexta clase de Black.

Las cavidades con finalidad protéiica jueron considera-
das por Boisson como de clase V1, con Lo que se completa La
thadicional c£aai5£cac£6u de Black.

Cavidades de Clase 1

Algunos pasos en La. preparacibn de cavidades son comunes,
principafmente fa dﬁemtuna de la cavidad, memocéén debza denti
na caniosa y Limitacibn de contonnos, fos demfs pasos cambien
de acuerdo con el material de obtumacdébn.

También se encuantnén di&enenéia4 en Los tres primencs pa
s048, segdn se¢ trate de cavidades pequerias o amplias. o
. - Cavidad pequena. -

ta apeatuna de cavidades pequanaa se inicia con_iﬁétkumeg
1£04 cortantes notat;voa. |
EL de mds uao es Ea'gnQQa, e comienza con fresa nedondd
‘ dentada no. 502 y 503, chpuéa se camb&a POA uURd mayor para
vampZLa& La cav&dad Cont&naaMOA eou 5&26& de 5L5uaa cal&nduL','
.fca te&m;nada& en. punza no. 568 y 569 '
| § Pama ez LnLQLO de La apemtuna de La cav&dad tamb&én se
- puede usan una gresa de 5onma cduaca 0 cctindALca dzntada, 0 i-“
una pledra montada en 5oama de tcnteja,no. 15 a ra. o taza-~ 7

| d&aa en (oum¢ de pnnta de Lanza.
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Remocion de La Dentina Candiosa,

Cuandﬁ Las cavidades son pequeras, practicamenie al abrin
La cavidad se xemueve toda La dentina cardiocsa. $4& ha quedado
algo de elfla, se remueve con §resas redondas de corte Liso no.
3 0 4 por medio de excavadores de cucharilfa como son Las de
Darby-Perny no. 6, 7, 8, ¢ o 10 def Drn, Black.

Limcztaciones de Contonrnos.

» Cuando son puntos, 46Lc preparar La cavidad de tal forma
~ que quede bien aéeguaada La restaunacibn. ’
Sé son 644uaaé, se debe apLLcan el postulado de Black de
- extensibn porn prevencidn.

 En caso &e‘que gl puente este socavado ponr el proceso ca
nioso se Le df forma de 8, se neﬂizné al primer premolar inde- -
nior, que ziehe un pueﬁté de esmalte de gran espedon que aepd-
na Las §osas mesial y distal, cuando este puente de encuentra
féu&aze, se pnepanan d04 cavidades.
En 2a 5okma de 8 ya menc&onada AQ pnapaman Los premofares
.‘3ﬁp2&40ﬂe4.' EL: 4egunda molar inferéon se prepara La cau&dad
ddndéle 5omma,5em4£una4;vcuya concavidad abraza a La cuéptde
6uca£. | . | |

En £06 molares aupemLoneA que cuentan con un puenze 6uen l

te de eamatte aana 52 pnepaman dos cayidades, 8l eL puente L

";qaeda d€b¢£ d¢ unen 5anmanda uua s0La. cavidad.

En et ctngula de dLentea antemLonea, se pnepaua La cavi-
dad hacieudo en pequena L4 nepnoduccé&n de La cana cnvazucaa-'

da, =~

“f;;Enitoa ﬁuntQA a 5¢4a444‘5g¢az¢g{gf;;nga¢4¢4;é‘"z¢>d44¢]~f;i,xk;
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tancia hacia el borde oclusal es buena, se prepara una cavi-
dad independiente de fLa cavidad ocfusal, pero si el puente de
esmalte que Los separa es frdgif, se unen foamando cavidades
compuestas o‘compzejaé. ]
| Se nealiza con 4resas tromcocbdnicad no. 701 o cilindni-
cas dentadas no. 506. Habnd variantes de acuendo con La cla
s¢ de matenial que 4e vaya a usan en La reconstruccddn.

Forma de Reslsfencia.

Forma de caja con todas sus caracteristicas, con Las pa
nedes y piso bien atlisados. Se usan fresas eitindnicas de
conte £is0 no. 56, 57, 58 o piednas montadas no. 31 o 32, o
azadoﬁgérpequéﬁoa bi o tmianguladé&.

- Forma de Rcténqton. | »

Las cavidades cuya paoﬂuhdidad sea Zgual por Lo menos a
su anchura, son de poxr at nétentivoa. SL»La p&epddacidn de
La cav.idad ua a sen pana matenial pld&t&co Las paredes serdn
mds LLgenamente conuengentea hacia La superficie.

Cavidad Ampl&a.

Es mdA aconbejabza caloca& anAuatacconea de ono en cavd
- dades amplias. Sin embaugo,‘taa analgamaq Lambién son acepta
| bles, siguiendo td_mt#ma tﬁcniéa que para cavidades pequeiias.

' Reﬂocﬁoh’dg‘Dgntind‘Caaioaa, 7" - | '
 $¢[4¢a£iza éon‘excavadbnca, aplicando antes un chorro de.
agua tibia para aemcveh ta dentina suelta. S4 ei caso Lo ne-
quaene Ae uaam&n 5meaaa de co&te Lso no. 4,'5;;y 5.
' LLML(&CLOH de Contornos. |

Cuando Ae &e¢£¢za La ape&tuaa de ana cavidad amp£¢a, no
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es necesaria La extensibn por prevencifn, pero &4 adn encon-
tramod aflgunas fLsuras, se deben includin en €a cavidad pon
medio de fresas troncoednicas de corte grueso no. 702 d'cizzg
dricas dentadas no. 599.

Tallado de £a Cavidad.

Como son cavidades profundas, puede sex peligmoco el ta
Llado del piso por La cercania de Los cuernos pulpares. Se
Limqgaad el piso ¢y se coloca una ba&ebde cemento medicade,
que é4e cubie con una gapd de cemento de fosfato de cine, 4e
akisa ef piso con un obturadon £is0 y se elimina el que se
“haya adherido a Las pamedea. Se pule el piso con fresas
Lhoneo c6nica$‘a>c£££ndaica6 y &¢ obtiene ¢l miamo tiempo que
el tattado del p£$p de La cavidad, La forma de forma de nesis
- tencia.

Fonma de Retencdlon. 7

EL bisel considenado para incrustaciones se debe hacer
) de 45 gradod y ocupa casi todo el eabeb@a det aamakté;'

' - Cavidades de clase 1 en otras carad

Estas cavidades pueden estan Localizadas en caras buca-
Les o Linguales de todas Las piezas, en Los tencios dctdbateg
y.medio;‘con_ciinta 5mecuehcia en el clngulo de Los inedsivos
£atena£c4 supeniores y en Laa molares AupeALOneA, cuando exca
te el xubéacuto de Canabetls. ' ‘
Cuando Las c¢V4dadea son. peqaeﬁab, se emplean pana s l

apeatana, fresas nedandaa nimero 1 o 7.

 En cav;dadea mda ampztae, se e£4m¢na et ebmatte aacavaco‘ﬁ‘

pon.nedao dz tn¢;&umcnta4 contantes de mano, 0 con p&gd&lly"f
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montadas. En éEstas cavidades, 34 la preparacibn estd muy cex
ca de oclusal, Aekdebe efectuar una cavidad compuesta.

la 5a&ma de resdistencdia y xetencidn se obfiene con fre-
sas cilindricas ndmernod 557 o 558 y 84 hay necesdidad de reten
ciones adicionales, s¢ Logran con gresas de cono invertido 33
y medio y 34,

EL bisefado de bordes para incrustaciones se efectda con
fresas montadas namenros 24 o 27

En fas caras palatinas de Los ineisivos, por La cencania
, ‘dgyﬁqrpuzpa; 4¢ usan instaumentos de manb,'diéhdo‘tas mds in-
VdicddoA azadones y hachitas ndmeros 6, 2, 6 y 6, 2, 12.

Cavldadea de clase 11

En Las caras pﬂﬂx&mazea de paemolaneA y mofares, en nara
chb&dn a2 podrd realizar una cavidad simpfe, pués Lo meLde
£a presencia de La pleza ebntina¢, En caso de que La pieza
contigua no se encuentre, el diseiio de La cavidad serd en
elerto modo La &ép&éducciﬁn en pedueﬁo de La cara en cuestibn
sin eﬁbdngd, Aiempie habnd que tenerse en cuenta, qué 54 La
'dabidad estd muy cenca del borde oclusal, fa cavidad pon pre
patar tendrd que ser compdeata 0 comﬁlzja,'aegdn La necesdidad,

Cuanda-te encuzutxdn cavidades padximalea, o indicado es
meat¢zau una cau&dad ccmpue&ta 0 compla;a. L I

Pana Aetzcccanan el t&po de cav;dad Ae canbideuan taea
"caooa p&&ncapalea de deat&uchdn. | ;
' La c414ca se cncuentaa poxr dcbajo de£ punto de cantactO"
r.y- La canies ha destruido el punto de cantacto '

“' 1! -*La CGML¢6 ha dlbt&&&do et punto de coutacto y ademda
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existe otra caries ocludal,

Remocion de Dentina Cariosa.

