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INTRODUCCTION.,

La Operatoria Dental es la base principal
de la Odontologia en todos sus aspectos a mi manera de -
pensar.

Para algunos podri{a resultar un campo arido
pero ya adentrandonos en él1 se convierte en un tema in

teresante, sobre todo por los conceptos que debe tener -
presente el operador.

De suma importancia es el conocimiento abso=-

luto de 1a Histologfa y de la Anatomia Dental de las pie-—
zas. d-m:ariu . permanantes;

"bargo vemos 'que 1a Anatom Dental tm"ha tenldo grandes’
variantes.

En relacion a ia preparacion de cavidades

contamos con el equipo mas adecuado y que utiliza veloci-
dades tan altas que son favorables para el menor perjui -

cio a la pulpa dentaria, en éste aspecto aclararemos que—

desde que el Dr. Black enuncié sus principios para la pre
paracion de cavidades estan vigentes hasta la fecha y si-—

guen dando tan buenos resultados como a principios de gi-
glo.

En relacidn a los materiales dentales habla-
remos de los que hasta la fecha han sido estudiados y han
dado me jores resultados como son:

amalgama de plata, resi
nas compuestas, incrustaciones.

para »ollo mmt:l-m-~ hoy- con. los




Una vez asimilado lo anterior, el operador -
estari preparado para efectuar cualquier tipo de cavidad-
que se requiera en el diente lesionado, ya sea-por caries:
o traumatismo, con el criterio suficienté:Para discernir—
sobre la obturacidn mis conveniente a esa pieza.
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: -13. —Unio lo-cementatia: Casm de Choguet. A) El cemento cubre al’esmalte -
rlc'n?) ll':.l csma;::"::um: al cemento — C) Cemento ‘y esmalte terminan contactando entre
si —- D) Fl cemento y ¢l csmalte dejan una zona de dentina al descubierto.




CAPITULO I.
HISTOLOGIA Y ANATOMIA DE LA DENTICION PER
MANENTE.

ESMALTE.

Es un tejido duro y a la vez fragil, es el -
unico tejido calcificado de origen ectoblastico.

A maners de casquete cubre la corona en to -
da su extensién, hasta el cuello, ‘en donde se relaciona -
con el cemento que cubre a la rafz.

. El esmalte se relaciona también por su parte
externa con la mucosa gingival, por su parte interna se -
‘relacions en toda su extensién con la dentina.

v

Es de superficis brillante, su color var{a
desde el blanco azulado hasta el -urillo obscuro, sin
embargo, el color se 1o da otro tojido llamado dentina,

que es el elemento que lo sostiens, pues el esmalte en -
sf es transparente,

Las sales minerales entran en su composi
cion en una gran proporcién, algunos autores consideran -
de 92% a 98% y de 2% a 8% de materia organica.

Los elementos estructurales que se encuen -
tran en el esmalte son:



1.~ CUTICULA DE NASHMYT.

Cubre el esmalte en toda su superficie y lo -
protege de la pemetracidn de la caries; no tiene estruc -

tura histologica, sino que es una formacion cuticular for

mada por la queratinizacion externa e interna del 6rgan6:
del esmalte.

La importancia de esta cuticula es que mien—
tras esté completa, la caries no penetra.

2.~ PRISMAS DEL ESMALTE.

Pueden ser rectos o angulados formando lo -
que se conoce ‘co-o_ea-alte nucbno. Los pri.nas rectos fa-

an ‘coloc;dos ra-w_.;

), en’ 15’- .uporu---?

cies planas, los pria-as estan colocados perpendiculanen
te al limite amelo—dentinario, en las superficies conca =

vas (fosetas y fisuras) convergen a partir de este limi -
te.

En las superficies convexas (cispides) diver
gen hacia el exterior.

3.~ SUBSTANCIA INT ‘' PRISMATICA.

Se encuentra uniendo todos los prismas, tie—
ne la propiedad de ser facilmente soluble, y ésto expli -
ca la penetracién de la caries.




L.~ LAMELAS Y PENACHOS.

También favorecen la formacidn del proceso
carioso por ser estructuras hipocalcificadas.

5.~ HUSOS Y AGUJAS.

Son estructuras hipocalcificadas, altamente-—
sensibles a diversos esti{mulos, pues se cree que son pro-

longaciones citoplasmaticas de los odontoblastos, que su-

fren cambios de tensidn superficial y reciben descargas -
eléctricas que transmiten al odontoblasto.

direccién paralela a 1a forma de1a coro . |

Son prolongaciones relacionadas con las 1{ -
neas de incremento en el crecimiento de la corona, provo-
cadas por sales organicas depositadas durante el proceso-

de calcificacidn; son zonas de descanso de la mineraliza-
cion y por lo tanto hipocalcificadas.

En su unién amelo-dentinaria, encontramos la
zona granulosa de Thomes, formada por la anastomosis de -
las fibras de Thomes, que parten de los odonmtoblastos, =
cruzan toda la dentina dentro de los tubulos dentinarios—
y terminan en dicha zona, dando a ésta sensibilidad.

Fl Esmalte no es un tejido vital, es decir,-
no tiene cambios metabolicos, no hay construccion; pero -




on. cambio prounta ‘el. fono-om ‘ds’ D:I.fu-i.on que es fi-ico-
2 ol quilico de Reaccion.

El o-alte ds por si, no es capaz de resis -
tir los ataques de la caries, no se defiendﬂ,p.ro
de cambiar algunos iones determinados, por otros;
fenomeno se 1e llama D:l.adoqui.-o.

si pue~
a éste-




DENTINA.

t

Es ¢l segundo tojido quo s oncuontra del -
exterior al interior del dl.onto, por debajo del eamalte -
en la porcién coronaria, y en su parte interns esta limi-
tada por la camara pulpar y los conductos pulpares, se le
considera a la dentina como el elemento basico del dien -~
te, pues constituye su armazdn, al ocontrario de la compo~-
sicion del esmalte, en que la mayorf{a de su constitucién-
quimica es materia inorganica, en la dentins encontramos—
una oonsiderable baja de materia inorginica, pues mis o ~

menos se encuentra en un 69 a 72% de sales minerales y de
materia organica del 31 al 2B%.

eata protegiendo de 1u-or.blon ot.quu dol extoﬂor.

Su dureza es menor que la del esmalte, pucs~
contiene 72% de s2les calcireas y el resto de substancia-
organica. Es muy sensible.

No tiene fragilidad pues la substancia orga-
nica i1e da cierta elasticidad frenté a las acciones meci-

nicas, no tiene clivaje pues es tejido amorfo. La dentina
consta de los siguientes elementos:

MATRIZ DE LA DENTINA.

Es la substancia fundamental ocintersticiale-
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calcificada que constituye la masa principal de la den -
tina.

TUBULOS DENTINARIOS O CANALICULOS.

Haciendo un corte transversal de la corona -
aparece la dentina con gran numero de orificios. Estos -~
son los tubulos dentinarios cortados transversalmente. La
luz de ellos es de 2 micras de diametro aproximadamente .-

Entre uno y otro se encuentra la substancia fundamental o
matriz de la dentina.

En un corte longitudinal, se ven los mismos=-
tibulos, pero en posicién radial a la pulpa en la unidn =
wlo dontinar:l.a, se anastomosan y. cmzm entre s{; for -

Ons. ulo Thomes. La. i‘purnci.on ontra.
'lo. tibulou es de 2, fh~o~6'licru. S

Los tibulos a su vez estian ocupados por los—
siguientes elementos: Vaina de Newman, en cuya parte in -

terna y tapizando toda la pared se encuentra una substan—
cia llamada elastina.

En todo el espesor del tubulo encontramos -
linfa recorriéndolo, y en el centro las fibras de Thomes,

que provienen del odontoblasto y que transmiten sensibi -
lidad a la pulpa.

LINEAS DE VON EBNER Y OWEN.

Estas se encuentran marcadas cuando la pul =
pa se ha retraido dejando una especie de cicatriz la cual
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es faclil a .la penetracion de la caries. Se conoce tam

bién bajo el nombre de lineas de resecidn de la camara
pulpar.

ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC.

Son cavidades que se encuentran en cualquier

parte de la dentina especialmente en la proximidad del
-esmalte.

En las piezas primarias hay en comparacidon -

con las piezas permanentes menos estructura dental para -
proteger la pulpa.
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PULPA,

Es el conjunto de elementos histologicos =

dentro de la camara pulpar. Constituye la parte vital de—
los dientes.

Esta formado por tejido conjuntivo laxo espe
cializado, de origen mesenquimatoso, se relaciona con la=-
dentina en toda su superficie y con el foramen o forame =

nes en la rafz, y tiene relacion de continuidad con los -
tejidos periapicales de donde proceden.

Se encuentra alojada en la camara pulpar y =
conductos radiculares; es decir, que se encuentra encla =
ustrada, excepto a nivel dal fbranon apical, por paredaa-;

El tejido pulpar comprende:

- La pulpa dentaria.
-~ La capa odontoblastica.
- Predentina y dentinas.

= Pulpa radicular y periapical.

PULPA DENTARIA.

La pulpa dentaria se origina, cuando una con-—
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densacion del mesodermo en la zona del epitelio interno =

del drgano del esmalte invaginado, forma la papila denta-
ria.

La papila dentaria esta formada por tejido -

mesenquimatoso altamente celular aunque poco vasculariza-
do.

Luego durante la fase de campana, la papi -
la dentaria, por la accidon inductiva del epitelio inter -

no del organo del esmalte, transforma sus células super =
ficiales en odontoblastos.

Los odontoblastos son células formadoras de~
,cbng:lna. La prilera dentina la (hpos:ltan en foma de lur--

Después de ‘que los odontoblastcs han deposiy
tado las primeras capas de dentina, las células del epite
lio interno se transforman en ameloblastos, los cuales =
inician la produccidn de la matriz del esmalte. En éste -
momento, al iniciarse la formacion de tejidos duros, la =
papila dentaria, recibe el nombre de PULPA DENTARIA.

LA CAPA ODONTOBLASTICA,

Los Odontoblastos son células del tejido con
juntivo altamente diferenciadas.

Por ser una célula secretora de dentina, en—

1865 Waldeyer propuso el nombre que hoy lleva; odontoblas
to.
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Los odontoblastos estan situados en la parte
mas externa de la pulpa, junto a la dentina y se alinean—
en forma de hilera bastante irregular que lleva el nom =
bre de capa (membrana de Eboris) por tener parecido a un—
epitelio pseudo estratificado.

El cuerpo del odontoblasto de cara a la su =
perficie interna de la dentina posee un proceso citoplas=-
matico que se extiende dentro del tubulillo dentinario. =
Se estima que dentro de estas prolongaciones se encuen -

tran contenidas las tres cuartas partes del protoplasma =
odontaoblastico.

Se ha calculado que la longitud de los tubu
1illos en conjunto, en un diente nornal, es aproximada —

,t:lnari.ozy ‘en’ alguma lugms-t:lene unulayor;-oonfluoncia-,
JCOmMO en los cuernos pulpares. Esto es de capital :l-portan
cia en el estudio y comprensién de la patolog:la pulpar.

La prclongacion protoplasmatica del odonto -~
blasto dentro del tubulo dentinario, recibe el nombre de-

fibra de Thomes. Es frecuente la presencia de vacuolas en
el interior de las fibras de Thomes.

ZONA DE WEIL.

De cara al otro lado 6 polo del odontoblasto,

se encuentra una zona libre de células; se denomina zona-

de Weil o sub-odontoblastica. Aqui se encuentran fibras -
nerviosas. Esto es importante por que solo los dientes
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permanentes las poseen mientras que en los dientes tempo=—
rales no se localiza.

Z0NA CELULAR.

Por dentro de la zona de Weil, existe un a -
rea abundante en células mesenquimatosas indiferenciadas.
Esta zona ee un verdadero deposito de células que pasan a

substituir a las que destruyen, entre ellas los odonto
blastos.

20NA CENTRAL.

Tiene las caracteristicas de un tejido con -
junt:lvo e-br:l.onario y por lo. tanto pre-entn c»lulu, Var

fibrosos y substancia fuxidaenfél .

CELULAS DE LA PULPA.

Las células de la pulpa aparte de los odon -

toblastos son: los fibroblastos, histiocitos y algin lin=
ficito.

FIBROBLASTOS «

Los fibroblastos o ceélulas estrelladas de la
pulpa, presentan largas prolongaciones protoplasmaticas -
con las que se unen a otras células formando una red.
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HISTIOCITOS .

Los histiocitos son células de defensa pul -
par. Presentan un citoplasma de apariencia ramificada. =
Durante los procesos inflamatorios de la pulpa; se con: =
vierten en macrofagos; los macrofagos refuerzan a los po-
limorfonmuicleares en el ataque a las bacterias y remueven~
los productos de descombro en un area atacada.

LINFOCITOS.

Los linfocitos provienen del torrente circue=
latorio y en los procesos inflamatorios pulpares, sobre =
todo en los que destruyen entre ellas los odontoblastos,-

lulas migran -al sitio de de.
5 820 oo e

IRRIGACION.

La irrigacion sanguinea de la pulpa denta -
ria, es abudante, los vasos penetran a la pulpa a través—
de los foramenes apicales y conductos accesorios.

ARTERIAS.

Las arterias son los vasos mas grandes que —
irrigan la pulpa y poseen cubierta muscular tipica ain en
sus ramas mas finas; las arteriolas, terminan encima, de—
bajo y entre los odontoblastos. Las arteriolas estan si -
tuadas mas hacia la periferia de la pulpa.
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VENAS.,

Las venilas son mas numerosas que las arte -
riolas y su recorrido es semejante pero en sentido inver—

so. Las vénulas estan situadas mas hacia el centro de la-
pulpa.

VASOS LINFATICOS.

Los vasos linfaticos de la pulpa dentaria for
man una red colectora profusa que drena por vasos aferen—

tes a través del foramen apical siguierdo la via linfati-
ca oral y facial.

NERVIOS.

& nlrviol as’ 1: pulp; dnntaril penntran -
también por el foramen apical y siguen el trayecto de los

vasos sanguineos. Son del tipo mielinizado y no mielini =
zado.

Los haces mielinizados siguen el curso de las
arterias para luego dividirse, en sentido coronal, en ha=
ces mas pequefios. Estos pequefios haces penetran en la zo=—
na de Weil donde forman un plexo que también recibe el
nombre de plexo de Weil y es muy abundante.

Los haces no mielinizados son los que regu =-—
lan la dilatacidén y la contraccién vascular pulpar.

El hecho de que en la zona periférica de la-
pulpa hasta la predentina, los nervios carezcan de cubier
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t'a melinica es de gran importancia, pues por falta de di-
sernimiento sobre la calidad de los estimulos, la respues
ta siempre sera con dolor; es decir, que ante el calor, =

frio, corriente eléctrica, presién, agentes quimicos, la -
pulpa siempre respondera con dolor.

PULPA RADICULAR Y PERIAPICAL.

La pulpa radicular es una continuacién de 1a
pulpa coronaria; pero por razones de la anatomia de los =
tejidos que atraviesa, tiene caracteristicas muy particu-
lares. Esta contenida en el conducto radicular, el cual -
se estrecha progresivamente hasta el foramen apical.

Por el forancn apical Yy conductos acce-or:los

‘se orig:lnan dn los va.os sanguinoos de los espu.-.ios -e -
dulares del hueso.

FUNCIONES DE LA PULPA.

VITAL,

Formacién incesante de dentina, primeramen —
te por las células de Korff durante la formacion del dien

te, y posteriormente por los odontoblastos, que forman 1a
dentina secundaria.

Mientras que un diente conserve su pulpa vie
va, seguira elaborando dentina y fijando sales calcicas =
en la substancia fundamental, dando como resultado que a-
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medida que pasa el tiempo, la dentina se calcifica y mine

raliza, aumentando su espesor y al mismo tiempo se dismi—
nuye el tamafio de la camara pulpar y de la pulpa.

SENSORIAL.

Como todo tejido nervioso transmite sensibie
lidad ante cualquier estimulo, ya sea fisico o quimico.

Muerta la pulpa, mueren los odontoblastos,
las fibras de Thomes se retraen dejando vacfos los tubu
los, los cuales pueden ser ocupados por substancias ex
trafias, terminando as{ la funcién vital, es decir, cesa

toda calcificacion suspendiendo al mismo tiempo el desa -
rrollo del diente.

Bn oj-plo, lo tenemos en una’ rafz que no" a
terminado su crecimiento, queda el apex abierto; al mismo
tiempo que su funcion sensorial desaparece por completo.

DEFENSA.

La defensa de la pulpa esta a cargo de los -
histiocitos, linfocitos y fibroblastos que ya fueron ex -

plicados anteriormente cada uno de ellos respecto a su -
funcién.
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CEMENTO.

Es un tejido duro calcificado que recubre a=—
la dentina en su porcidn radicular; es menos duro que el=-
esmalte, pero mas duro que el hueso. Recubre integramente
la raiz del diente, desde el cuello donde se une al esmal
te, hasta el apex, donde presenta un orificio que es el -
foramen apical al cual atraviesa el paquete vasculo ner
vioso que irriga e inerva a la pulpa dentaria.

El espesor del cemento var{a desde el cue

1llo en donde es minimo hasta el apice en donde adquiere -
el maximo.

Su color es anarillento y su superficie ru
gosa.

Su composicidn es de 68 a 70% de sales mine-
rales y de 30 a 32% de substancia organica. Cuando el hom
bre emvejece van apareciendo los canales de Havers.

En el cemento se insertan los ligamentos que
unen a la raiz con las paredes alveolares. Normalmente el
cemento esta protegido por la encfa, pero cuando ésta se~
retrae, queda al descubierto, pudiéndo descalcificarse.

FUNCIONES.

Tiene dos funciones: proteger la dentina de=
la rafiz y dar fijacidén al diente en su sitio por la in =~

sercion que en toda su superficie da a la membrana paro -
dontal.
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El cemento se forma durante todo el tiempo =

que permanece el diente en su alvéolo, ain cuando esté =
desvitalizado.

El estimulo que ocasiona la formacién de ce-—
mento es la presion. A medida que pasa el tiempo, el api=

ce de la raiz se yva achatando y redondeando por efecto
de las fuerzas de masticacidn.

Si el cemento no esta en contacto perfecto =
con el esmalte, en la region del cuello, la retraccion
de 1a encia dejara expuesta a la dentinz, la cual posee -
mayor sensibilidad en ésta zona, produciendo dolor.

El cemento es mas blando que los demas teji-

FUNCIONES DEL CEMENTO.

— Proteger a la dentina de la rafz.

— Dar fijacidén al diente en su sitio por la=—
insercidn que da a la membrana periodontal.

MEMERANA PERIODONTAL.

Es uno de los tejidos adyacentes de los dien
tes.

La membrana periodontal se desarrolla a pare
tir del foliculo de tejido conjuntivo, después de que se=~
ha formado la corona del diente y cuando la raiz se halla



en proceso de formacion.

Al principio, cuando se forma la raiz, el te
jido conjuntivo se encuentra afuera de la vaina epitelial.
Pero en cuanto la vaina epitelial ha cumplido su funcidn=—
de activar las cé€lulas mesenquimatosas subyacentes para -
la formacidon de odontoblastos y dentina, el tejido conjun
tivo invade las c€lulas de la vaina en degeneracidn.

Por ultimo la vaina tiene que apartarse de -

la dentina en formacidn, y el tejido conjuntivo queda
cerca de la dentina.

Después aparece una capa de cemento-blastos,
los cuales inician la formacion de un 1ncraento de ce

lento oontra'lﬂ_'..'z.“', porﬁc:lo do la dontina. =

En el- lado externo, la membrana periodontale
‘se inserta en la capa compacta del hueso alveolar. Cuan=
do hay aposicidn, habra una capa de osteoblastos en éste-
lado de la membrana, pero cuando hay reabsorcidén se en
cuentra una capa de osteoclastos en esa posicidn.

En 1la membrana periodontal abundan las fi =
bras, y pueden dividirse en tres zonas: las que se encuen

tran hacia el cemento y hacia el hueso alveolar contiene;
fibras colagenas, en tanto que las fibras de la zona me -
dia zon pre=colagenas con lo que las zonas laterales re -

ciben nuevas fibras colagenas, que son fibras blancas de=-
tejido conjuntivo y carecen de elasticidad.

La membrana periodontal rodea intimamente
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las rafces de los dientes y esta situada, entre la apofi-
sls alveolar y el cemento radicular, después de pasar la—
cresta de la apéfisis alveolar se extiende hasta la unidon

del cemento y el esmalte del diente, donde se adhiere a -
].a énciao

Esta adherida por un lado al cemento y por -
el otro a la capa compacta de hueso alveolar, por medio -

de fibras que se conocen con el nombre de "fibras de Shar
pey".

La membrana periodontal sirve no solo de co~
jinete para amortiguar las fuerzas que reciben los dien ~
tes durante la masticacién, sino que también desempefia la
funcion de mutrir a los tejidos dentales.

Es: por_udlo de .la -e-bruu porl.odoutal po

o.que un ‘diente despulpa: (desvitalizado) puede conti -
miar nutriéndose hasta cierto punto.




ANATOMIA DE LA DENTICION PERMANENTE.

Es muy importante conocer la anatomfa de
lag piezas permanentes para poder hacer la reconstruc -
cién de las mismas, y poder valorar la pérdida de tejido-

sano por la accidn destructiva de la caries opor trauma -
tismo.

Agrosomodo describiremos cada una de las pie
zas permanentes:

DIENTES SUPERICRES.

INCISIVO CENTRAL.

2 ) B pri.-or d‘lﬂl‘lt‘ a i v
dia, la norfolog:[a externa de su corona‘ rml; 1la prOIOn—;e
cia de 1ineas segmentales que parecen dividir su superfi-
cie en cuatro segmentos 1llamados lobulos, los cuales se -

denominan; Mesio labial, Centro labial, Disto labial y =
lingual.

El 1obulo Lingual ocupa aproximadamente el =

tercio cervical del diametro cervico-incisal de la cara =
lingual.

El 16bulo centro labial ocupa una cuarta pPar
te del diametro es el mas angosto.

Los 1dbulos Meso labial y Disto labial divie
den en partes iguales el resto del diametro, Mesio labial.
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La corona del Incisivo Central superior, es-

un pentagono cuyos lados o caras se denominaniLabial, Me—
sial, Distal, Lingual e Incisal.

La cara labial, es de una convexidad unifore
me en direccidén cervico-incisal; es generalmente lisa, -

pero suelen hallarse en ella pequeiias irregularidades en—
forma de ondas.

La cara Mesial esta limitada por el margen -
labial convexo y por el margen lingual, que es cOncavo en

los tercios incisal y medio, y convexo en el tercio cervi
cal.

La cara lingual es gemralnente eoncava en -

-fuerte y b:lenvredondoada, que se lla-a pmimnd.a -argi- '

nal mesial, y distalmente por otra banda de esmalte simi—
larmente formada que se llama prominencia marginal distal.

Ambas prominencias marginales corren desde—
los angulos triedros mesio=linguo-—incisal y disto-linguo-
incisal, respectivamente, recorren las lineas limitrofes—
mesial y distal de la cara lingual y se fusionan para for

mar el borde cervico-lingual convexo, llamado también cin
gulo.

La corona del incisivo central, es, por lo—
regular, mas larga que cualquiera otra de la arcada supe-

rior y un tanto mas larga que la corona del canino, o tan
larga como ella.




24

La raiz del incisivo central es, por lo ge =
neral, de forma conica, y se inclina un tanto hacia la -
porcién distal del eje longitudinal del diente; por lo co

min, es una y media a dos veces mas larga que la longitud
de su corona.

La rafz es un poco mas estrecha en su circun
ferencia a2l nivel de la linea cervical, en el punto de -

unién con la corona, donde forma un borde pequefio, y con=

tinda estrecha en el cuello, ensanchandose ligeramente
en el cuerpo de la misma.

En su porcién apical, se disminuye repentina
mente hasta llegar a formar un apice baatante obtuso. En=~

el extre-o ap:l.cal hay un pequeﬁo -gujoro ;p:l.cal, por 'el -

':lvo_ apnrtto- dr&latorio- y 'nerdo'

Principio de la formacién de la dentina y
el esmalte 3 a L mesges.

Calcificacion completa del eamalte L a5 afos.

Principio de la erupcidn. 7 a 8 afios.

Formacion completa de la raiz. A los 10 afios.
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ANGULO MESIO-INCISAL

INCISAL SURCO 1\
SURCO DISTO-LABIAL —"EL%g;}L‘OB'“ ANGULD DISTO-INCISAL
LOBULO DISTO-LABIAL MESIO-LABIAL
LOBULO CENTRO-LABIAL CRESTA CRESTA
mls?:t'ﬂﬁ‘ «~=MARGINAL DISTAL

_ == SURCO LINGUAL

B

Fio. 37. A. Caras labial y lingual de un incisivo central superios, B, Diagrama de las caras

labial y lingua) de un incisivo central superior.




INCISIVO LATERAL.

Es el segundo diemte a partir de la linea me
d:la-

En su porcion coronaria lo encontramos pro -
porcionalmente igual al incisivo central superior, la di-

ferencia mas notable esta en el tamafioj la corona es poco

mas o menos tres décimos mas pequefia en todas direcciones
que la corona del central.

Fuera de un leve aumento en la convexidad =
mesio-distal de la cara labial, no hay ninguna diferencia.

:La‘vfalta oongénita de los :I.ncilivo- laters -
o8’ -upor:lom _'pcnmntu ' 'ff,’k_” unnatonl o bi.l.to-
ral, es una ‘varfacién heroditma.

La raiz tiene caracteristicas semejantes a —

la del incisivo central superior, deade luego, proporcio=
nalmente mas pequefia.

Principio de formacidon de dentina y esmalte. 1 afio.

Calcificacidon completa del esmalte. L a 5 afios.

Principio de la erupcidn. 8 a 9 afios.

Formacidén completa de la raiz. 11 aiflos.

ESQUEMA DE INCISIVO LATERAL SUPERIOR.