Se realiza por medio de cucharillas o {resas redondas de
conte Liso. | '

Limitacién de Contornos.

Se consideran en dos partes La Limitacibn de contoanos,
uha en'la cara triturante y oclusal y La otra en 2a cara pré
ximal,

= Por octusal, se extiende La cavidad tnczayaﬁdo todos

 2os suncos, con mds razbn 84 son 5£5u4adoa'(éxteﬁbi6n;
poa,paeuenciénl;‘de manéna que en alguna de fas 554e-.
tas se pueda preparar £a cota de Milano,

. Extensibn por pabximat) considerando:

a) Cuando el canal obtenido es amplic en sentido bu-
‘ao-tingual | . | R
| »b) Cuando el canal obten&do es MLHLMO

Tallado de Lla Cavidad. | - ‘ 7

se Le conaidenq en dos: tiempo g'taztado de La‘cavidad;

- Preparacibn de fa caja oclusal

. Pnepaaéétén:de La caja prdaimal

',?aapaaaéioh’de La Caja Oclusal
| ffFo&ma de Resdstencda o Vk 7 :
| Pana dan foxma de m¢4¢4teneia, a0 cmpLean 5&2444 cilin-
“dnieas dentadaa nimero 559 que Aon LtevadOA panatelamente ha -
cda Loa Ladoo para goamaa LaA pa&edca tatematea y aL nLamol
t4¢npa al piso. - ' -
. la paogumdad de La cavmd deberd sen u z
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milimetros. Se alisan piso y parnedes poxr Los procedimientos
usuafes conocidos.

Fonma de Retencibn.

Cuando es necesario que fa cavidad sea fetentiva, desde
el punto de vista del matenial obturante, (material no plds-
tico}, fla retencifn debe ser en sentido pnoximo-paoximal;
bucolingual, en sentido gingivo-oclusal.

En matendiales »nidsticos La netencidn gingibo-oclusal ae
Logra haciendo que Las paredes sean Ligeramenie convergentes
hac&a La AupengLCLe dicha convergencia paédevAéﬁ 86800 en ed
'_ temc&c pulpan. | k

- En Aentédo.buco-ZLngual, La netencidn La dén Los dngu-
Los bién de&ihid&a af nivel de fas caras Labial y Lingual ‘
con £a pulpa; ‘

Preparacifr de la caja,pnbximaz

Foama de retencibn , _

Cuando ¢4 necesario que La cdvidad sea retentiva, desde
el punto de vista det matcnim£ pbtunantz;‘(matemiatlno plds -
ticd);'Za retencion debeyaen“en Aéntido pndximo-paaximal, bu
coliﬁguat, en sentido gingivo-oclusal.

En materiales pldsticos La aetenci5n‘gingivo-ocluAat se
_"togna hac&cndo que taA pamede& Aean ZLgeaamentc convengenxebk
N hac&a La Aupehé&c&e, dicha convekgencLa pueda sen 5620 en e£7,
teredo putpar. ‘ B

En 4ent¢da padximo- puameazzta cota de Milano pAOpOAc4o 
ora La metanc¢dn.w ‘ '

En A¢n£¢da buco-t;ugaat La netauc&dn la ddn Loa dngu«
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Los bien definidos al nivel de las caras Lablal y Lingual con
La pulpa.
Preparacion de La caja proximal
Foama de xresistencia.- En parte se ha talfado ya La caja,
axial, £ingual, bucal y gingival.
Forma de nretencidn
Nuevamente depende del material obturante. S4{ el mate-
rial que se va a emplear es pldstico, necesitard retenciones
en Los tred sentidos, en tanta qae 44 ho es plddt&co, no debe
sen netentiva en sentido gingivo- -oclusal.
a}»Cuanda el material oblurante es pldstico, se obtiene
La retencibn en sentido gingivo-oclusal poaAZa paoﬁug'
didad que s¢ dd a Estas cavidades de tal manena.Que
'él‘ahdha bucb-tinguat en gingival sea mayor que eZ an
_dha en oclusal. Que Las paredes sean conbemgénte4 de
gingival a oclusal, | ‘
‘b) En Agnti30‘bucb~££ngua£, se obtiene hagiendd.panedeé
_planas y fngulos diednos bien definidos.
cl En sentido pa&xtmo-paoxémdﬂ haciendo que fa cafa sea
Ligeramente mds ancha en La unibn de £a‘hamed axial.
Biselado de Los bordes. B |

Se e&ectua adzo en caso de emplean como mateALaz obtu-

‘ f ’4ante incnustaciones (matenial no p£d4t4ca) y deberd sen de

‘45 grados en la pa&ed gLng¢va£ ,
Se nealiza con un tallador de mdngen g&ng&udl;
Cau4dade4 de c£a4¢ 111

Compnende caaaa pAax4mat¢a de d4¢ntea antea¢ou¢4 adn '
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LLegan al dngulo. La preparacifn de Estas cavidades es un po
co dificil pon:

- Lo reducido del campo operatornio, debide al tamaﬁo y

forma de Los ddientes.

- Lo poco accesible porn La presencia del diente contiguo.

- Las frecuentes mal posiciones que se encuentran y en

Las que debdido af apinamiento de Los dientes, se difL-
culta mds su preparacibn.

- Poxr Zo general hay que emplear anesdtesdia, poi Lo sensd

_ ble que es el diente en £s5a zona.

Cuando hay ausencia de pieza contigua, La preparacidn de
- La cavidad es {dcil. Si La cardies éAvAmeﬂe, de debe prepa-
 £&& una cavidad simple y nunca hacerla compuesta.

Se debe iniciar fa cavidad pon el dngufo Linguo-prdximal
Y evitar tocar £ bucal, solamente que en Za'cana bucal éé en
cuentre una cavidad ya amplia, se Lnidiand por dicha caza.

La Limitacién de contornos e teevand hasta &reas menos
dudceptibles a caries y que reciban Los beneficios de La auto
clisds. |
| EL Limite de fa pared gingival estard por Lo ménbA 1 mé-
Limetne pon fuera de La encla L&bne. Los bordes bucal y Lin-
,_gual de La cau&dad eataadn cerca de loa dnguéoa ax4a£e6 £4neaA
“'Lea caaneApond¢entea, peno a4n ‘aleanzanlos. :
| EL dngulo incisal de mealazaad Lo mds alejado p064b£2 act

_badde anLAaL 40£amente que ta canies esté cerca de dicho
- bonrde Ac-tendmd que arriesgan pox aazoneqveAtttha4, el tle-

v¢ﬁlzh caOLdad cenca del borde incisal. - Pero 84 Aejl(tgq a
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presentar fractura deld dngulo, se pnepanaaiajuna cavidad de
clase 1V.

Forma de resisZencda.

Pared pulpar paralela al efe Longitudinal del diente.
En cavidades profundas se hard convexa en sentido buco-£in-
gual, para proteccifn de €a pulpa y planas en seniido gingd
voinedidal,

E¢ tatllado de La pared gingival se efectda con {neAaA

,de cono 4nue&t¢do 33 Y med&a.
En cau&dadea compae4t44 o complejas de penetra por th '
fguaz Yy 4¢ prepata una doble caja con ¢etenc4dn de cola de Mﬁ
dano por Lingual y La otra caja retentiva 84 8¢ emplea mate-
rial pléstico o 84 e& incrustaciGn biselado.

S el matgaiat dbtaaante es plastico, no se debe desa-
Lojar en ningdn Aeniido. Si el matenial obturante es una in
. erustdcddn, se debe desalojax, en sentido tingaak.
| Cavidades de clase 1V.

Estas cavidades se realizan en dientes antéatqnes, en
susd caﬁﬁA piﬁximateé abaAQahdo el dngulo.

EL matenial mds usado en ebte tipo de cauédadéa es La
.4ncnuatac46n, aapeclatmente el ono pon tenexr de&&étenGLa de

'f‘baade. 84 se qucene me;anan La estética Ae combinaad con ez"*

. 6neﬂte de 44{Licato o devacatttca.k Para eLLo se hace una ea- .

ja extra a La incaustacibn, que sea netentiva y un agiferc a '
‘todo ol espesor del o0ro que sea mds ' amplio pon Lingual que
vabafbucat para gue'el sdilicato o aerdlico no se desaloje. o

 Tambi€n se puede eolocar kqaltlcokdgx4a¢§pbt1~¢a£?ac£Qn‘_ 



con pivoted met&licos. En La actualidad se¢e encuentran en el
mencado mateniales nuevos de obturacibn g muy dunos que Aon
una mezela de resdina y cuarzo. Sdiven para La obturaci{ln es
tética de las clases 1V,

Foama de nretencidn. -

Varia enormemente £a foama de retencién en Las cavida-
des de clase JV. Las mds usuales son: La cola de Milano.
Los escalones, Los pivotes, ademds de rarunas adicionafes.