4
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CANINO SUPERIOR.

Es el tercer diente a partir de la 1linea me~
dia, es el mis voluminoso, en su porcion coronaria, visto
por su cara labial, esquematicamente tiene la forma de un
pentagono irregular, su borde cortante o incisal esta di-
vidido en dos planos inclinados, siendo el del lado me =
sial mas corto que el del lado distal, observamos que en—
sus caras laterales, tienen diferente tamafio la cara me -

sial mas grande que la distal, detalle que sirve para ver
el lado a que pertenece.

La rafz del canino es mas larga de todos los
dientes de la arcada. En su contorno es muy parecida a la
del :l.nc:ls:lvo central pevo nu grande Sus caru -e-:lal y-

-comrexas en di.mccion nesio-di-tal.

Por lo tanto, la cara labial tiene un diime~
tro mesio—distal mayor que la lingual y describe un arco~-
"mayor. El diametro de la raiz es memor en el cuello, se —
aumenta en el cuerpo y se disminuye rapidamente hasta for
mar un largo apice, el cual es irregular y, en casos ex —

tremos, llega a estar en angulo recto con el eje longitu—
dinal de la rafz.

Estas irregularidades del extremo de la rafz
se deben a falta de espacio, dentro de los huesos maxila=~
res, para desarrollarse normalmente, por lo tanto, el de-

sarrollo de las rafces sigue la 1lf{nca de menor resisten —
cda.
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Principio de formacion de dentina y esmalte. /4 a 5 meses.

Calcificacién completa del esmalte. 6 a 7 afos.

.Formacién completa de la rafz. 13 a 15 afios.

Principio de la erupcion. 11 a 12 afios.
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ESQUEMA DEL CANINO SUPERIOR.
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PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

Estia colocado en cuarto lugar a partir de la
1inea media. :

En su porcion coronaria adopta la forma de -~
un cubo, visto por su cara oclusal, se le observan dos tu
bérculos, uno vestibular y el otro palatino, por lo que -~
‘su cara vestibular se ve mis amplia que 1a palatina, ade-
mas, presenta borde megial y distal, que dan resistencia-
a las piezas, el borde distal es mas grueso.

El primer premolar tiene dos rafces delgadas
basti tc redondu. una bucal Yy otra lingual, que: se unen~

.. oon ls- corom.

Ls rdz ‘bucal .8, por lo gensrsl, ligersmen~
te mis grande que la’ 1lingual en todas asus. dlrccciom

Variaciones.

Con frecuencia se encuentran las rafices fu =
sionadas en una porcion de su cuerpo en distintos tamafios,
llegando en casos extremos hasta el grado de que los ter—
cios apicales son la unica evidencia de que habia dos rai
ces separadas, y en otros casos, mas raros todavia, lu--

raices estan completamente fusionadas, dando la aparien -
cia de una sola raiz.

El primer premolar superior puede tener tam-—

bién una sola rafiz o a veces tres, dos bucales y una lin-
gual.
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Principio de formacién de dentina y esmalte. l1-l. 5a a 1=

3/4.
Calcificacion coiplcta- del esmalte. S a 6 afios.
Principios de la erupcidn. 10 a 11 afins.

Formacion completa de 1la rafz.

ESQUEMA DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

LNESTA OELA CUSP. BUCAL CSPACIO INTERCUSPIOEN
\

1
CREITA O LA CUSP. LINGUAL

CUSPIDE BUCAL, \
\ \

\ \ .

N \ .. #CUHPIDE UNGUAL

A,—L.l- - —

- -

~LINEA CENTRAL

sucal
LINGUAL



SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.

Esta colocado en quinto lugar a partir de -~
la linea media.

En su porcidn coronaria es casi igual que el

primer premolar, su diferencia estriba en el tamafio, pues
es un poco mas chica, sus cispides o tubérculos son casi~-
iguales, se identifican de que lado son estas plezas,

porque estan ligeramente incluidas hacia el lado mesial.

Tiene una sola raiz, que es algo mas larga—
que las del primero. Esto altera las proporciones entre ~
la longitud de la corona y la longitud de las rafces del~

segundo, en eo-paracion con la corona y la de la raiz del
m:- pro-olu- .

Variaciones.

Este diente puedé tener dos

rafces o una -
raf{z y dos canales radiculares. ’

Principio de formacion de dentina y
esmalte.

Calcificacion completa del esmalte. 6

Principio de la erupcion. 10 a 12 afos.

Formacidn completa de la raiz. 12 a 14 afos.

ESQUEMA DEL SEGUNDO PREMOLAR.,
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PRIMER MOLAR SUPERIOR.

Esta colocade en sexto lugar a partir de =
la 1{nea media.

En su porcion coronaria, ésta pieza tiene la
forma de un cubo, su cara oclusal presenta cuatro tuber

culos, diferenciandose por su tamafio, dos de los cuales -
son bucales y dos linguales.

Los dos lobulos
bucal y disto-bucal, los dos

sio-lingual y disto~lingual.

bucales se denominan mesio
linguales se denominan me

La pri-er -olar

superior tiens tres rafces:-
otri disto-buctl) v uns

El angulo de union de los planos mesial y
distal de cada cuspide bucal reciben el nombre de promi

nencia de la ciaspide, y se extiende desde la cima de su -
cuspide hasta la base.

Las tres rafices se unen en un cuello comin -

antes de unirse con la corona al nivel de la lfinea cervi-
cal .

La raiz lingual es la mayor; tiene forma co-—
nica y su apice es redondeado. Sus caras lingual y bucal-
son ligeramente aplanadas, y la lingual presenta con fre-—
cuencia una depresion en direccion cervico=—apical.
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Las dos rafices bucales son, por lo comiun mas
pequefias y un tanto mas cortas que la lingual. De las dos
la mesjo—-bucal es mayor, casi plana en su direccidn me -
sio-distal y algo mas ancha en su direccidén buco-lingual;
se adelgaza subitamente para formar un apice delgado.

La raiz disto-bucal, es la mas pequefia, ge
neralmente conica y delgada, cada rafiz tiene su propio

agujero apical, por el que la pulpa comunica con el apa -
rato circulatorio en general.

Variaciones,

El contorno periférico del primer molar su -
-porior&en_su corona, puede ner rectangular o cuadrado en--

o el -esio-distal -ayor qne el buco-lingual.

Las rafces varian de tamafio y de grado de se
paracion. Pueden extenderse unas veces mas y otras menos.

En ocasiones pueden fusionarse las dos bucales, o la dis-

to-bucal y la lingual, o la mesio-bucal y la lingual. En-
raros casos hay rafces linguales bifurcadas.

Principio de formacién de dentina y
esmalte. Al nacer.

Calcificacidn completa del esmalte. 2.5 a 3 afios.

Principio de la erupcidn. 6 a 7 afios.
Formacion completa de la raiz.

ESQUEMA DE PRIMER MOLAR SUPERIOR.
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

Se encuentra en séptimo lugar a partir de la
linea media.

Esta pieza es tan parecida a 1la primer molar
superior, diferenciandose en que uno tieme tubérculo pala

tino, que a veces aparece en la primera molar.

La corona, en general, es mas pequeiia en to-
das direcciones. La altura de la cuspide conserva su pro—
porcién de un cuarto de la longitud de su corona. Una no=
table diferencia es la mayor reduccién de tamafio de la ct
‘cispide disto-lingual que de las otras cispides.

El nimero y la colocacidn de las rafces son~

seme jantes. Sin embargo divergentes en menor proporcidn =
que las del primer molar.

Las dos rafces bucales estan muy juntas. Tam
bién es mas frecuente la fusion entre cualquiera de las -

dos rafces, o las tres. Las rafices son un poco mas largas
en relacidn con la longitud de la corona.

Principio de la formacion de dentina y es
malte.

2.5 a 3 afios.

Calcificacidén completa del esmalte. 7 a 8 afios.

Principio de la erupcidn.

12 a 14 "




Formacidn completa de la rafz. 14 a 14 ailos.

ESQUEMA_DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

CAESTA OZLACUSMIE DISTO BUCAL

CAEITA DR LA CUSHIDE MEI0 BUCAL

DLANG MESIAL DL LA CUSHIDE MES0 BUCAL

erecmmencnoal®
P R L L LR TR 4]

BRAZO MESIAL OE LA
CUSHOE MESIO BUCAL--"

FISURA CENTRAL- ;-

’

RAIZ DISTO BUCAL

Fic. 45 B. Diagrama de In cara

LSPACIO INTERCUSHOLO
LCRESTA DF LA CUSPIDE MENO LINGUAL

cmmavamany

LRUSPIOE 01370 LINGUAL
.- "(USDIOQ MESO LINGUAL

-~ QUINTA CUPIDE

mesial de un primer molar izquierdo superior.

1
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TERCER MOLAR SUPERIOR.

Se encuentra en el octavo lugar a partir de-
la 1{inea wmedia.

El teroer molar superior es, pmpordon:l-eg
te mas pequefio que el segundo molar superior. También en—
este diente, hay una diferencia notable que es la mayor -

reduccion del tamafio de la clispide disto-l:lngual, compara
da con las otras cusp:ldes.

Casi la mitad de los molares superiores no -
tienen mis que tres cﬁspi&es en lugar de cuatro: dos bu -
cales y una lingual, v, wn ese caso se le llama tercer no-
‘ oc. La urqnd.s ds dicha cus

s °°1u'

Esta pieza os semejante al premolar superior.

Rafices.

El nimero, la colocacién y nombre de las rai
ces son semejantes a las de los otros molares. Generalmen
te estan mas juntas que las del segundo molar. La fusion-
de dos de las raices, en diversas combinaciones, es mis -
comun, y en algunos casos, se halla la fusion de las tres
raices, formandose asi una muela unirradicul ar.

También se le conoce como muela del juicio.

Principio de formacion de dentina—-



y esmalte. 7 a 9 aios.

Calcificacién completa del esmal |
te. 12 a 16 —‘m-o

Principio de la erupcidn. 17 a 30 aflos.

Formacion completa de la raiz. 18 a 25 afios.

ESQUEMA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR.
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TESIS DONADA RO -
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DIENTES INFERIORES.
INCISIVO CENTRAL INFERIOR.

Es el primer diente a partir de la 1inea me -
dia.

La corona del incisivo central inferior es -
considerablemente mas pequefia que la del superior.

En las primeras fases de la erupcidn clini -
ca, los mamelones son visibles en los bordes terminsles -
de los tres 1ldbulos labiales; pero se van gastando con la

.fucrza de'la nasticac:lon pooco. dl-pnh de que se establece

La rafz tnica dsl central inferior es muy
delgada en direccién mesio—~distal y es mis delgada lin
gual que labialmente, debido a que sus caras proximales,
siguiendo 1la forma de las superficies proximales de la co
rona, convergen una hacia la otra al correr de la cara -

labial a la lingual. El extremo apical es redondeado y es
ta perforado por el agujero apical.

Variaciones.

La raf{z puede tener dos canales pulpares, y-—
puede bifurcarse parcial o totalmente.

Principio de formacion de dentina y
esmalte. 3 a L meses.

. mjm

3 aTdde

- el
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Calcificacién completa del esmalte. 4 a 5 afios.

Principio de la erupcidn. 6 a 7 aflos.

Formacién completa de la rafz. 9 afios.

ESQU -

IS DONADA POR
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INCISIVO LATERAL SUPERIOR.

Es el segundo diente a partir de la linea me
dia.

La corona del incisivo lateral inferior es -
un poco mas grande en todas sus direccivnes que la del ~
central inferior, es mas ancha en direccion mesio-distal,
mas gruesa en direccidn labio lingual y mas larga en di -
reccién cervico— incisal.

La raiz es igualmente parecida en su aspec -
to a la del central, pero proporcionalmente mayor.

Calcificacién completa del esmalte. 4 a 5 aflos.

Principio de la erupcion. 7 a 8 afios.

Formacién completa de la rafz. 10 afios.

ESQUEMA DEL INCISIVO LATERAL.




CANINO INFERICR.

Esti colocado en tercer lugar a partir de la
1inea media. :

Al igual que el canino superior es el mas -
voluminoso de los dientes anteriores, su cara distal es -
mayor que la mesial, se le reconoce si es del lado dere -~
cho o izquierdo por la ligera inclinacion que presenta ha

cia distal haciendo un punto de contacto con la cara me -
sial del primer premolar.

La linea cerwvical en las caras labial y lin-

gual, es convexa, y se levanta incisalmente en las super—
ficies proximales.

a:r zies larga,: 1
e a la de los incisivos inferiores.

Variaciones.

A veces la raiz se bifurca para formar dos -
rafces, una labial y otra lingual.

La raiz puede contener dos canales pulpares,
aunque no esté bifurcada.

Principio de formacion de dentina y esmalte. 4 a 5 meses.

Calcificacién completa del esmalte. 6 a 7 aflos.

Principio de la erupcion. 10 a 11 afos.

Formacidén completa de la raiz. 12 a 1} afos.
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PREMOLARES INFERIORES.