Segin el grosorn y el tamaiio de Los dientes variard el
1'anc2452 correspondiente:

- En dientes contos ¥4 gruesos, se prepara fa caV¢dad

con ancﬂa;a 4nCc5a£ ¥ pivotes, ‘
- En dientes Largos y delgadoa de prepara eacatdn inedl-
sal. '
- En dientes Largos y delgados, se pnepgna}axca£6n Lin-
gual y cola de Milano.
Cavidades de clase V
o tas cavidades de 2a clase V, se presentan en Las caras
£i$a5, eh el zeicto.gingiuat en Las cana@ bucal, pazdtina o
£¢ngua£ de todos Los dientes. La, causa p&an&paZ de La pre-
sencia de eataa cavidades, es et anguto muento que se gahma

pon;ia convexdidad de éétaéleahab,-qug,no negtben Los bene54a

' cdos de La autoclisis..

la frecuencia de La caries es mayon en Las caras buca-

Les que en Las LLngualea.

Lla pnepaaachu de éataA cadeadea pneaanta eientas d45¢” 8
cultadeb. ; ' ' ' '
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- E& necesario el uso de anestesia por Lo altamente sen

sible de esta zona. EL uso de instrumentos de mano
Vhace.datomo&a La {ntervencidn.

- La presencia del festdn gingival, algunas veces hipex
trofiado, dificulta el taflado de La cavidad y La fa-
cilidad con éue sangra dificulta La viéi64.

- Cuando se trata de Los dltimos mofares, Los Lefidos
vestibulares dificultan La visifn. Para evitar Estos
inconvenientes, de Le indica al paciente no abair de-
masiado £a boca y el espejo bucal servind de net&dcj
tor de Los cannillos y bana'izuhznaa po# ﬁediejo de
La fuz La zona en cuestibn, o tambifn nos servind de
visibn indirecta y se empleard dngulo en Lugar de con
tra-dngulo. - -

'La$ ctqdeé V 42 preparan eh piezas anteriores y en ple-
zas posterdiores. Tambien existe diferencia en refacidn al
matek4a£ obtunanze, 0 4ea con 0 44in retencioned.

LLMLtaegon de’contonnab. |

. 84 Za chmiea se Rocaliza pon debajo de La encla, se &4=.

mitard poxr debajo de ella. Lla pared aniaat'u‘octuaat ae'de
'bead Limitan hasta donde se encuent&e dentina que 4apozze
77‘5{Amenente el eAmalte. De todas maneras debend 504ma44e,un¢
&inea aimoniosa necta 0 an¢4a£ at teredo. medio. ;
. Se th4ta La cavcdad meALal i d¢bta£mente hadta LOA dn-’
-gulos axiales. Lineales. En ranas ocasiones La caaiea'de_eA- _
"ta cladc va mds atld de es04 2imites. o |

"En caso dz quc ta paned ocutuaat 0 inc¢4¢£ uaya MdA atld '
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def tercio medio, quedard un puente de ebm&ttz frdgil, es con
veniente realizar entonces una‘cavidad compuesdta con oclusal.

Forma de resistencda.

No necesdita una forma de resdistencia esdpecial, pués &5~
tas zonas no estdn expuestas a fas fuerzas masticatorias.

Foama de netencifn.

Se va a obtaﬂem por medio del pis0 convexo en 4gntido
meso-distal y pzaho en sentido gingivo-oclusal.

Si La obturacién se nealiza con matenial pldstico, La re
'ténéidu Aeddn'dos“cénazaduaaa_en’oetusat‘y"gingévdz, &4 se
reatite La obturacifn con una imcrustacibn se béseland el dn-
' gﬁza cabo-superficial a 45 grados.

Postulados del Dr. Black.

, ‘Son un confunto de uag(a& 0 pnihgipioa para La prepana-
eibn de cavidades que se deben sequin. Estos postulados e¢b-
 tdnv6a4ado4 en meg@q& de ingenienia y en Eeyea de AZALcavy me
cdnica, por medio de £as cuales obténgmﬁA magnificos resubta-
doai | | |

"EA{OA paétutadaévéon:
- Refativo a La forma de La cavidad. - Forma de daja‘cdn
pauedeé panatezaa piao plano y dnguLOA uectoA de 90
| gnadoa.l o SR | |
1'~ Relat;uo a 204 tej4doa que abanca La caVLdad - Pamedab
‘ dc ebmalte AopohtadOA por dentha 4ana.i v
‘ - RetatLuo a ta cltﬁu&&ﬂn que debe tenen La cav&dad - Ex
tenALdn poa Prevencifn.

Relat&vo a La 5ouna, dita debe tenen ﬁouma de ca;a pana :

S
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que £a obturacibn o reslauracifn nesista al conjunto de fuer
zas que van a obrar sobre ella y que no se desaloja o fractu
re, que tenga estabilidad. o
Paredes de esmalite soportados por dentdina; evila especd
f<camente que el esmalte se fractura (friabilidad].
Extensidn por Prevencibn; significa que Los cortes de-

ben Llevarse hasta dreas inmunes al ataque de La caries, pa-

-ha evifar su hecddiva.

Preparacibn de cavidades.
En eE conjunta de pnacedmeentOA apenatad;oA que se prac

t&can en Los tejidos duros del d&ente con eb §in de extirpar

“La caries y alojar un matenial de obturacibn.

Pasos panra la pmapanaa46n de cavidades.
- Disedio de La cavidad '
- Forma de nesdistencdia
~~ Foama de retencin
< Foama de conveniencia
‘ - Remoeibn de dentina cq&ia@q '
i ?"TaZLadq de fas paredes ddqﬁanzznaé
?VLimpieza de fa cavidad
Disedo de Ra cavidad.

-Con44ete en LLevar La Linea maag¢na£ a ta pOALCLﬁn que

”',oaupaad at ser teaminada 2a CaUded En geneaaz debQVZZeuan-

Ae~ha4ta dneaa ‘menos 6u4c2pt45£€6 a La ca4i¢4'(exten$26n pon

pmeuenciﬁn) 4 que proporcione un buén acabado marginal a la-

aeatauaac&dn. Loa mdrgenes deben extendense haAza aannzam:

estructinas s0tidas, (panedes deigamatte,gopoatadaa por den
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tinal.

En cavidades en Laa cua£e$ se presentan fisunas, La ex-
tensdbn debendiazcanza& a todos Los surcos y fisuras.

Cuando Qe realizan dos cavidades prbximas una ¢ La otra
eon un puente débif deberdnm undirse. En cambio 84 exidte un
puente amplio y s6lido se prepararndn dos cavidades y se¢ res-
petard el puente.

En cavidades simples el contorno tipico se nige por nre-
gla genenal, por La forma anatémica de La cara en cuestibn.

EL disedlo debe Efevarse hasta freas que no sean suscep-
tibles a la canies y que reciban tdé‘beneﬁiéiob de.za auto-

clisds. |
- Formas de resistencia. o

Es 2a conﬁ&gukac&dn que se Le dard a Las paaedea de La :

cavidad para que Kesistan Las presioned ejercidas sobre La

obturacidn o res tauracibn. |

| La foama de nesistencia es La forma de ca;a en La cua£

‘tada4 Las pamedeA son planas, 5onmanda Angulos daednoa Y :u4e

1dnoa bLén definidos. ' v
EL suelo de La cavidad es penpendtcuzaa a la Linea de

. eb guenzo, cond&c&ﬁn {deal para todo tmqba;o de conbtnucc&dn._ 

Casi todos Los materiates de obtunacl&n 0 nestauracifn se

' adaptan mejor contra 5upea5¢c4¢a planas. | ' ’

' En 8stas conch&anEA queda disminuida La tendenc&a a

aeAquabnafauae. “ta obtuhac&du ] kestauaacLJn s mds eatable

al Quzdax sujeta por fa dant&ua que 24 ZLgemamente cld&aca a

Las pam¢dea opueAtaA



Forma de retencdidn.

Es La foama adecuada que se Le df a una cavidad para que
fa obtunacibn o restaunacibn no se desaloje nd se mueva, debd
do a Las fuerzas de palanca.

AL preparan La forma de resdistencda, 4e obtiene en ciexr-
to modo y al mismo tiempo La forma de retencibn.

Entre €4tas netenciones mencionaremos La cola de Mifano,
Las orejas de Conefo, el escalén auxilian de £a forma de caja
orefas de gato y Los pivoles.

Foama de conveniencia.

‘vEé'id,conﬁégumacLJn que damos a La cavidad para facili-
tan nuestra visidn, el fdcif acceso de los instrumentos, La
'tcondensacidu de Los materdiales obturantes, el'moﬁetado»del
patndﬁ de ce&a,'etc; En general éA todo aquél quegéacilitdi
el trabajo.
| Remacibn de fa dentina caulo&a.

_ ‘Los aeotoa de la dent&na caALoaa, una vez eﬁectuada La
'fapentuaa de lLa cav&dad se ncmou;enon con 5aeAaA pa;mena X  “f

. deépuéb en cauLdadea profundas con excavadores en 5oama de qg,

‘2 dhaaitlao para evitar hacer una comunicacién pulpar. .

Se debe nemover toda 2a dentina profunda aebtandec&da,

B  haAta Aenth te;ado duao. ‘

i Tattado de Las paaedea adamananaa‘

La anlanaccdn de Las paredes del eAmazte, se negula

T,,pA¢nc4pa£mente por La ALtuacLJn de La cavidad, la d{AechJn

“1fde Las pALamaa det eAmaLte. ta §riabilidad det mismo, Las

'f_f{uenzaa de momdea,.La nea;atenc4a de borde deL maten4al oﬁtu;‘v
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rante, ete. También inta&uieqe La clase de ﬁatenidz obtura-
dor o nestaunador. | '

Cuando se bisela el dngulo cabo supenficial el gingivo-
axial y e obtura con materiales que no tienen resistencia
de boade, e& seguno que ef mangen 4e fracturara. Es necesa-
rio absolutamente en éAtoA casos emplear mateniales con nre-
distencia de borde.

EL contorno de La cavidad debe estar {ormado por curvas
_ negulamea y L{meas rectas, por razones de estética. EL bi-
Ael en £04 casos indicados debend den ALemple plano, bién
tnazado y alisado. '

L4mp4eza de £a cavidad. | _

‘Cuando'éevutiliza dique, s¢ eliminan Los nestos de tefi
- do dentario o de polvo de cemento con un»choano de aire Td-
bio; : '

Si no se ha atatado el dLente,‘Ae egectua La LmeLZZd
. con agua t&b&a y aire a pne446n.

La cav&dad se deALnéecta con Auétane¢44 antisépticas.
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CAPITULO QUINTO

5.~ Padnedpal instrumental utilizado en openatoria den-
tal.
la reduceidn de Los dienteds para. realizar Las prepara-
cionesd e& un procedimiento que presenta complicacionesd debi-
do a La disposdicidn de €atos y sus estructuras circundantes,
Las que provocan problemas de conveniencia e Lfuminaeibn.
~ ER dnea del diente por restaurar debe ser completamente
visible y tauen acceso con el matemiaz sefeccionade.
5,1 CLaA&&&cac&dn ded Instrumental Aegun su uso,
| Los instrumentos utitizados en ef consubtorio dental se
clasifican en: contantes, condensantes y miscetdnecs. )
a) Los cortantes se utifizan para contar tefides dunos
y blandos, éuizan dep6sitos de tdntaro, ¢ realizan
el acabado de incrustaciones y obtunaciones.

Como el diente conét&tuye el tc;&do de mayoxr du&eza, toa

-

instrumentos deben sen. to suficientemente dumob pana deAgaA—
~tan; Los procesos qu&&angaco& se £levan a cabq empleando un
 i  juege; de imstrumentos cortanies ginatonios y manuales.
bo Iuataumentoo contanes manuales.
EL instrumento de &ate Lipo consta de mango, cuelto y
punta dc tnabajo. Los metatea Ldeales pana 4u 5aanca¢46n
_ son alcac40n24 de acero de cakbGn.‘
5,2 Féamula del Dr. BLack para Lo4 ln&tnumenta&. -
| En el mango del {nstrumento se encuentnan eatampadoa va
| nLoA ndnenaé y 8¢ emplean en ghupos de. tneb. EL p@{mga ndmg~,‘

"14074nd4ca el gngho.dz La ho;a'en_d{c&ma;_de}m{liﬁét@q@;'etﬁf;5; ;'
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segundo nidmero seflala fa tonguitud de la hoja en milimetrno; y
el tercer nimero es La angulacidn‘de La hoja en grados.

En esta misma clade de <nstrumento tenemos: cinceles, ha
chuelas, alisadores de margen, cuchlflos para oro cohesdivo; y
para tejidos blandos: tijenaa; bisturni, etc.

EL método de eleccibn pana afilar Los indtrumentos es La
piedra de arkansas.

Instrumentos cornfantes ginizoniob.

Son Zda utilizados con mayoer frecuencda; La aftea veloci-
dad (turbina) ¢s La magoﬁmente utilizada para reduceciones de
dientes, y £a baja VQZOCLdad, para alisar La p&epanacLGn

Laa p&ezaé de mano con turbina de aire posecen tubos ne-
Anégenanteb dinigidos a La punta de La §resa y superficie ded
diehtz.f |

_ Pana el conte acelerado se emplean diferentes tipos de
fresas de’canbona de tugsteno y de diamante. Exdisien varias
5qama$‘y s¢ Res da diferente uso.

Fresas Redondas.- Indicadas para La excauacidn de eca-
niesd; Las muy pequenaA estdn LnchadaA paxd netancLonea en

'V‘czaae 111 Yy para penefrar en ebmalte .

| Fresas de Fisung.- Se.ut¢£4;4n para dar fonma y diven-
gencia a Las paredes de ta puépandciﬁn; ademds alisan el man
gen cava&upeu5¢c¢a£ |

' FncAaA Tnoncoc&nacaa.v Son de disedo c&l&ndﬂ&to pero

‘ convedgen atgunoa guadoa pa&a haceu ta inclinacibn de 2a pa-
. hed necesaria pama‘anauétag;qneé, tgmb&én s emplean pana

‘producin surcos retentivos em caras proximafes.
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Fresas de cono invertido.- Se utifiza para retenciones.

Ademds de Las fresas, se utiliza Lo sigulente:

Piedras Montadas.- Son para terminado y pulido. Las hay
en vardios tamaios, y con tallos Largos y cortos.

Piedras de taucho y discos de Lija se utilizan para pu-
Lin.

Instrumentos condendantes.- En este grupo clasificamos a
aquelfos que s{aven para LLevar medicamentos a La cavidad, em
pacan u obturan. |

También Lo4 que 4e utilizan.paaa mezedar cualquier tipo
de‘ccmenta.’_ . |

Los hay con puntas de trabajo nedondas o espatulados; te
nemos como efemplo él obtuaah-cgaduuptax,‘weécgt; Los conden-
sadonres de fenner ﬁana oro caheaivo, condensadones monoangu-
Lados, etc. | '

. Insfrumentos Misceldneos,- Matnieeb,lpantamatnic¢4, gra-
pas, poataamatgama, Arco de Voang,~804tcnéddnea de rodiflos,
y todas aquellos in;tnumen;ab'qué no entren en lak'czaéiéica-
qionéAQanteaioneA.

AsL como hemos visto, e muy variado el Lnstrumental con
el que se idabdja; E4 necesario comocerto paaa aplicar el
adechda en cada caso Yy facilitar Las maniaﬁ@d&fiﬁlmiaholtﬁgg i

po que se¢ realizan correctamente. =



.
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CAPITULO SEXTO
6.~ Metodos de Aislamiento Dental. |
Para xzealizan cualquier tipo de trabajo, tanto de Opera
tonia Dental como de Endodoncia, es necesario aislar el cam-
po operatorio con el fin de evitar que se contamine por sali
va o0 por humedad.

La téenica de aislamientos mds eficaz es el uso del di-
que de hule, evita La contaminacién de La cavidad o del con-
ducto, asi como de Los materiales; peamite una adecuada visd
bilidad y acceso def campo operatordio, pnopo&ciona-padtéccidh
ai paciente y disminuye el conb&ﬁb del tiempo. |
Separacifn Transitoria, |

Se‘entien&e por separacifn de Los dientes al conjunto de
maniobras que ejecqta el 0dontélogo valiéndode de didpositi-
vos adécuadoa con el objeto de’Moyilizan thansitoniamente
dientes con relacidn de contactos para facilitar el acceso de
instrumental y material a cientos Luganes de las caras denté~
rias, en eépeciat Las paoxinale&Q ~

la aeﬁanacifn transitoria se divide en:

Metodos mediatos y métodos inmediatos.

gutapexcha
: ; hito de Seda
Métodes  madera
-~ Mediatos - - gomas

dlgodén hito encerado
alambre .
. hilo de seda atgodbn
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por tracelln ferxnien
perry

{vory doble
etliot
evoiry
pequeio
gigante

deparadones
metdlicos

métodos

(ato .
mediatos por cufia

deparadoresd gomas

no metdlicos: cuiias de madena

Métodods mediatos.- Son aquelflos que se realdizan de una
deceiln a otra: -

Gutapercha, madera, goma, alaqbag, efe.