Los premolares o biclispides inferiores lle -
gan a tener su forma general mediante una transformacidne

semejante a la de los premolares superiores, debido al au
mento de longitud del cingulo.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

Ocupa el cuarto lugar a partir de la linea -~
media-.

Tiene caracterfsticas similares al premolar=
superior, pues en su cara oclusal presenta dos tuberculos,
el ve.tibular bastante‘dosarrollado elwll

‘molar substituye al priner nolar infantil.

La cara bucal esta limitada oclusalmente por
los brazos mesial y distal de la cuspide bucal, que co =

rren desde el punto terminal oclusal del 1l6bulo centro=bu
cal sus respectivos angulos triedros buco-oclusales.

La cara lingual es bastante recta en los ter
cios cervical y medio de su diimetro cervico—oclusal. En—
el tercio oclusal se inclina cervicalmente y hacia la ca=
ra bucal. Mesio=~distalmente, la cara lingual es convexa -
y mas angosta que la cara bucal en la misma direccidn.

La rafz tiene 1la forma caracteristica dc =~
los dientes inferiores, salvo por su tamafio, es semejan -
te a la rafz del canino inferior.
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Variaciones.

La rafz puede bifurcarse en extension varia—
ble, desde el apice hasta el cuello, las dos rafces par -
cilales o completas son la bucal y la lingual.

En muy raras ocasiones, el primer premolar =
inferior tiene tres rafces; dos bucales y una lingual.

Principio de formacidn de dentina y

esmalte. l =1 3/’4. 2 afios.

Calcificacion completa del esmalte. 5 a 6 afios.

/Formacién completa de la rafz. 12 a 13 afioss

ESQUEMA DEL PRIMER PREMOLAR INFERIOR.
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.

Ocupa el quinto lugar a partir de la linea =
media.

La forma de su corona es considerablemente -
distinta de la de su vecino mesial, debido a que existe =

una tercera cispide, la cual se halla en el lado lingual,
y por lo tanto, la corona tiene una cispide bucal y dos -
linguales, que son la mesio=lingual y la disto-lingual.

La rafz puede bifurcarse en extension varia-—
ble desde su region apical hasta el cuello, y puede tener

dos canales radiculares en lugar de uno, aunque no esté——

Principic de formacién de dentina y esmal

te. T 21/t a2 1/2.

Calcificacion completa del egmalte. 6 a 7 aflos.

Principio de la erupcidn. 11 a 12 afios.

Formacion completa de la rafz. 13 a 14 afios.

ESQUEMA DE SEGUNDO PREMOLAR INF.




MOLARES INF: IORES.,

Los molares inferiores, como los superiores,
son seis, tres en cada lado de la mandfbula, y se conocen
con el nombre de primero, segundo y tercer molar.

PRIMER MOLAR INFERIOR.

Ocupa el sexto lugar a partir de la linea
media.

La corona del primer molar inferior tiene

tres lobulos bucales y dos linguales, cada uno de los cua
les esta coronado por una cusp:l.de.

'cervico-oclusal ‘Se :I.ncl:lna considerable-ente hac:la la .
lingual en su tercio cervical y corre de la mesial a la =

distal, lo que adelgaza el diametro buco-lingual en la ca
ra distal.

El tercio oclusal de la cara bucal del pri -
mer molar inferior tiene parte activa en la masticacion,
y forma junto con la cara oclusal el area oclusal.

La cara mesial es bastante lisa, termina -
oclusalmente en la prominencia marginal mesial y cervical
mente en la 1inea cervical. Se inclina distalmente al co—

rrer desde la regidn cercana a los tercios oclusal y me -
dio de la linea cervical.
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La cara distal no es tan ancha en direccion-
buco=-lingual como la mesial, a causa de la inclinacion -

lingual de la cara bucal al correr desde la superiicie -
mesial a la distal. En direccidn cervico-oclusal, la cara

distal es mas corta que la mesial, y esta delimitada oclu
salmente por la prominencia marginal distal.

La cara lingual es casi recta en los tercios
cervical y medio, pero se inclina considerablemente ha -

cla 1a 1lingual en su tercio cclusal. Es muy lisa; en di -~
reccidén mesio—distal es mas angosta que la bucal, debido-

a la convergencia de las caras mesial y distal hacia la -
lingual.

‘ La 1{nea cervical es bastante recta enla -
cara lingual.:.

R ai ays .

Tiene dos raices, situadas transversalmente-
en relacion con la mandfbula, que reciben el nombre de -

rafices mesial y distal y se unen en un cuello comin antes
de fusionarse con la corona.

La rafz mesial es mas ancha bucolingualmente

que la distal, pero es mas delgada y aplanada mesio=dis -
talmente.

La raiz distal es mas fuerte, mas conica, y=—
termina también en un apice redondeado. Es algo mas cor =
ta que la mesial; su rafz mesial es, por lo comin, recta,
mientras que la distal se inclina un poco hacia la cara =~
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distal. La separacidén entre las dos rafces es considera -~
ble.

Variaciones.

La corona puede tener cuatro ldbulos y eleva
ciones en lugar de cinco, puede faltar el 1ldébulo diato-bu
cal y su eleracién, lo que cambia la forma de la cara =
oclusal y de su contorno periférico, y la corona se aseme
ja a un tipico segundo molar permanente inferior. =

Los apices de las rafces pueden inclinarse =
uno hacia otro, mesial y distalmente. La rafz mesial pue=
de estar bifurcada y, con menor frecuencia, pnede estarlo
la rafz distal, lo que da cuatro raf{ces al diente.

Principio de foriaacion de dentina y
esmalte. Al nacer.

Calcificacion completa del esmalte. 2.5 a 3 aflos.

Principio de erupcion. 6 a 7 afios.

Formacion completa de la raiz. 9 a 10 afios.
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

Es el séptimo diente a partir de la linea me
dia.

La principal diferencia entre el primer mo =
lar con el segundo consiste en la falta del 1lébulo disto-
bucal con su cuspide, por lo cual el segundo molar infe =

rior permanente no tiene mas que cuatro ldbulos y cuatro—
cuspides.

Ra:[ces.

Las rafces son igual en nimero a las del pri
mer molar inferior, también en nombre y situacién, pero -
suelen estar mas unidas, |

,,,,,,

La corona del segundo molar inferior puede -~
tener también cinco clispides y la misma forma general que
el primer molar inferior permanente.

Principio de formacidon de dentina y
esmalte. 2.5 a 3 afos.

Calcificacion completa del esmalte. 7 a 8 afios.

Principio de la erupcion. 12 a 13 afios.,

Formacidén completa de la raiz. 14 a 15 afios.

ESQUEMA.



TERCER MOLAR INFERIOR.

Esta colocado en octavo lugar a partir de la
1{nea media.

El tercer molar inferior es una muela de -

cinco o de cuatro cuspides y, por lo tanto, no necesita -~
descripcion pormenorizada.

Las rafces del tercer molar son iguales en ~
nimero, nombre y posicién que las del segundo molar, pero
pueden ser proporcionalmente memnores y estar colocadas mu
cho mas juntas y con frecuencia fusionadas.

En ellas ge ven imgularidades frecuentec,

diente; esto se debe a -emdo‘ al ap:l.ﬂa-iento de lo- ‘dien~
tes en la mandibula y a 1a falta de espacio suficiente -
para su desarrollo completo. Por esta miasma razon, el ter
cer molar inferior esti a memudo incluido en el hueso. Al

gunas veces esta inclusion es parcial y otras total, se -
gun el grado de obstruccion.

La inclinacion del tercer molar es relativa-
mente frecuente, y en tales casos 1la muela se coloca en =

la posicidn que ofrece menor resistencia para su desarro—
110.

Principio de formacion de dentina y

esmalte. 8 a 10 afios.



Calcificacion completa del esmalte.
Principio de la erupcidn.

Formacion completa de la rafz.

wm.

12 a 16 afios.
17 a 30 aflos.

18 a 25 afos.

5




CAPITULO II.

CARIES DENTAL.

Es un proceso quimico-~-bioldglico caracteriza=—
do por la destruccién mas o menos completa de los elemen—
tos constitutivos del diente.

Quimico.= Por la intervencion de los acidos.

Biolégico.~- Por la intervencion de microorga

nismos.

-odem;, ’y'a' que afecta

los adolescentes, y ea 1la causa pr:lnc:lpal de perdida de -
dientes.

Black clasificd la caries en cuatro grados,—
utilizando nimeros latinos:

Abarca el esmalte, no hay dolor, se locali =
za al hacer la inspeccidén y exploracion.

Abarcs esmalte y dentina.
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El sintoma patogneumonico de la caries de
segundo grado, es el dolor provocado, por algin ‘agente -
externo, como bebidas frfas o calientes, ingestién de azu
cares o frutas que liberan aclido o algin agente mecanico.

El dolor cesa en cuanto cesa el agente ex=—
citante.

CARIES 30. RADO.~

Abarca esmalte, dentina y pulpa, pero ésta —
conserva su vitalidad.

El sintoma patogneumdnico es en éste grado =

o8 el dolor pmvocudo_ Y onpontmoo, no, cuu al
‘retirar el e.tinulo. el o

CARIB Lloo mAm o

Abarca esmalte, dentina y pulpa, pero ésta =
va ha sido destruida.

A) ETIOLOGIA DE LA CARIES.,

Dos factores intervienen en la produccion de
la caries:

l.~ El1 coeficiente de resistencia del diente.

2.— La fuerza de los agentes quimico-biologi
cos de ataque.
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El coeficiente de resistencia del diente, es

ta en razdn directa de la riqueza de sales calcareas que=-
lo componen. '

Una alimentacién defectuosa o deficiente pue

de ser una causa de cariesg, también una dieta mal balan =
ceada, enfermedades infecciosas etc..

El oficio u ocupacidén, es otro factor que de
be de tomarse en cuenta, pues la caries es mas frecuente-
en los impresores o zapateros, que en los mecanicos y al-
bafiiles, mucho mas notable en los panaderos y dulceros.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA CARIES.

‘L= Debe existir susceptibilidad a la caries. -

2.~ Los tejidos duros del diente deben ser solubles en
los acidos organicos débiles.

3.~ Presencia de bacterias acidogénicas y acidiricas y de
enzimas proteoliticas.

L= El1 medio en que se desarrollan estas bacterias, debe—
de estar presente en la boca con cierta frecuencia, =

es decir, el individuo debe ingerir hidratos de carbo
no, especialmente azicares refinados.

Una vez producidos los acidos organicos, principalmen
te el acido lactico, es indispensable que no haya neu
tralizante de la saliva, de manera tal, que puedan

efectuarse las reacciones descalclificadoras de 1la
substancia mineral del diente.
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6.~ La placa bacteriana de Leon Williams, debe de estar -
presente, pues es esenclial en tode proceso carioso.

La caries puede desarrollarse en cualquier =
punto de la superficle dentaria, pero existen varios fac=

tores que propician su presencia, de los cuales tenemos ~
los siguientes:

a)e= La configuracién anatomica, la presen =
cla de surcos y figuras en las coronas,
que favorecen la acumulacion de restos—
alimenticlos y placa bacteriana.

b) .~ Posicin en el arco, (relacién con las-
,aberturan-,de lés;conducto- na.livale-).(

¢).~Hibitss de -uticacto‘ ( ‘el 1.do' que: no

mastica acumula rupidahente placa bac =
teriana).

d).— Mal posicidén dentarias o puntos inco

rrectos de contacto que causan zonas de
empacuet amientc de alimentos.

e).— Presencia de bandas o prétesis en la bo
ca (que dificultan una buena higiene
por parte del paciente).




~“gon justamente las de mayor suceptibilidad a la caries.

B) ZONAS QUE FAVORECEN A LA INICIACION DE LA CARIES.,

La caries puede desarrollarse en cualquier -
punto de la superficie dentaria, pero existen algunas zo=-
nas donde su presencia es mas frecuente.

Los lobulos de formacidén del esmalte se fu =
sionan normalmerite, formando las fosas y surcos que carac

terizan la morfologia dentaria. Por deficiencias de la -
unién de dichos lobulos adamantinos, suelen quedar verda—
deras soluciones de continuidad que transforman a las fo—
sas y surcos, en reales puntos y fisuras. Estas zonas

‘Existen tmnb:len otras zonas en donde la ca -

dort:hu carozca.do .

-vri,o- ‘puede :l.nje,_ u'-eoon nlati.va facilidad, 5in que la-

Son las caries en supcrficies lisas que se ~
deben a la ausencia de barrido mecanico o autoclfisis o =
autolimpieza, realizado por los alimentcs durante la mas—

ticacidn y por los tejidos blandos de la boca en su cons-
tante juego fisioldgico.

Estas carles en superficies lisas, asenta =
das por lo tanto en esmalte sano, se producen en las zo =
nas proximales y gingivales de ios dientes por mal posi =

clones de las piezas dentarias, o incorrectos puntos de~-
contacto.
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CAPITULO III,

PRINCIPIOS PARA OPERATORIA DENTAL.

POSTULADOS DE BLACK.

Son un conjunto de reglas o principios para=
la preparacion de cavidades que debemos seguir.

l.~ Forma de la cavidad.

Forma de caja con paredes paralelas, pi-
sos planos y angulos de 90°.