'Gutapzncha.— Qoﬁo étemanto de separacibn de dientes tie .
ne sus Limitaciones, y hoy practicamente se Le usa m&y poco.
42 £e emplea cuando existen caries proximales, y 4iemp£e que
dste no sea muy pnoﬁunda; de Lo contrarnio puede Lastimar la
pdpiza interdentania. Puede utilizarse en‘La.kégiﬂn de mola-
res g pnemozaneA, en el secton anterdior es menos eficaz. Una
vez hecha La cau&dad se coloca La gutapercha en exceso; el 4

'—Aob&ante debe orientarse hacia oclusal de modo quz et antaga-

S nista ejerza p&ﬂé&du y produzea La separacién de los dientes.

Madera.- Suele utilizarse madera de ndnan}o; de hdlckory
pai doarmétodoa distintos mediatos e immediatos. Para el me;‘
diato se ap&auecha La paOpLedad que tiene La madena de aumen-. -
. tar de tamaia at embzbenée.de saliva. Se coatan en 5anma de :
:,baana:de‘}S»mh;‘ '

"~ Se tatlan en.ﬁdamaldg:caﬁa y se iﬁleduczn en ek eApaéio
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interdentario. Lla cresta mds delgada debe ir dinigida hacia
La nelacién de contacto, La cara mds ancha hacia ginglval.

Gomas.- Es otro de Los métodos que ha entrado én desdhuso
porque La separacddn es rdpida pero con gaecue&céa dolonosa.
Un thozo de goma o caucho de estira con ambas manos, y ddndq-
Le movimientos de vadivén en sentide anteroposferion se presio
na fuentemente hacia La nelacibn de contacto hasta traspasan-
La: S< Za sdeparacidn es dolorosa, se coloca gutapercha para
no penden La Aepanac&dn conAedea Y Aa netina Zuega ta goma.
) Hilo seda trenzado.- EA un paoced4m¢ento pana separacibn
Lenta siempre que no exdistan cardies proximales a effas o que
dean ﬁuy pequeﬁa#. Se bada un hito por el espacio Lnterdenta
#io. Por el asa vesiibular se pasa un hifo de seda trenzado,
y tirando del hilo hacia palatino se hace pasar el hilo then-
zado que es mds grueso, pox el espacdo inteadentanio.

ARgodén hilo encenado.- Este métddc se nealdiza interpo-
niendo entre La nezaciéh'de contacto y el hilo encerado un
taézo de atgod&n-hidnﬂﬁilo. Para ser efdicaz, debe aplicarse
al abrigo de La saliva. o |

- Se coloca p&LMCMU goma-dique, se deahLdmata eon azcahoz
y 4e seca con aire cal&cgte. ‘El aaunaMLento del algoddén debe
hacerse cohtun‘cincet ﬂecta. |

HLLO de Seda trenzado- atgod&n.- Es un método mixto en el
 ique d¢ aprovechan La cant&achJn hito-de Aeda que compa&me al
'a&god&n_y_ta dLLdIdCLdR de €ste ambeb¢4ae. Ejence asl toda
Lréubpggdidu en sentido Mesiq-viatat y papd#céi&gbaﬁacidu;,, o

ALambre.- Una de Las formas mds conocidas es utilizandof
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alambre de unos 15 cm, de Largo. Se introduce en el espacio
interdentario, abrazando La nelacidn de contacto, y con un
alicate se netuercen ambos extremos Libres hasta que ajuste
perfectamente; se cortan Los excedos, se dobla el cabo a ves
tibular y se Le aloja en el espacio intendentanio. A Las 24
0 48 horas La Ligadura se encuentra frecuentemente gfLoja y
ha producido una pequeia separacibn.
MEtodos Inmediatos.- Se realizan en Za misma sesLbn.

Generalmente se emplean {nstrumentos metdlicos, aunque sue-
- Len empleanse La goma y cufias de madera.

~ Sepanadones Metdlicos.- Separadon de {vory.- consta de
¢ cuiias, una fifa y otra mévil que es accionada por medio de
un tonnillo. Completa el separador un marco en 5onmd de e
cunferencia queban,LuganéA‘equtdt&tantga de La'cuﬁa hnebenta
doa escotaduras para salvar La altura de Los dienteé, La cuila
4ifa se aptica‘en el espacie interdentario por paZ&tino_o Lin:
guaﬂ*mientnaé que £a mbvil ind pba’veatibhzaa. Accéananda el
toau;tto, se mueve La cufa que actia sobxre Los dientes y pro-
duce La separacdibn. Solo es prdetico en La aeg&dn anterion

de fa boca.

Sepanadon de Ell&ot - Consta de barras acodadas que ter- 7

minan en forma de cuiia; una se coloca poa.£4ngua£ y otra por
ve¢tibd£¢a;‘ Laa barxas estdn unidas en el otro extremo pon
una chornuela, y muy pAOX4ma a esta un&ﬁn, en gorma taanbven-
Aatl tiene un toandiltlo que abre y cdierra el aparato. Este me

can4umo e el que pnoduce la Aepa&ac&&n

Pequeno G¢gante.f Es ez mdé pequeno de zon oepa&adonea.
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Conata de un efe que a une de sus extremos LLega fija
una cuiia y en el ofro una nosca donde una tuerca movilfiza
otra curia.. Se saca fLa tuenca y La cuida mdvil. EL efe se
introduce en el espacio interdentanio desde palatino hasta
vestibularn. Se coloca La cuia y La tuerca se ajusla por me
dio de una LLave especdial, Lo que produce La separacidn.

Separadon Doble de Tvory.- Estd compuesta por 4 puntos

que actdan por el sdistema de cuila y traccibn simultdneamen-

6.2

, Sépanadidn

te. Dos de effas son accionadas por sendos tornillos que

avanzan. mientras que fas otras dos pon tnacc&dn se puede

ut¢£4zan s0lo en La neglon premolan. _
Separadon de Fennen.- Es una modigicac£6n det de Penny.

Las bandas Latenales tienmen una flecha que indica hacia

. que lada debe ginanse..

Ventajaé y Desventafas.- De La AepanacLJn med&ata Las

molestias para el paciente son minimas, y exisie poco riesgo

de nompenr @aa §ibras peméadentqlg&, 2o cual ¢s una ventaja.
Las desventajas es el t;empo empleado, pues algunas ve-
ces se nequienen varios dias y aplicaciones thetidaag’”
Sepamacidn Deginitiva. _ | |
' | hovil;zactﬁn, (oatadqnc@dl'
Dé(inétiva.q o :
‘ , d¢AQa4ta . (pn6tes£41
8¢pauacL6n por Hedio de Rollaa de. Atgod&n.
" Exdste otra 5cmma de a¢4£a¢ Laa pinzas a tratan, cate

es pon mzdco de moLLoA de algaddu. Sé se. trata de zoA szn c

Lt Lﬂ‘tﬂ&b&@é Ae hacen uuaa aottoo de atgaddn. éatos 62 -
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colocan en un"porta-rollo ya sea derecho o izquierdo, segdn
el fLado que se va a adlslar; cuando de¢ trata de piezas denia
nias superdores se colocand un rollo de algoddn por La parn-

Le vestibular. En Los dos casos anteriones se auxilia con

el eyecton.
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CAPITULO SEPTIMO
7.- Seleceibn de bases, cementod medicados y barndices
selladones.
Las bases y Los barnices apoyan La nrestauracibn y pro
tegen ¢l tejido pulpan mienfnaA se restaura La Lesidn pro-
funda.
Algunos barnices mejoran Las propiedades j{sicas.
Las propiedades que deben neanig las bases y Los barni
cesd son £aA sigudlentes:
- Deben facilitarn el Aettado maAQLnal y La adaptaCLén .
o Las paredes de La cav&dad.
- Senvin de aislante téamico auitam_intemcambio‘quimé
co entne me&taunac&du y paciente. |
- Cuando sea cotocada sobre el tejide dantaa&o La ba-'
se 0 bainiz no debe intervenir con La neaccién de
| 6maguadd de a nestauracin.
. Z;I-Baanicéé paaa‘cavédadea.‘
B | . Bdnnicga cévétamioa B
- Compoaéc£6h .
Los barnices cau4ta4¢04 con&tan pA4nc4pa£mente de una
.  goma natuaat como fa capal, 0 una resina 44ntét4ca deAuel-
:f ‘ta en un Aotventa omgdnLco como acetona, cloaogoAmo [} étea.v
o Cuando ae ap£4can el baaan a £a pnepaaacadu cav¢ta44a
‘el Aolvente e evapona y deja una detgada capa ae&&noaa en |
. La 4upe¢5¢c42 (pom‘ejcmpla el copalitel.
o~ ApLLcacLoneA. ’

-vEl pﬂopdALto bdA;ca de ap£4ca4 baaan a. LaA panede&
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cavitarnias es sellan Los conductiflos dentarios ex-

puestos y proteger a £a pulpa de La {rnditacdibn por
Los agentes quimices de 204 materlales de obturacibn
que pudieran penetrar a través de 2as prolongaciones
odontoblasticas.

Una dezqua capa de barniz cavitardios puede también

bloquear pancialmente La penetracibn de £os Liones me
tdeicos de Las restauraciones de amalgama hacia La

dentina adyacente y al eématté, reduciendo &a posibi -

tidad de afteracidn de cofon del diente en torno a

Las restauraciones de amalgama debida a £a migracddn

Londea.

i

Otro uso de Los barnices cavitanios es el tratamiento

del shock galvdnico.

Manipulacidn.

La téenica habitual consiste en dumergin una pequeda

torxundita (bolita) de afgodfn, sostenida pqi una pinza, o

~pox medio de una Lima para endodoncia, en el barniz y pintar

completamente todas £a$ paredes cavitarias.

Recubrimientos

Composicibn

Un tipo de mecubALmLenta eonsta de un liqa&do en el

"que eAxan AuApand¢daA h&daodeo de. catcLa y 6xido de ;

‘zinc

Loa ALAtemaa de dos paataa, que conatan de una baae

ry un cataLLzadoa, cuanda se Les mezctz gorman und

77,444 64u&d4 y ¢ndun¢ce cou aap4dez (paa e;emplo Vyc“"
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Aplicaciones.

EL hidrndxido de caledio parece ser el mazenial de ele-
ceifn para el recubrimiento pulpar p&osélﬁctéco en caso de
exposicibn pulpar micaoscbpica o casd exposdcibn.

Los necubrimientos cavitarios en pasta efencen un efec
to terapéutico chne £a pulpa eatimulande £a formaciin de
dentina secundaria y presdentan una barrera {isica y quimica
a fos ageute@ innitantes que surgen de Los matendiales de ob
turacibn y de La gilinacibn mangiﬁa&. . |

Deben hqcénse dos aplicacdiones sucesivad para neducdn
La posibilidad de que queden vacios y debe pasar entre 15 y
20 Aégundoé para cada aplicacifn y asi obtener una capa con
finua. ’ _

NOTA: Se nrecomienda que él barniz cavitanio de aplique
antes de Lo cementos que codtengan ¢cid0‘50456u£co,~de no
.pAOVEEMAe pnotecciﬁn; el dc&&é penetrard a través de.zae
conductillos dentanios y producird una seria respuestas pul
par. | B |
' Ez'bamnéz debe cofocarse después de fos pnepanadoA’que
cantLanen h&dnéxcdo de calc¢o. Lc& cementos de ax&do de .
zine y eugenal y el cenenta de canboxLLato.

F Laa bannices caVLta£LOA ne Ae emplean ba;o ueétaumaczo
nes- de aanLAco o de ne4¢na4 comb;nadaa a menos que eatﬁ es
"peciéacamente Lnd&ﬁddo por at gabm¢cante del material de |

ACAtdu&aCLﬁn, ya que Loa bannicea conuenc;anatea thtﬂ‘&l*'

ren con laA ucacc;onca dc pol;nea;zac¢6u.
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7.2 Cementos dentales.

L -

Los cementos dentafes son mateniales de nesistencda re
Lativamente baja, pero s¢ usan extensamente en odontologda,
cuando £a resdistencda no es un requisdito gundamental. Con
una posibfe excepeidn, no se adhieren af ebﬁalte y La dents
na y se disuelven y erosionan en £os L{quidos bucales. Es-
2os defectos, Los conuieﬁzen en materiafes no peamanentes.
Sin embango, independientemente de c;entoA propiedades infe

niones, poseen taﬁtaé caracterfsticas positivas que 4e atz-'“

“Qizan en 40 a 60 pon 100 de £as restaunaciones. Se udan co

‘mo agentes cementantes para restauraciones coladas {ifad o

bandas ontodénticas, como aislantes téamicos debajo de nes-

_taunaéione& metdficas y para proteceidn pulpar. Hay que

‘destacar que, en conjunto, sus propiedades quZmchA y §L84-

cas dejan mucho que desear y es precdso aazabzacem técn&caa
de preparacin para obtener e Gptimo nendLMLanto.

La 6unc&6n de La capa de cemento, denom&nﬁda base, que

1 calaca ‘bajo La AettqunacLQn penmanent@, es La de 5avone-
’-,cén td recuperacibn de La pulpa Lesionada y protegerfa de
4{a4 numerosas agresiones que de¢ producen Aa;écivaMQnte.

La agiebi&n puede provenin dé muéhaA éuentéa"talea'co~i"

mo chaqueA téam4coa o dc&do det cementa de 5osgato de cdne,

EL cemento debie Ltenea Augchente Aesaistencia para Ao0-

- portan Las fuerzad de-condenaac&ﬁn, para que La base no. se

fracture ad cotocan la keataunacLJn.

La 5aactuna 0 deApLazaMLento de La ba&e, penn¢te que

.;_La amatgama pzn&oae La ﬁaae, eutﬂe en contaczo can La dentt":‘
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na y elimine asdl La proteceidn ténmica proporcionada por la
base. AsL mismo, una base de cemento de poca redistencia,
colocada en Qna cavidad profunda, puede hacer que La amalga
ma se introduzea en La pulpa af través de Las exposdicdiones
microsdcdpicas de La dentina.

Lla base también debe mesistir £a fractura o deformacibn
bajo cualquier fuerza mabticatonia que fe sea trasmitida al
trhavés de La restaunracidfn peamanente.

Cementos mas usuales. en pmepaaacionaa de clase 111

Cementos de oxido de cinc-eugenof.- Estos cementos vdie
nen en foama de un polvo y un Efquido que Se mezcla de mane
Cra muy 4£mL£du a La de Los cementos de fosfato de cine. Se
pdeden qt@ﬁizam como obturaciones Lemporatfes, bases para
aislamiento térmico y obturacifn de conductos nadiculares.
Su concéntndeién de Li6n hidhdgano es de'aZAededém'de 7 ph
*'4nc£uao cuando se estdn colocando en ez d4ente Es uno de

£0s cementos denta£e4 menos Lnaxtante de zodoa

'CompOALchn
'Ingaediente;'k ‘ o S Composdicibn
Polvo 0xido Ja edine E 70,0 g.
‘Resina a5 g
. Esteanato ‘d_gru;uc : 1.0 g,
R “ Aﬁétq§d de cine OfS_é.-’
'*:Liquido -;, Eugenol ,i k";t 85.0_mﬁ{]-"

Aceite de semitla de _
"atgoddn e e o 15.0 me.

"  ]iT4empo de 5aaguado.- Caanto nayoa 6ea La cant4dad de dxt'
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do de edne Lncorporada al eugeﬁoﬂ, con mayoh napidez fragud
nd el matenial. A menos temperatura dé ta Loseta, mds pro-
tongado el tiempo de fraguado, siempre que fa temperatura
sea supenion al punto de rocdo. | ‘

En condiciones de humedad relativa elevada, a veces es
Adiﬁigkt 0 imposible obtener La mezela adecuada antes de que
‘ el matendial frague, ‘

Usos: Es pnobabte que Loa cementos de Gxido de edne-
eugenol sean Los mateniales mds 254cace4 conoeidos para ob-
tunaciones temponales, antes de colfocar una restauracidn
‘peamanente en La boca. El‘eugenbt efence efecto baleatiua

en £a,pu£ga del diente. EL uso de mancadones radioactivos
“pdna observan La adaptacibn de Los diﬁedenteA-matenidtaa a
Ea‘a§tiuctunavdentdnia ha nevelado que el 6xido de cdéne-eu-
genof es excelente para rneducir La micnofiltracibn, pon Lo
m&%og'duﬁahte ggé-pALMQJOé'dZaA 0 semanas. Es po@ibié‘que
.'44 :5éc£o,¢a£mante én La pulpe fenga afgo que Qem con Au‘cg
pacidad de {mpedin La entrada de Liquidos y michoonganismos
que puedan producir patofogia pulpaxr cuando se £eatana'£¢
pulpa. | ‘ k
: Fuecuentementz, de cementan puznteé 64104 con cement05. .
ffde Jdea de clne- ngenaﬂ Esta técnica ha sido conALdenada
- como medida tempanaz para reducin £a -sensibilidad pobtopema‘”
tquaa mientras La pulpa se Aacapana. Pebido a Laa_pnopcedg
lwdea'mecdnicaa uetdtivamente bajoA de £ste tipo de'cemznto

| zl puente es cementado deapuéb en 5onma deﬁanit&va con doA-;fx

ato de cinc. ; ]“
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Hidroxido de caledo.