2.~ Relativo a los tejidos que abarca la ca=
vidad.

Paredes

3.~ Extensién _por_prevensidn.

El primero relativo a 1la forma de la cavi
dad, ésta debe de ser de caja, para que la obturacion o
restauracion, resista el conjunto de fuerzas que van a

obrar sobre ella y que no se desaloje o fracture, es de =
ciry, va a tener estabilidad.

El segundo, paredes de esmalte soportadas =

por dentina sana evita especificamente que el esmalte se=-
fracture (friabilidad).

El tercero, extensioén por prevencion, signi=-
fica que los cortes deben llevarse hasta areas inmunes

al ataque de la caries, para evitar su recidiva, y en don
de se propicie la autoclisis.

s do camalte soportados por denti-




PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

1.~ Disefioc de 1la cavidad.
2.~ Forma de resistencia.

3.~ Forma de retencidn.
L.~ Forma de conveniencia.

5.~ Remosidn de 1a dentina cariosa.

6.~ Tallado de las paredes adamantinas.
7o~ Limpleza . de -1a cavidad..

Consiste en llevar la 1inea marginal a la
posicldén que ocupara al ser terminada la cavidad. Debe
de llevarse hasta areas menos suceptibles a la caries, -~
(extensién por prevencién) y que proporcione un buen aca-
bado marginal a la restauracidén. Los mirgenes deben ex =

tenderse hasta alcanzar estructuras sélidas (paredes de -
esmalte soportadas por dentina).

En cavidades en donde se presentan fisuras,—

la extensidén debe de ser tal que alcance a todos los sur—
cos y fisuras.

Dos cavidades proximas una a otra en una mis
ma pieza dentaria deben de unirse para no dejar un pucnte
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débil. En cambio si existe un puente amplio y so6lido de =
beran prepararse dos cavidades y respetar el puente.

En cavidades simples el contorno tipico se =

rige por regla general, por la forma anatomica de la cara
en cuestion.

El disefio debe llevarse hasta areas no sucep

tibles a la caries y que reciban los beneficios de la a&:
toclisis.

FORMA DE RESISTENCIA.

- Es la configuracion que se da a las paredou-
1; cayidad:para que puoda res:l.st:lr lu pruiom que =.

FORMA DE RETENCION.

Es la forma adecuada que ge da a una cavi -
dad para que la obturacidén o restauracion no se desalo je=
ni se mueva, debido a las fuerzas de basculacion o de =

palanca. Al preparar la forma de resistencia, se obtiene—
en cierto grado.

Formas de retencion:
l.- La cola de Milano.

2.~ El escalén auxiliar de la forma de caja.

3.~ Los pivotes.
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FORMA DE CONVENIENCIA.

Es la configuracidén que damos a la cavidad =
para facilitar nuestra visidn.

REMOSION DE LA DENTINA CARIOSA.

Los restos de la dentina cariosa, una vez -
efectuada la apertura de la cavidad, se remueven con fre=
sas de bola y después en cavidades profundas con escava =

dores en forma de cucharillas para evitar el hacer una
comunicacién pulpar.

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.

La inclin;cio_ n. las’ 1 alte
a princ:l.palneute por la n:l.tuac:lon de la cuvidad, lam
direccisn de los prismas del esmalte, la friabilidad del-

mismo, las fuerzas de mordida, la resistencia de borde -
del material obturante etc.

re

Interviene también el material obturante, ya
sea restauracion u obturacion.

Cuando se bisela el angulo cavo-superficiale
el gingivo axial y se obtura con materiales que no tie =~
nen resistencia de borde, es seguro que el margen se frac

turara. Es necesario en éstos casos emplear materiales
con resistencia de borde.

El contorno de la cavidad debe estar formado
por curvas regulares y lineas rectas, por razones de esté
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tica. El bisel en los casos indicados debera ser siempree=
plano, bien trazado y bien alisado.

LIMFIEZA DE LA CAVIDAD.

Cuando se utiliza dique, se elimina con cho =
rro de aire tibio los restos de tejido dentario o de pole

vo de cemento que puedan haberse depositado en la cavi -
dad.

Si no se ha empleado el aislamiento absoluto
del campo operatorio, es muy util para este paso el uso=—
del atomizador de los equipos dentales.

La cavidad se desinfecta con bolitas de alQ
-bob:l.du en aloohol ti.-olado.

Nuevos chorros de aire tibio producen su de~—
secamiento y la cavidad queda preparada para que en el_lan-
puedan continuarse los pasos necesarios para confeccionar

una incrustacién o una restauracién con substancias plas—
ticas.
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CAPITULO IV.

PREPARACION DE CAVIDADES,

CAVIDADES DE CLASE I.

Las cavidadesg de clase I son las localizadas

en los puntos surcos y fisuras de todas las piezas denta-
rias.

Apertura de la cavidad.

Se realiza con piedra da dianante redonda

completa. del eﬁm de carie en el 1fmite anelo-dent:lnar:lo.

En éste paso podemos cambiar a piedras cil:[n
dricas o tronco-conicas de pequefio diametro de diamante .~
Se quitara todo el esmalte sin soporte dentinario hasta =
tener vision completa de la cavidad, pero no mas de lo ne
cesario que nos haga destruir tejido samo.

Remosién de la dentina cariada.

Se realiza con fresa redonda de corte liso,

del mayor tamafio que permita desplazarla facilmente por -
la cavidad de la caries.

La fresa se coloca en el centro de la cavi =

'—“
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dad de la caries ejerciendo poca presion para no provocar
una comunicacién pulpar.

Con movimientos hacia los limites cavitarios
se va eliminando, con suavidad, la dentina reblandecida,-
por pequefias capas hasta llegar al tejido sano, lo que se
advierte por su caracteristica dureza, que es percibida =
por la sensibilidad tactil del operador experimentado. Es

ta sensacion se pierde cuando se utilizan tornos de alt:a:
velocidad o las modernas turbinas.

Disefio de la cavidad.

_ Para el disgeiio de 1la cavidad que se realiza-
8 caso :L-utl aneament *elqtalladoﬁde la cuv:l._

oon:lca y talb:len dentadas, annque estu no’ son tan ut:l. -
les porque se opera sobre tejido adamantino.

Extension preventiva.

Aunque la caries sea pequeiia, se cumple cone—
la extension preventiva prolongando la cavidad a la tota-

lidad de las fosas y surcos triturantes, con dos tnicas =
excepciones, el primer premolar inferlor y el primer mo -

lar superior, los cuales tienen un puente adamentino que-
separa ambas fosas oclusales.

Extension por resistencia.

Cuando el puente adamantino antes mencionado

AR

8}
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ha sido debilitado por caries, es indispensable eliminar—
lo. Si no se procediera as{, el desmoronamiento del puen=
te de esmalte ante la accidn de las fuerzas masticatorias
traerfia aparejado el fracaso de la restauracidn.

Extensidn por estética.

Al extendernos por fosas y surcos debemos di
sefiar la cavidad mediante lineas curvas, que se unan armo

niosamente y guarden relacién con 1a anatom{a dentaria.

Tallado de la cavidad.

El tallado de la cavidad para amalgama debe-
realizarse con fresu tmnoo—oon:l.cu., Obtenemos una lige- -
ri diﬁérgencia ds: la- ‘paredes later e hhcia.oclunnl -
esta inclinacidn hace las veces de un bisel extendido a =
toda la extension de la pared, bisel que protege en parte
los prismas adamantinos en el borde cavo=superficial.

Limpieza de la cavidad.

Si se emplea aislamiento absoluto del campo-
operatorio, se eliminan con aire tibio los restos de teji
do dentario que se hayan depositado en la cavidad. Si no=-
se ha colocado dique se emplea el atomizador.

La antisepsia se realiza con alcohol timola=
do al 50%. Se seca con aire tibio y la cavidad queda lis—
ta para recibir la restauracidén definitiva.
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CAVIDADES DE CLASE IIX.

Las caries proximales en premolares y mola =
res se presentan con gran frecuencia en la practica dia =
ria. Se producen generalmente debajo de la relacidén de -
contacto, y por ser caries en superficlies lisas, mas que=-
a deficiencias estructurales del esmalte se deben a negli

gencia del paciente en su higiene bucal o a malas posi =
clones dentarias.

Cuando la relacién de contacto no es fisiold
gicamente correcta se tranaforma en un sitio de retencion
de alimentos y, por consiguiente, puede all{ con facili -

dad engendrarse una caries por no ser zona de autolimpie~
za..

La apertura se realiza con pledra de diaman—
te redonda pequefia, por vestibular o palatino. Este paso~

operatorio es muy facil por la forma del cono de caries =
cuya base es externa.

Después con fresa tronco—conica se procede =
a ampliar la cavidad llegando a abrir la pared proximal =
lesionada y dar la forma paralela a las paredes.

Remosidn de la dentina cariada.

La remosién de tejido carioso en todos los =
casos se hace con fresas de bola lisas de tamafio grande,=
pero que jueguen libremente en la concavidad de la caries.
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Disefio de la cavidad.

Dependera si 1la lesion abarca la cara oclu -~
sal y proximal o s6lo la cara proximal.

Tallado de la cavidad.

Para la caja oclusal se continua con fresa -

tronco=cénica dentada, ubicada paralelamente al eje coroe=
nario del diente,

Se forman as{ angulos ligeramente obtusos en
tre las paredes laterales y la pared pulpar o pisoy €l =

cual debe ser plano y paralelo a la superficie oclusal
&1 diﬁltte.

La d:l.vergemia de las paredcs da la caJa oclu

se emntra\oclu-alneﬁte ubicida oon reepocto al”
la caja oclusal.

La forma de retencion de la caja oclusal se-
realiza preferentemente en la zona de los surcos con fre-
sa de cono invertido.

Con el empleo de la fresa cilindrica se ta -
llan las paredes laterales paralelas entre si, desde las—
vecindades del piso de la caja oclusal hasta la pared gin
gival. Esta Ultima pared formara un angulo diedro recto -
con la pared axial, la cual sera confeccionada también -

plana y perpendicular a la pared pulpar de la caja oclu -
sal.

Limpieza de la cavidad.

Se efectua igual que en la cavidad de clase—
I.

g
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CAVIDADES DE CLASE Ill.

Las mayores dificultades que se presentan al-
operador al realizar cavidades de clase III soni

1.~ La pequefia dimensién del campo operato =
rio (caras proximales de los dientes anteriores)

2.~ La vecindad de la pulpa. En los dientesg—
anteriores son muy frecuentes las lineas recesionales y;=-

tal como sabemos el espesor del esmalte y de la dentina -
en esta zona es muy reducido.

3.= La necesidad de realizar obturaciones es

L.~ La: ex:lgonda :de una absoluta pres:l.d.on -
en nuestras intervenc:lones, debido a ‘que un corte impre -

visto de la fresa, puede provocar una comunicacién con la
pulpa.

5.= La anormal posicidén de estas piezas den=—
tarias anteriores es frecuente y ello puede ocasionar di-

ficultades para la confeccidén correcta de una cavidad de—
este tipo.

6.~ La necesidad de prevenir la fractura del

Angulo incisal plantea también un gran problema al opera-—
dor.

La preparacion de estas cavidades es la si -
guiente:
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En primer lugar se introduce una pequefia =
fresa redonda lisa cuidando de no lesionar el diente veci
no. Con este instrumento rotatorio realizamos la apertura
de la cavidad y la remosion de la dentina cariada.

Luego, con una pequefia fresa de cono i.nvert:_l_
do, nos extendemos hacia vestibular y realizamos la pared
vestibular de la cavidad, siguiendo el contorno del l{mie

te de la cara proximal o angulo préximo—vestibular del =
diente.

Con las mismas fresas podemos tallar las pa
redes laterales y alisar la pared axial, la cual, cuando—
es posible, debe realizarse ligeramente convexa, siguien-

a forma. prox.'llal e hxd.-:lvol v candnos,

La retencién para la substancia de restaura-
cidn es preferible tallarla exclusivamente en toda la ex-

tensidn del angulo axio gingival, con una fresa de cono -
invertido pequefia.

El aislado del borde cavo=superficial debe -
realizarse con instrumentos de mano.
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CAVIDAD DE CLASE 1V.

Se presenta caries en piezas anteriores en -~

caras proximales abarcando el angulo, o fractura a éste -
nivel.

En las piezas superiores la incrustacidn o -
restauracion se prepara con cola de milano.

En piezas inferiores la retencion se hara de
pivote. El corte paralelo al eje longitudinal del diente,

1 mm. por debajo del borde libre de la encfa para zona de
inmunidad.
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Puntos a tomar en cuenta:

1.~ Longitud de nuestro corte proximal.

2.-~ Proximidad con el cfngulo (pulpa mas proxima).

3.~ Ancho de caja proximal en sentido M-D.

Se tienen 10 mm. G- 1 debe ser en proximal-—
minimo 6 mm.

Ancho de 3 mm cola de milano Jmm para com —
pensar.

El brazo gingival de la cola de milano debe-
abarcar el cingulo a1l mm o 1/2 de ahi. E1 piso debe se -
guir la forma de la pieza para la forma de conveniencia.

1.~ Corte con disco para cortar pared proximal.