0tro matenial del Lipo de Los cementos que 4e¢ usa para
proteger La pulpa de un diente, imevitablemente expuesto du
nante una maniobra odontolfgica 24 el Hidrdxido de caleio.

Se cree que el hidrbxido de caledio tiende a aceferar fa goi

" macibn de dentina decundarnia, sobre La pulpa expuesta. La

dentina secundaria es una barrera eficaz a Los dnnitantes.

_ Poa £o cOMdn; cuanto mds espesa ¢4 Ld dentina primaria y s8¢
cundania, entre el pisoc de La cavidad y La putpa mz;oa es
La pnotecc&du del trauma qu&mLco y 5£¢Lco.

 EL hidrdxido de caleio se usa con §recuencia como base
en cavidades profundas, aunque no hatla una exposicibn pulpan

'obvéa, -En tales cavidades, puede haber abenturas mécnaaﬁd-_

'bicaAbhdcia ta pulpa, invisible desde ef punto de vista cil

nico. ‘ '

‘ En t# padctica, 4e esparce aobie La zond tattada una

v'-auapenALGn acuaaa 0 no acuosa de hidrdrido de caledo. EL -

;eApeaoa de esta capa ¢4 de unos dos mal&metaas. EAta capa
de hLdndedo de calcio no adqu;eae suficiente -dureza pa;a

A que se Le pueda dejanr como baae.n Se"ade;e cubrin con ce-

,mento de fosfato de anc.' » |

La COMPOALQLJR de Los paoductoa comenciale& uaaza

' Atgun04 40n m¢n04 5u4penc¢one4 de hidadxcdo.de cachc g6

fpaa 100 de dxldo de c&nc,vauapend¢da en Aotaccdn de ctono-‘

],ﬁo&mo de un material resimoso. - o

‘ -la conpaoic&du de atgunos productos cameac4a£¢4 de es-

5;.t¢ tLpo ¢4 battante comp£4cad¢. Algunot,cenegtos,.poa-ajeg _




-88-

plo, emﬁtaan un s{stema de dos pastas y contienen seis o sig
te ingreddientes, ademds del hidrndxido de caledlo. _

Por Lo genenral, son muy eficaces en La estimulacibn del
crecimiento de fa dentina secundania. Estas {drmufas tam-
bién producen dureza y resistencia considerables después del
§raguado. _ |

Los cementos de hidnbxido de caleio tienen un ph eleva-

do que tiende a ser constante.
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CAPITULO OCTAVY

§.- Mateniales de Obturacidn. |

Los mateniales de obtunacidn deben aen,de fhcil aplica-
eibn y no contaminar areas fuera de £a preparacdén.

Los anteniores son mds bién propdedades Ldeazéa que rea
Les debido a La paniticulandidad de cada caso, Las cuafidades
se adaptan a cada circunstancda. ,

Materiales mds comunmente utilizados en La pndctigé dia-
hiaﬁ | -

Dx{do de zine y eugenod, cemento.- Este medicamento de
uda éomo-bqée intermedia; actda como Aédante, pand su desven-
taja éétd en La manipuzacidn Y Aolubitidad; Una mezcla e¢pe-f'
sa es diéiciﬁ de hacex; teqa{gne gnan fuenza en el espatulado
También puede'ﬁtitizamae panra mé@taumagidn y obturaciones tem
porales de dieites y-cauida&ea.} |

. H&dkét&do de Caledo, cemento protecton putpan
EZ Ca(OH)Z se ut&&&zd annchaEmante como aecuanmaento

en caupdadeé pnoéundaA. Es de natuhateza aan£4na Se fe

' -‘empﬂea en dientes que no presentan sintomas de dggene&acidn

para protegenr de‘alguna'cxpa$ici6n no deféctada;_ S4 La Le-
A46n es extensa en Los dientes poateALoaea, e necom&enda cu -
brin con una capa de cemento. B | | |

LaA p&epd&dt&oncb pmapoa£¢onan Lanea de calc&o Aabne za*
i‘duPQEALCLe da &ecubm¢m¢entoa, Los. LOneA de catc&o se encuen-
_taan en Z&bentad pana hacea contacto con el te;(do puﬂpaa de
‘un Lado y por ek atao puede nautnalizan Los dc&doa Libres.

‘ Su ObjetLUO p44nc&pa£ es el de prmouea ta Aa&ud en et
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tejdido pulpar al menos peamitin que actien Los podenes de ae
cuperacibn del mismo.
Cuando un rccubrimiento de hidabrido de caleio hace con
tacto con el tejido pulpan se formard un puente de caledo
que dellarnd al tefido vivo. Microsedpicamente el tejido de-
geneﬁa en si parte superficial y se retinard de 50 a 150 mi-
enas del agente empleado para el recubnimiento; deéﬁuZA de 4
a é semanas de puede apreciar a&diogndﬁicamente que La neo-
dentina es dimilar a £a capa osteoide y cubre toda fa denti-
N _ o T T T T ‘
La foamacibn dek puénze osteoide, La neacelbn de tejido
pulpar, La}paeaidn zjenéida por Lalbaéefy La contdminacidn
microbiana AbnAﬁactoﬁeA’diﬁicéteé"de controlar y que produ-
cen &LAcAepanciaA'en'204 procesos de recubrimiento.
_ En {a preparacin anterior para neéinaven que e nequig ;-
Aa una base deberd empleaxse hidadxidd de caleio. EL bgdn&z‘
para cavidades se diidtvg&d en et mdmgnid Liquido de La méa£

na, contaminando La aeatauaagédn y £a foxma de £a cavidad;

. una base de cemento también resultarlia innitante, pon lo‘que:u,i

. Lo 4nd¢cada es el H&dndx&da de Caleio.

ReALnaa. ‘ B
;.Resinda'&egduzadaa.paﬂa'obtuddéiéue&. :
- Apt&cac&du. L - | J ‘
Reétaunac46n de daenteé caALadoa, Ancisdvos gnactunadaa, |
cau&dadea poa 240446n y dLenteA muy pigmentados. :

Ebtoé mateaLaZeé (Adapth. Conc&bel eatdn LnchadOA pa-,”v

J&a cav&dade& de: ctaAc 111 1V’y v
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Funcionan muy bién funtos con Las técnicas de grabado
dedido en Las restaunacioned de £Lnelsivos fracturados y para
mbdi&ican La morfologia de Los dientes anteniores (Zatendlaé
conodides, diastemas, ete.).

Son superiores al acnizico s4in aelleno en reddlstencia
a La obrasidn, coeficiente de expansibn téamica y facilidad
de colocacidn.

Esta desplazando al silicato por sus propiedades de
mezela conéiatente Yy su Lnéolubilidadb

" Las nesinas con nelleno se presentan en 8istemas de pot
vo-LLquido, pasta- Z&qu&do, y pasta- pabta.

CompasdLedibn.

- Acnllicos para oburacibn directa

Se suministran como un 5£$temaide polvo y Liquido.
| Potuo: Perlas de potimefaéailato de metito, catalizadon
de perfxido de benzoilo. | '

LLquido: Es metacrildto de metilo con un activador ya
Aea con una aana auomdtaca.--‘ _ | |

- Mate44a£e4 para 0btunac¢6u de ACALnaA combinados.

Son dos pastas, Una contiene el catalizador y La otra

el activadon. ' " |

';- EL ALstema de pasta y Liqu&do Son mdk diﬁictles de
“-;‘mezctan. : _ o o
';R¢A¢na4 combinadas COﬁ'gaabédo dci&a.

Puede £agnaaaa upa buena unién mecdntca de ne44naa com.

b&nadae a£ eAmaLtz 84 esate se gaaba anmena con una at 36%

de dnga 50556m4co dunanzz_so segundos, o 4egdn eL‘t¢¢mpa"




-92-

que nos de el fabrdicanie.

Debe tenerse cuidado en grabar gy secar La cavidad antes

de colocarn La resina combinada.