2.~ Caja proximal preparada con fresa cilindrica, permi -

te marcar un eje y cortes en sentido palatino (talla-
do de caja proximal).

3.~ Caja palatina o cola de milano con fresa cilindrica.

Paredes.

L.~ Fresa de cono invertido para el piso de cola de mila-
noe.
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Se= Biselado del escaldon en caja proximal y cola de mila=
no.

6.~ Biselado del angulo cabo superficial palatino.

Piezas inferiores:

1.~ Corte de disco paralelo al eje longitudinal de la pie
za a 1 mm. por debajo de la papila interdentaria.

2.~ Tallado de la caja proximal.
Se marca el piso gingival paraelo al cuello-

de la pieza y después una inclinacion para evitar el dea—
plazamiento, forma de resistencia.
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La forma de retencidon de pivote se talla por
la cara I.

1.— Cortar el borde Incisal desde la pared dafiada hasta =

la opuesta, respetando dos tercios del borde 1.5 6 =
1 mm.

El borde hacia la pared lingual. El1 pivote -
ira paralelo a la caja en el espesor de nuestra pleza, en

la unidén de las paredes los mismos pasos que en el supe -
rior.

Tallar el pivote con fresa cilindrica peque-—
fia o delgada.

do ‘que quede de 1. 5 - por arriba:deﬁla pulpa.
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CAVIDADES DE CLASE V.

'Se presentan en las caras V-L o P de todas -
las piezas a la altura del tercio gingival.

Se toma en cuenta el material que se va a
utilizar para la forma de cavidad.

l.,~ Disefio de 1la cavidad.

2.~ Remosidén de tejido con fresa de bola.

-~ Forma de conveniencia:

4 cmqua &bido al -atori.al d-ba ur -;:
vorgontes Las parados, ‘s@ usara’ frua. troncocon:lca.

L.~ Resistencia se da forma de una caja.

5.~ Retencion Paredes paralelas entre sf{ y angulo de 9o°
al piso, @s convexo el piso.

Cuando se obtura con materiales plasticos no

se bisela el angulo cavo superficial si es una incrusta -
cion si se bisela a 45°.

Cuando el tejido se encuentra cerca de una =

zona de deslizamiento es una zona de prevencion porque -
ah{ el alimento resbala.

La cavidad se hace por debajo del borde 1i =

bre de la encfa para que no la irrite. La cavidad es en-
forma de rifidon.



74
CAPITULO V.

TECNICAS DE BLOQUEO.

La téenica clasicas

SUPRAPERIOSTICA, también llamada Paraperids
tica o submucosa o infiltrativa. Introduccidn.~ La inyec—
cion supraperidéstica o infiltracidn, es el procedimiento-

anestésico empleado en la mayorfa de los casos para los =
dientes del maxilar.

En esta técnica debe dejarse el liquido anes
tésico lo mas cerca posible del periostio, a la altura

del apice correspondiente, para facilitar su difusidn a
través del peristio y limina Gsea porosa, hasta el ner -

Esta técnica produce anestesia de la pulpa y
de lcs tejidos blandos del lado labial, en el lugar de la
inyeccién, y puede utilizarse en cualquier diente del ma-—
xilar, desde la l{nea media hasta el ultimo molar.

El lugar de la puncion de esta técnica es en
el plicgue mucogingival o mucolabial.

Observacliones.— ffgta anestesia es de corta -
duracidn, a causa de la riqueza vascular del area y el pe
quefio volumen de solucidn inyectado. En todos los casos -
la inyeccidén se aplicari LENTAMENTE,

SUBPERIOSTICA .~

Consiste en depositar ol 1lf{quido anestésico-
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por debajo del periostio, a nivel de los apices dentarios,
desde donde se difunda hasta los filetes terminales.

- Con respecto a 1la aplicacidén de esta técnica
v a las controversias que su uso suscita, emmmeraremos =
principios que determinarin su rechazo o su aplicacién. =
Es indudable que si la aguja esti en contacto directo con
el hueso hay mayor posibilidad de que el anestésico pene-
tre, logrando as{ una anestesia mis profunda.

DIPLOICA O INTRAOSEA.-

Es aquella mediante la cual se deposita la -
anestesia en el seno del hueso esponjoso, lo mis cerca -
sible de los filetes nerviosos.

Es actualmente muy poco usa

INTRASEPTAL (ANESTESIA DISTAL, ENDOSTAL O

INTERALVEOLAR) .-

Atravesamos la lenglieta gingival, para anes-

tesiar el filete dental a través de las foraminas del sep
tum dseo interdentario.

As{ se logra anestesiar también el periodon—
to y cemento del diente en los casos en que sea necesario.

PERIDENTAL O INTRALIGAMENTOSA .~

Se inyecta directamente en la membrana perio

dontal, por debajo del borde libre de la encfa no es muy-
conveéniente.



REGIONAL .~

Se anestesia un tronco nervioso principal, -
bloqueando con una sola inyeccidn, cierto grupo de piezas
dentarias o zonas amplias de los maxilares.

Anestesia regional del dentario inferior, -
del suborbitario etc..)

TOPICO O DE SUPERFICIE.~

Insensibilizan la mucosa en el lugar elegido—
para la puncion.

El comercio las expende en distintas presen-

A) .~ En soluciones 1fquidas.
B).- En forma de jaleas.
C).~ En pomadas.

D).~ En ungiientos.

E).~ En soluciones viscosas.

F).- En frascos atomizadores.

En soluciones lfiquidas, la xilocaina al 5% -
y la pantocaina al 1 8 2 % son las mas usadas.



CIGOMATICA.~

Nervio anestesiados Nervio alveolar supero =
posterior.

Indicaciones: Operatoria dental sobre el se=-
gundo y tercer molares. Cuando se realicen extracciones -

de cualquiera de los molares, complétese con una inyec =
cién palatina posterior.

El lugar de la puncidn es el punto mas ele =

vado del pliegue de la mucosa a nivel de la rafz distobu-
cal del segundo molare.

80 pterigoi&o.' v.

Se deposita la solucién lentamente, gota a -
gota.

INFRAORBITARIA .~

Nervios anestesiados, Nervios alveolares su-—

periores medio y anterior. Ramas termlinales del nervio -
infraorbitario.

Este método se emplea cuando la inflamacidn—
o la infeccidn impiden practicar la inyeccidn supraperids

tica, para abrir el seno maxilar, o cuando se van a extra
er varios dientes.

Indicaciones: Anestesia de la rafz mesiobu -
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cal del primer molar, primero y segundo premolares, cani-
no e incisivos centrales y laterales.

El lugar de la puncidn es el i:l:legixe mucola—

bial a nivel del segundo premolar, o entre los incisivos-
central y lateral.

Para extracciones y cirugfa, compleméntese -
con una inyeccidén palatina.

La inyeccién infraorbitaria también aneste -
sia las ramas terminales del nervio infraorbitario que in

erva la piel del pirpado inferior, el ala de la nariz y -
el labio superior.

Nervio anehi:es:la’do; Alveolar inferior.

Indicaciones: produce anesteslia de todos los
dientes del lado inyectado, con excepcion de los incisi -

vos centrales y laterales, ya que estos reciben también -
inervacion de las fibras del lado opuesto.

El lugar de la puncion es en el vértice del-
triangulo pterigomandibular.

La anestesia no es completa en la porcidn bu
cal de la regidn molar por estar inervada por el buccina-

dor. En casos de extraccidon, la anestesia se completa, -~
con una inyeccién bucal.




MENTONIANA .-

Nervios antestasiados: Inciviso y mentoniano.

Indicaciones: Operaciones de los premolares,
caninos e incisivos de un lado. Se emplea cuando el blo -
queo completo resulta innecesario o esta contraindicado.

El lugar de la puncion: se separa la mejilla,
y se punciona entre ambos premolares en un punto situado-
10 mm. por fuera del plano bucal de la mandfbula.

Esta inyeccidén permite procedimientos de ope
ratoria dental en los Premolares y caninos. En extraccib-
e-énte-e”con una 1nycccio lincual.

BUCAL [ e

Nervio anestesiado: Buccinador. (bucal).

Indicaciones: Para complementar la anestesia
en las extracciones de molares, o la preparacién de sus -

cavidades, cuando éstas se extiendan por debajo del mar -
gen gingival.

El lugar de la puncién es en el pliegue mu -

cobucal, inmediatamente por detras del molar que se de -
sea anestesiar.

Nervic anestesiado. Lingual.




8o

Indicaciones: Como anestesia complementaria-~

en la extraccién de los premolares, caninos e incisivos -
del maxilar inferior.

El lugar de la puncidn es en el mucoperios ~

tio a nivel del tercio medio de la raiz del diente que se
desea anestesiar.

La anestesia se produce rapidamente.

NASOPALAT INA .—

Nervio anestesiado.~ Nasopalatino.

Indicacioncs.—-hneptwsia del -ucoperiostio -

iextraccioncs oxintervencioncl quiurgicas,’y a voces co-o-’
anestesia complenentaria para operatoria dental cuando. -~

la inyeccion.supraperiostica o la infraorbitaria han re -
sultado insuficientes.

El lugar de la puncidn es un poco por fuera=
de la papila incisiva.

PALATINA POSTERIOR.~

Nervio anestesiado.~ Palatino anterior.

Indicaciones.- Anestesia de los dos tercios—
posteriores de la mucosa palatina del lado inyectado, des
de la tuberosidad hasta la region canina, y desde la 1{ -~

nea media hasta el borde gingival del lado inyectado.

K
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El lugar de la puncidn, se realiza en el. pPun
to med:lo de una 1lfnea imaginaria trazada desde el borde -
gingival del tercer molar superior, hasta la 1{nea med:la,
insertando la aguja desde el lado opuesto de la boca.

Si la aguja penetra en el agujero palatino
mayor, o si se deposita excesiva cantidad de anestésico

a nivel del mismo, la solucion pasa al nervio palatino
medio y anestesia el paladar blando.

PALATINA PARCIAL .-

Nervio anestesiado.= Palatino anterior.

Indicaciones.~ Para extracciones o procedi - .

En operatoria dental de los premolares o mo-
lares superiores, a veces perziste alguna sensacién dolo-
rosa cuando se utiliza la inyeccion supraperiéstica o la
cigomatica. En estos casos se depositan algunas gotas de=-

la solucion sobre el nervio palatino anterior, a 1la altu-
ra del diente en cuestion.
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CAPITULO VI

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

La boca es el receptaculo comin de las se -
cresiones de las glandulas salivales, la saliva facilita-
la disgregacion de los alimentos por el aparato masticato
rio y al mismo tiempo realiza la primera fase de la diges
tidén de los hidratos de carbono.

Las glandulas parotidas vierten su secresicn
en la cavidad oral a través del conducto de Stenon que -
tiene su orificio de salida a la altura del cuello de los

de la boca, por medio de. los conductos de wharton, las -
sublinguales en las vecindades de estos ultimos, por los—
conductos de Bartholin o Rivinus. Ademas existen glandu =~
las salivales accesorias en los labios, en el paladar y -
en los carrillos, que depositan saliva en sus respectivas
zonas por medios de conductos muy pequefios, cuando el pa-—
ciente se encuentra con la boca abierta y tiene imposibi-
lidad de deglutir, todas estas secresiones van acumulan -
dose en el piso de la boca, dificultando la labor operato
ria y provocando molestias al paciente, nuestros propios:
instrumentos y la habitual tension nerviosa del paciente-
actilan de estimulo para aumentar la secresidén. Ademas co-

mo bien sabemos, en la cavidad oral encuentran ambiente =

adecuado infinidad de microorganismos: saprofitos en su -

inmensa mayoria y patogenos algunos, no debemos olvidar -
que se aloja comunmente el lactobacilo, considerado como~
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causante de la descalcificacién adamantina, que inicia -
el proceso carioso, conviene por lo tanto, operar en con—
diclones asépticas para evitar recidivas de caries.

Con el descubrimiento que representa para la
delicada integridad pulpar, el calor del fresado, fueron—
empleandose diversos sistemas de refrigeracidn de los ins
trumentos rotatorios que obligan al odontdlogo a operar -
en campo himedo durante la preparacion de cavidades. No =
obstante es bien sabido que la presencia de saliva en cl-
momento de la obturacion de las cavidades impide la desin
feccion de la dentina y también de una manera u otra per-
judica a todas las substancias plasticas de obturacion -

utilizadas hasta el presente, como asi también al cemen ~
tado de los. bloquea obturadorea.

Por estos motivos es indispensable el aisla~
miento del campo operatorio en la fase final de obtura -
cion de las cavidades. Los perjuicios que ocasiona la pre

sencia de humedad a las substancias de obturacién son las
siguientes:

a).— Dificulta la colocacién de la gutaper -
cha, porque impide la pequefia adhesidn-—
inicial que facilita el condensado.

b).~ El cemento de fosfato de Zincy €l am -
biente himedo durante el fraguado le -~
Produce grandes perturbaciones, disminu
yve el tiempo de fraguado, pues hay ma -

yor hidrdlisis del Acido fosforico, y -~
por lo tanto mayor cantidad de iones de

M
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lo cual resulta una reaccién quimica -
que no se di en las etapas normales. Re
sulta un producto mecanicamente defi ~
ciente desde el punto de vista de su du
reza y resistencia a la comprecion y -
biolégicamente inferior por su bajo pHe-
y porque la humeadad rellena los conduc
tillos impidiendo la traba mecanica al-
no permitir la penetracion del cemento-

en las irregularidades de los tejidos =
dentarios.

c)em

En los acrilicos, altera las concentra-
ciones de los iniciadores y activadores
de la reaccion (Peroxido de benzoilo) Yy

de burbu;as,'mas poroso y.con nenorés -
propiedades fisico-mecanicas, como re -

sultado de una polimerizacidén con cade-
na mas corta.

Antes de la gelificacion de los cemen -
tos de silicatos, la humedad produce, =-
por un proceso de imbicion y sinéresis—
alteraciones estructurales del gel, al-

perturbar la polimerizacion del acido -
silicico.

Los silico=~fosfatos padecen, en la pre-
sencia de humedad, las mismas perturba-
ciones que sus componentes (cemento de-
fosfato de zinc y cemento de silicato).
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La amalgama sufre tamb:lén inconvenien -
tes, si durante su manipulacién se per—
mite que a lla, masa plastica se incorpo=-
re agua o clururo de sodio la amalgama~
resultante evidenciara, después de va =
rios dfas una expansién, que por no pro
ducirse de immediato se denomina expan—-
sion retardada, pues como gas que es, =~
al tratar de escapar de la masa ejerce-
una presién de aproximadamente 150 kg/-
cm?. Si esta presidn se ejerce en sen -~
tido pulpar, el resultado se traducira~-
por dolor. Si en camblo ella se ejerce-
hacia la superficie de la amalgama, apa
recen sobre dicha superficie verdadoru

‘n-polln”quo facil:ltarm su; ultortor 00

Estas reacciones se desarrollan por—
la presencia de zinc en la aleacién de~
plata y de cloruro de sodio en la sali-
va. Resultan obturaciones de amalgama —~
con mala adaptacion en el borde cavo=su
perficial de las cavidades y con malas—
cualidades fisico-mecanicas.

En las orificaciones el menor rastro de
humedad transforma el oro cohesivo en -
no cohesivo, y las obturaciones no pue=~
den realizarse por falta de cohesidén de
los cilfndros, debe ser mas riguroso =
aiin el aislamiento del campo operatorio,
tanto para la preservacion de la inte -

gridad pulpar como para todo tratamien~
to endodontico.

¥



AISLAMIENTO RELATIVO Y ABSOLUTO.

El ‘aislamiento del campo operatorio puede =
ser relativo o absoluto.

Es Relativo cuando si bien impidg el arribo=
de saliva a la zona de operaciones, ésta queda en contac—

to directo con el ambiente de la cavidad bucal (humedad,
calor, respiracidn).

Para un aislamiento relativo se aislan los =
dientes de la saliva, pero quedan en contacto con el me =
dio bucal. Esto se consigue con elementos absorbentes, Al

goddn en forma de rollo y también capsulas aislantes de -
e

mllo' ‘n pn.do or
los, pero se conocen ‘también’ d:lversos d:hposi.tivo- pu'a -

mantenerlos en su sitio, entre estos dispositivos tenemos
los siguientes:

A) .~ Dispositivos de alambre para insertar -
el rollo.

B) .~ Clamps especiales con aletas para ubi -
car el rollo de algoddn.
Estos se fijan en el cuello de los dien
tes y no permiten el desgplazamiento de-—
los rollos de algodén por los movimien—
tos de la lengua o de los carrillos.
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C)e= Clamps con aletas y un alambre para fi=
jar el algoddn.
D).~ Para la mandfbula, tenemos en cuenta la
acumulacion de saliva y la movilidad in
voluntaria de la lengua y del piso de =
la boca, se han ideado diversos apara =
tos, que fijados en el mentén, con sus~
aletas bucales sostienen los rollos de-—
algodon y con las linguales immovilizan

la lengua. El mas ingenioso es el AUTO-
MATON DE EGGLER.

Ivory ided un ingenioso dispositivo que

cambiables, se fabrica uno para e

derecho y otro para el lado izquierdo.

AISLANTES DE GOMA.~

Elementos Utiles para el aislamiento relati-—
vo del campo operatorio, son las capsulas de Denham, las—
cuales tienen forma de semiesfera o taza.

Los aisladores de Craigo tienen forma trian=
gular. Son de goma y se perforan en su base para ser lle-
vados al diente con un clamps que los sostendra en posi =

cién. Rollos de algoddn y eyectores de saliva complemen -
tan el aislamiento.
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ASPIRADORES DE SALIVA.-

Son elementos indispensables en todo tipo de

aislamiento y se emplean colocandolos en el eyector de sa
liva.

Tienen 1la finalidad de evacuar la saliva pa—
ra impedir su acumulacion.

Los hay de diversos materiales:

1.~ Metalicos.

2.~ De vidrio.

.= Aspirador de Miller.

AISLAMIENTO ABSOLUTO.

El aislamiento es absoluto, en cambio, cuan-—
do no sdlo se evita el acceso de saliva a los dientes so-
bre los que operamos, sino que ellos quedan aislados to =
talmente de la cavidad oral y colocados en contacto con =
el ambiente de la sala de operaciones.

Para el logro del aislamiento absoluto son =
indispensables una serie de elementos e instrumentos:
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1.~ GOMA DIQUE.~ Es el tinico elemento capaz-
de proporcionar un aislamiento absoluto.

Fué ideado por S. Barnum, en 1864.

a).— La goma color negro destaca €l blanco =
de los dientes, pero absorbe luz.

b).~ La goma amarilla es mas luminosa.
c).~ La goma gris es también aceptable.

La goma dique delgada tiene la ventaja de =
que con ella se pueden franquear facilmente las relacio -~
nes. de. contactp aju.tadas Pem por su escaso. espesor se-

% froeuenci.u y no se. ajust '”-“bll'

La goma dique gruesa es mas resistente a la-
rotura y aprisiona mejor el cuello de los dientes, pero -~
tiene la desventaja de la dificultad para pasarla entre -~
las relaciones de contacto estrechas.

La goma dique de espesor medio es sin duda -

la mas atil. Ella tiene las ventajas de las dos anterio-
res.

PORTADIQUE .- Es el elemento que utilizamos
para sostener la goma en tensidon por delante de la cavi -

dad oral. En la actualidad se emplea con éxito el arco o-—
bastidor de YOUNG.
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Existen también portadiques de plastico que=-
facilitan la toma de radiografias.

PORTACLAMPS O PORTAGRAPAS.— Es la pinza des—
tinada al transporte de los elementos llamados Clamps

(grapas), para su ubicacién o retiro del cuello de los -~
dientes, tiene sus extremos en bayoneta o ligeramente cur

vados, las que permiten llegar comodamente al cuello de -
ios dientes sin restar visibilidad.

La pinza portaciamps sirve también para to
mar el clamps por el arco.

La mas utilizada es la de Brewer.

0 GIAPAS.— b
cero que. tersiinan en dos . aletu .o»abrazadern horizonta

les que. ajustan al ‘cuello de 106 dientes y sirven para
mantener l1a goma dique en posid.on.

CLAMPS CERVICALES.~

Son utiles para el aislamiento de los dien
tes anteriores. Existen dos variedades:

1.~ Sirven solamente para sostener la goma -
dique en dientes de poco diametro, cuando €l clamps comin
escapa por ser el cuello poco retentivo. Se caracterizan-—
por tener un doble arco de acero con mucho ajuste. Ejem -
plo: el clamps cervical de Ivory (210 y 211 de SSW).

.Son pequefics arcos de a =:
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2.~ El1 otro tipo de clamps cervical tienc =
la particularidad de que al ajustar un tornillo la encia-

es rechazada hacia apical,y y permite la visibilidad y ac-
ceso a la cavidad gingival. Hay varios tipos:
a) e~ Clamps cervical de Hatch.

b)e= Clamps cervicales de Ivory o tornillo.

HILO DE SEDA DENTAL .~

Es muy utilizado durante el aislamiento.

a).~ Sirve para constatar la existencia de -

Cs:"

mayor o menor espacio, pasindolo antes de colocar la goma

b)e= Elimina restos alimenticios.

c).= Delata los bordes cortantes de cavida—
des de caries, que puedan romper la goma.

d).~ Ayuda a pasar la goma dique por las re-
laciones de contacto estrechas, presionando sobre ella.

e).~ Se emplea para ligaduras sobre los dien

tes que tienen por objeto mantener en posicion la goma di
que.

LUBRICANTE PARA GOMA DIQUE.-

Sirve para untar la goma junto a las perfora
ciones, para que se deslice mas facilmente sobre la coro=-
na dentaria. Actualmente se usa la vaselina sdlida.

&
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SERVILLETAS ABSORBENTES.-

Se colocan por debajo de la goma dique, para

evitar qué la saliva refluya hacla las comisuras labiales
y la cara.

PERFORADOR DE LA GOMA .~

La goma dique debe ser perforada para permi -~
tir el pasaje de los dientes, Esta operacion se realiza -

con el perforador de Ainsworth, instrumento muy practico-

Consiste en una pinza que tiene en una de -
-8us ramas una platina g;l‘rator:‘l_a de acero con oxjificioq de
stintos diametros; y en la otra

’ ia  ‘cosio

tra en 1 “Pel”foracioml . d" 1a Plitin‘ .

TECNICA OPERATORIA,

TAMANO DE LAS PERFORACIONES .=

El tamafio de las perforaciones tiene mucha -
importancia porque si ellas son muy grandes para los dien
tes que se desean aislar no ajustan perfectamente en el -
cuello y permiten el reflujo de la saliva. Por el contra=
rio si la perforacidén es muy pequefia 1a goma puede desga—

rrarse o no ajustar debidamente por el exagerado estira =
miento.

Para los molares se emplea la mayor medida -
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que tiene el perforador de Ainsworth.

Los orificios mas pequefios son para los inci
sivos inferiores y los intermedios para incisivos supe

riores, caninos y premolares de ambas arcadas.

UBICACION DE LAS PERFORACIONES .-

Las perforaciones deben estar a una distan =
cia del borde de la goma que permita a ésta cubrir sin mo
lestias las comisuras labiales y parte de la mejilla.

PASOS PREVIOS Y POSTERIORES AL AISLAMIENTO.-

o Extirpar odo el‘s.rro deposi.tado en cl-
auello _ entes. ‘

2.~ Pasar un hilo de geda dental para:

a)e= Terer una idea del espacio existente y saber si la -
goma pasara comodamente.

b).~ Limpiar los restos saburrales o alimenticios.

c).= Comprobar si existen bordes cortantes de cavidades -

de caries, para aislarlos con una piedra de diaman ~
te.

3.~ En pacientes muy sensibles, empiear pas-
ta o "spray" anestesico.
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L.~ Lavar y atomizar las encias.

5e.= Probar en el diente el clamps que a
nuestro criterio sera el adecuado y -

no continuar con el aislamiento hasta no
hallarlo.

6.= Perforar la goma dique.

Posteriormente al aislamiento es necesario:

1.~ Observar los tejidos gingivales para eliminar los

trozos de goma dique, hilo u otro elemento extrailo
que pueda haber quedado alojado.

= Lavar.y at rfectamente. .

~ Pincelar con un antiséptico si la encfa ha sido trau-
matizada.
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CAPITULO VI

BARNICES Y BASES CAVITARIAS.

Son compuestos diluidos en un medio liquido~
de rapida evaporacion, que permite la formacion de una pe
1{fcula delguada que se aplica sobre toda la dentina de la—

cavidad; su accion es la de impedir la penetracion acida~
de los materiales.

La sustancia que se emplea en estos momentos
es la resina copal f£6sil, disuelta en diferentes solven =
tes como acetona, cloroformo, éter.

ha’ }ec,-prob :son’buenos d.-ladom -
‘térmicos, pero escasamente aisladores electr:lcos. Su solu
bilidad es bajae.

FORMULA .~

Resina Copal finamehte pulver'i.zada. cessenssence 2 £Xramos .

Acetona.

..l..................l...ll............10 CeCo

La solucion se obtiene dejando actuar a la =
acetona durante 24 horas sobre la resina copal de malla -
200. Luego se filtra con gasa y queda un sedimento no so-
luble, de sustancias extrafias, por lo que podriamos decir

que en base a la cantidad de resinas inicial la solucidn—
es a saturaciodn.
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OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

Segin cita Black la pasta de Oxido de zinc y
eugenol, como elemento de obturacion y temporario fue uti
lizado en 1899 por primera vez por Luckie. Esta esencial~

mente constitufido por polvo de 6xido de zinc y un liqui =
do, el eugenol.

El 6xido de zinc obtenido por descomposicidn
del hidréoxido de zinc, carbonato de zinc o sales simila -

res, a temperaturas de 570°F, parece ser que reacciona
mas activamente con el eugenol.

COMPOSICION DEL CEMENTO DE OXIDO DE ZINC Y
EUGEWOL..

Componentes.