Efectos biologicos

En tas caries profundas ed diflcil establecer una dife-

rencia entre el daio pufpar debido a La preparacidn cavitaria

y aquel causado por el material de obtunacitSn. EL metacrila-

to de metilo irnita La pulpa y se difunde a través de los con

ductillos dentarios.

8.2 Amalgamas.

A) ApLicaciones

-

Restauraciones en dientes posteniores de 1 clase

Pequeiias restauraciones palatinas o Linguales

anteriones.

MunoneA para coronas completas

Para Aecanétaucc40ne4 4 nrestauraciones retenidas can

i-:pam.

B) Camp04£é£6n.

~ Amatgama dental. E& un confunto de partfculas de alea

cibdn.

- Aleacdbn pana amatgama dentat.

;‘COMponente ‘ T ;' : | Palﬂéntdje éh:ﬁégb
‘A9}7"’ o SRR 45-74
seo 1429

"L44'a¢¢ac§éné§?ﬂe‘édagyd£4p¢a4¢ constan de una mgzclaf7
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§{sica de La aleacibén convencional y entre un 10 y un 50% de

ateacdidn eutéctico plata-cobare.

Mereurdio: Se emplea mercurdio altamente punrdgicado pa
ra fa trituracibn con fa afeacibn para amalgama de ma
nera de foriman una masa pldatica, que endurece poxa La

reacedSn de fraguado.

C) Propiedades

-

Algunas causas de fractura marginal

ALto contenido de mercunio en La amalgama
Calentamiento del margen dunante el bruiido y el puld
do. ‘ .

Campoéicédn de la aleacidn y tamaro de Las panticulas:
algunaa aleaciones de micropanticulas muestran mds
54@ctuma marnginal-que Las de corte fino o Las de 4ase
dispensa. V ‘

Disedo cavitaric incorrecto

Algunas causas de fractunas totales

‘Incornecto diseio cavitanio

La falta de pulidb aumenta La posibifidad de 5aactdmda.
Contacto piamatuaa del diente antagoniita so0bre ka ’
amatgama no endunec&da o

Azgunad causas de pcgmcntac&du y camaoa¢6u.

Eﬁactoa de La d&cta pon c;enpto. el azugae d¢ Las GLL‘
ment04 provoea eunegaechLento.

ALgunaa causas de panoa;dad

Exceéauo conten&do de mercundio

Mata conden&aa&du como’ ncauttada de una bdjd pnca;dn. 
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- Poca ptdaticidad, debido a una Lnsuficiente tritura-
edén. o un excesdlvo intervalo de tiempo entre La thi-
turacidn y La condensaciln.

D) Efectos biolbgicos.

- La amalgama dental no tiene efectos adversos conocdi-
dos scbre el cuenpo humano, Cuando se¢ Lo emplea se-~
gin Las técnicas aceptadas.

- Los vapores del mercurio Liquido pueden der peligho-
‘408. Debe seguinrse en su uso prdeticas de h(gizne‘*

" adecuadas. ’ .
- E) Productos comerciales

Las aleaciones para amalgamas dentales pueden obtenen-

8¢ comg polvo o tabletas, o en cApsulas pnepazudaé;

© Se presentan con veloc&dad de endunecimiento répidos
y regulares.
-'F) Digemented tipaa de aleacifn.

Aleachn de fase dLAPQdAd' Aleacidn pana amalgama den?

" tal camb&nada con una ateacLJn (dLApeaaa] del eutéct400

‘plata -cobre.

Aleacin para, amalgama dentat, ateacibn de ptata ebta—

iio. que cont&ene otnos metatab genznalmente cabue Y zinc.-

Amalgama dentat: mezcza de azeachn pa&a amatgama den- _  i

tal y meacuata.

vAleaQLOneA para porcelana.

Incrustaciones

EL uso taad¢c¢anaz de annuatac4ana4 de cLa4¢ 1 y cLaAelf

‘ vl1 (pnanchatmente hechaa can aleac&oneb de atto contcntda ~
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de ono segdn el tipo 11 de La A.D.A.], estd disminuyendo de-
bido a £a mayor competencia de £as aleaciones para amalgama
mejonada junto con Los altos codtos del ono.

Ornificaciones.

Indicacdiones.

Excelentes para Las restauraciones mds pequeiias de cla
se 1, 11, 111, V.

Contraindicaciones:

La estética puede der un factor contraindicante, penro

~a menudo puede superarse con una preparacifn cavitaria dis-

creta.

Aleaciones de ono
Indicaciones:

Todas Las aleaciones de oao'céntiﬁich&A poafza A.D.A.

" egstdn indicadas pana incaustaciones, coronas y puentes.

Contraindicaciones:

Deb&do a La falta de &nUﬁbt&Qdﬁ&Jﬁ czcuLca hay que ev4 4

- tan en La actuaLLdad de baja 6&neza.




CONCLUSTONES

En vintud del devenir de La civilizaciln undiversal y
Los grandes adelantos cientificos que ha axpen@mentada La
sociedad actual, se hizo necesario que Lo4 cirujanos dentis
tas fueran a La par del desarnoflo mundiat, y actualizaran
constantemente sus téenicas, métodos 4y conocimientos, ya
qae‘aZQuno4 consideraban que no era necesario una histonia
clinica esenita para cada uno de sus pacienzeé. Actualmen-
te La s{tuacibn a sufrido un cambio radical porgue antes de
cualquien ateneibn odontélogica, debemos necesariamente
apliaak un estudio previo (Historia C&inica) a cada pacien-
Le. V |

Solo as{ sabremos con exactitud ef estado actual del
mismo desde diferentes aspectos ya sea ef anat&miqo, fisio-
L6gico o nervigso y eso nos permitind poder pkeuénim, diag-
uoaiican cunax, y‘nebtaunam cuatq&ien tipo de patologia
~;Buco ~dentat. |

La adA&ea es La pﬂanLpdl y mds deétnuctLua engenmedad
dental pom 2o que ta atencidn del CLnujano Dent44ta debe ea~‘
Tar d&k&g&dd eapec;atmenta a su prevencibn, tratamiento y
Au.cuaacidn. _

'EL tratamiento debe ser de acuerdo con ta_ndtunalcza |
de fa pieza dentaria y det'eétadd eh_qua,qe.encuéﬁtﬁa, asl
3éamo'La apiieaéidn de Loavpéatuladoaxdez doctqm‘Btadg cuga
‘kimpoatanéiq sdigue siendo phimoﬁdiat'thyta actuatidad.

Exislen actualmente digengntea pnocedimicntq§‘pana el

‘tratamiento de ta canies, que se han practicado en miles de’




pacientes sin embargo el Cirugfanc Dentista debe necordan,
que cada caso es diferente no solo por su Hiétonia Clinica
s4ino También por su etiofogia.

Llegamoa a fLa conclusién que el Exito de Los tratamdien
tos en La operatornia dental estd intimamente relacionado
con La destreza del Cinujano Dentista y con ef conocimiento
que tenga y se auxilie de Las de mds namas del conocimiento
de La odontologia como son:

Historia Clindica aplicada a La qpe&dto&éa dental, His-
tologia Dentaria, Anatomia Dental, Fisiologla Dental asi co
" mo Los materiales dentales y el instrumental. E& porn eso
que todo Cirujano Dentista debe comocen ampfLiamente Los di-
5enéntea tipos de estos materiales y saber cuando estdn in-
dicados y»eﬁ que tipos de restauracibn dada una a;tuacidn.

En La preraracidn de cavidades todos Los pasos son muy
impontantes para el 6xito de La preparacifn, tener presente
e Lugan del diente en La boca y et méteaial de obturacibn
- que de¢ utilizand, y asi no dan pad‘heéhd néﬁgdn'paéd s4in
plena segunidad. | v' | ‘

~ Nunca se aebe olvidar que de eaid Lratando con tejidaé
vivaé, poir £b que‘deben pnategen@e-ddzcuadamente dunante e(b
- desgaste, f alo zanga de todo el tnatam¢anto por medio del
,‘en5144m&enta n otuoa pnoced4m¢entoa necesarnios. ’

-~ La pnatecc&dn de loa te;4d04 con taa bases adecuad44
aA muy neceaaﬁ&a pana ev¢tan ¢nn4tac46n Y aeachoneb negat4
 va4 al obtunan, esto ebtabzeccnd una g@an,d&&enencga en,ta_

" opini6n del paciente hacia La Labox del Cinujano Dentista.




Concluyendo por §in que el Cirujano Dentista deberd es

tan capacitado profesionalmente para todos Los problemas

gue de Le presenten, asd pués debend también estar conscien

te y hacer entender al paciente del estado de salud en que

4e encuentra y explicar Lo que posiblemente pueda sungir mds

adelante,
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