%

Resiha hidrogenada. ssseecsssesccensssese 29-h
Oxido dé ZinCesececssscvesssccscssssnsconse 70-2
Acetato de Zinc................-..o.-..-

0.4
Liquido:

Eugenol.........-..--..-..-............ 85.0

Aceite de 0livVaecescecncsastcossssoacsans 15.0
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La mayor{a de las sales aceleran el fraguado

pero el acetato de zinc, lo hace de una manera mas efecti
YVae

US(B [ dand

1.~ Como protector pulpar: En cavidades pro-~
fundas de molares y premolares el eugenolato espeso se =~

aplica directamente sobre la dentina. Como tiene resisten
cla escasa se debe cubrir con fosfato de zinc. En dientes

teriores no conviene obturar con eugenolato altera las—
propiedades de aquel, por eso su uso se limita a los dien

tes posteriores. El eugenol tiene un efecto paliativo so:
bre la pulpa..

2.- Couo utcrial ‘de’ obturacion t-por
en cavidades preparadas para incrustaciones -etalicu.

3.~ En reemplazo de la gutapercha: Cuando se
quiere mantener una cavidad entre una seccién y otra, se-

puede mezclar con fibras de algodon.

.~ Para cementar puentes provisionales a
fin de estudiar las reacclones del paradencio.

TECNICA DE MEZCLADO.

La proporcidn es de diez partes de polvo para
una de liquido, ambas se colocan sobre un cristal y se va
incorporando el polvo al liquido en pequefias proporciones

hasta obtener la consistencia deseada. Varia segin el ca=-
SO.



a) .~ Espesa: para obturaciones temporarias.
b) .= Fluida: cementacién provisori:i.
c).— Masillas proteccién pulpar.

HIDROXIDO DE CALCIO.~

Los compuestos de hidrdoxido de calclo pue o
den ser utilizados de dos maneras: Como pelicula protec =
tora y como base sdlida. Es el material adecuado para cu
brir la pulpa cuando se le expone accidentalmente. Zander
aconseja una mezcla de hidrdxido de calcio y oxido de
zinc en suspencion en cloroformo con el agregado de po

1iestireno.

: Km LA o=

Hidroxido de calciOecececesassessd
Oxido de zZincCeescesessscsceccacedd
Poliestirent.ccesecesssscscsssnesl
Cloroformo..cccsscccsscessseseCes.100

Se aplica directamente sobre la dentina con una ansa-
pequefia 0 una torunda de algoddn. Este autor asegura so -
bre pruebas real izadas en pulpa humana, que la pelicula -
protege la pulpa de la accidén acida del cemento de silica
to y de fosfato. Aparte tiende a acelerar la formacién de
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dentina secundaria sobre la pulpa expuesta y la dentina -
es la barrera mas efectiva para las futuras irritaciones.
Los productos comerciales a base hidroxido de calcio - -
(Dycal, Hydrex), poseen un catalizador que endurece a la-
masa en pocos segundos, pueden emplearse como base para =
restauraciones de clase III y V con cemento de silicato o
acrilico de autopolimerizacion. Estan contraindicados ba-

jo obturaciones de amalgama por su escasa resistencia a -
la comprension.

También puede preparase el hidréxido de cal~
cio con agua destilada o solucion fisioldgica, cubriéndo-

la luego con una capa de eugenolato, barniz y cemento de-

foafato de zinc.

A estos cementos se les conoce indebidamen ~
te como cementos de oxifosfato de zinc, pero se debe acla

rar que desde el punto de vista quimico no hay ninguna
reaccién entre el polvo y el liquido (acido fosfdrico),
que responda a la nomenclatura anterior, debiéndose 1lla
mar por lo tanto, cementos de fosfato de zinc.

El refinamiento en la férmula y composicidne
de los cementos de fosfato de zinc, unidos a la estanda -~
rizacidn obtenida por la especificacidn de la asociacidne
dental americana en 1953, ha dado como resultado un mate~-
rial valiosisimo y muy usado en Odontologia.

En el comercio se presenta este material e¢n—
frascos que contienen polvo y liquido por separado.
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COMPOSICION DEL POLVO Y LIQUIDO DE FOSFATO DE
ZINC.

COMPOSICION DEL POLVO.= El principal elemen =~
to del polvo de fosfato de zinc es el 6xido de zinc. En =
algunos productos se adiciona el 6xido de magnesio, el =~
bidxido de silicio, el trioxido de bismuto y otros compo—
nentes menores, que tienen por objeto favorecer las carac

ter{sticas del fraguado y las propiedades fundamentales -
del polvo.

POLVO. % Tipica.
Zw.opo.-o.ooooooo.o'o 75 - 100 o-ooooooo.utoo.o% hand 3

Slbz" ' sesse . see f',; XX L : Hioleeeeee sese
Bizoz [E X E R KN XN B N BN NN N J

ssesvcsnconncsoe 0 o 1

Vare. BaO, Baz’ Soh,
CaO YRR R NN NN NNNENRNNE ¥ 0-3 o600 00000v00000 0-1
LIQUIDO % Ti{pica.

2p4 (acido libre)o.oo 38-59 seossvovessss e 38—2

H POA (combinacidén con alu

m:l.nioyZ:.nc)....lO-lZ e0cseccecscocne 16"'2
Al

eesvecsscsssssOOOIOIOETSES 2-3 es 00008000 2-5
ch Seseeessssetstetn s 0-10 seccesssovevcoe 7-1

HZO ....l..............28_38 LA B B 2N B AL BY B BN BN NN 2 36-0
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PROPIEDAD : FISICAS Y QUIMICAS.

El color lo da el modificador del polvo ¥y
as{ tenemos diferentes colores como son: amarillo claro,

amarillo oscuro, gris claro, gris obscuro y blanco.

tado un fosfato.

Las indicaciones del fosfato de zinc son las
siguientes:

Reemplazo de la pérdida por extensa ca
ries dental.

i Ao Bue as aillaliento térmico bajo’
tauraciones metalicas.

b.~ Barrera quimica bajo el ailicato o

Eliminacidn de socavones en la prepara

cion de cavidades para restauraciones
rigidas de oro porcelana.

Como obturacidén temporaria de cemento

cuando no basta con el 6xido de zinc y
eugenol .

a.~ Para cementar incrustaclones, coro
nas, bandas de ortodoncia.

b.~ Como base de cemento duro sobre ce =

mento medicado, para proteger cavi-
dades profundas.

La unién del polvo y el liquido da por resul

S
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VENTAJAS .~

Poca conductibilidad térmica, ausencia de =~
conductibilidad eléctrica armonia de color hasta cierto =
punto, facilidad de manipulacidn.

DESVENTAJAS .-

Tenemos falta de adherencia o muy poca a =
las paredes de la cavidad, poca resistencia de borde, po=-
ca resistencia a la comprensién, solubilidad a los flui =
dos bucales, no se puede pulir bien, produccién de calore-
durante el fraguado, que pueden producir inclusive la -

muerte pulpar en cavidades profundas sobre todo cuando no
se ha colocado primero un cemento medicado.

Una loseta de cristal o un azulejo.
Una espatula de acero inoxidable.

Se coloca en un extremo de la loseta, el 1i-
quido requerido y en el otro lado el polvo. Incorporamog—
a continuacidn una porcién de polvo hacia el liquido y
comenzamos a batirlo con la espatula, espatulandolo am

pliamente; después agregamos una nueva porcioén de polvo,~—
espatulandolo igualmente y si es necesario agregamos mas—

polvo hasta lograr la consistencia deseada, de acuerdo
para la finalidad que sea preparado.
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Nunca debemos agregar mas liquido a la mez -
cla, esto es muy importante, pues se alteraria el fragua-
do del cemento y habria cambios moleculares. Es muy impor

tante mantener seca €l area donde vamos a colocar €l ce =
mento hasta que frague.

CEMENTO DE CARBOXILATO.

Los cementos de carboxilato constituyen un -
material dental totalmente nuevo. Al igual que el fosfato

de zinc, el producto viene en polvo y liquido, que se mez
clan antes de usarse. El polvo es un 6xido de zinc modifi
cado, similar al de otros cementos dentales. El componen:
te liquido es una solucion acuosa de acido poliacrilico.-
El ac:l.do pol:l.acr:[l:loo es un poli.nem de ,la -oléwla aci. -

‘dos d:lspon:l.bles para unién. Cuando se mezclan polvo y 1{-
‘quido, los grupos de- carboxilato del acido poliacrilico -

se unen al zinc del polvo y forman una red de carboxilato
de zinc.

El cemento de fosfato de zinc y el cemento -
de carboxilato parecen tener propiedades similares respec
to a la solubilidad en agua y en icido acético, fuerza de
tensidn, tiempo de fijacidn, espesor de la capa y pH.-—
Mientras que el cemento de fosfato de zinc tiene mayor
fuerza de comprensidn, el cemento de carboxilato muestra-
una adhesidon superior al esmalte y también a la dentina.-
Aunque ambos cementos muestran valores de pH comparables,
los cementos de carboxilato no producen la irritante res-
puesta de los tejidos asociada con los cementos de fosfa=
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to de zinc, y son bioldgicamente mas aceptables.

Por la evidente superioridad biologica del -
cemento de carboxilato y su superior potencial de unién,-—

esti reemplazadno al cemento de fosfato de zinc, especial
mente como agente recubridor.

US(B o=

En la odontopediatria, se utiliza al cemen -
tar coronas de acero inoxidable y bandas de ortodoncia.

Se han efectuado pruebas de laboratorio usan
do este material para recubrir soportes de ortodoncia di-
rectamente a las plezas, sin bandas intermedias.

posible cemertar directamente siempre que
no se apliquen fuerzas de rotacién al soporte. Actualmen
te, se eatin realizando pruebas clinicas en las que se —~
unen soportes en forma de parche, disefiados especialmen -~
te, a piezas de pacientes sometidos a tratamientos de or—-
todoncia, con técnicas de alambres ligeros.
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CAPITULO VIII

AMALGAMA DE PLATA.

A) .~ HISTORIA.

La palabra amalgama viene del Arabe "Aldja =
ma" que significa: Conjunto, Reunién.

M. Regnart fue probablemente el primero que~
inicid el empleo de la amalgama al proponer en el afio -
1820 que se agregara mercurio al metal de D'ARRET pa . ra -
bajar el punto de fusidén de este.

En 1825 i
o ° “11am6 ' "Pi
Pplata y mercurio

..-TRAVEU de Par:ls'_ reco-endo l_u-o—

a aebr obtnracioml pemanen-‘:
tes. Se cree que qu:lenes la 1ntmdu3emn a los Estados

Unidos de Norte América fueron los hermanos Crowcocer.
Quienes

cia del
manecid

llegaron a Nueva Yorck en 1833, pero a consecuen-

descrédito de estos charlatanes este material per
en desuso durante mucho tiempo.

En 1855 el doctor Elishe Townsed propuso una
aleacion compuesta de cuatro partes de plata y cinco de -

estafio que se fundfan en conjunto y se reducian luego a -
limaduras, cuando iban a usarse como obturacion se agre —
gaba €l mercurio, el que al unirse formaba una masa plage—
tica, la que antes de llevarse a la cavidad se exprimia -
el mercurio y se lavaba la masa resultante con alcohol, -
esta amalgama fue popular hasta 1863.
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Sélo después de 1861 como resultado de expe-
rimentos verdaderamente cienti{ficos realizados por JOUN -~
TOMES, CHARLIES F, TOMES, THOMAS FLETCHER, A. KIRBY de
Inglaterra y Estados Unidos Bogna, J. Foster Flagga, vy -
otros de los Estados Unidos volvié a adquirir este mate -
rial que habia de consolidar mas tarde.

En 1895 el Doctor G.U. Black publicd el re -
sultado de sus trabajos sobre "Caracteristicas Fisicas de
los dientes humanos en relacidn con sus enfermedades y -

con las caracteristicas Fisicas de los Materiales Obturan
tes".

En estos estudios el Doctor Black estable =

ci6é el modo de equ:ll:lbrar los elenem:os metali.oo. de la. ~
aleac:lon que"/con A1y ‘al

'.'_Bl.ack al, neutranz'.r la dila

taci.on'de uno ﬂde los componentes con la contraccién del -

otro.

Después
estudios Black 1llego
hechas correctamente

de mas de 4O afios dedicados a2 estos~
a establecer que las obturaciones -

con las amalgamas modernas son casi-
iguales a las orificaciones en cuanto a su durabilidad y-

a su proteccién contra la recidiva de la caries.

La formula equilibrada para conseguir una -
amalgama que se acerque a la perfeccidn, esta constituida

por: Plata, Cobre, Estafioc y Zinc en proporciones perfec -
tamente establecidas.
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La Plata es el principal ingrediente de to ~—
das las aleaciones de buena calidad pero a consecuencia —
de su poder de dilatacion es necesario agregar otros me -~
tales para contrarrestarla. El estafio se agrega para dis~
minuir la dilatacion y para retardar el endurecimiento. —

Si hay exceso de este metal, disminuye la resistencia y -
aumenta la excesiva extensidn.

El Cobre se usa para reducir la cantidad de-—
estafio requerido para obtener la dilatacién necesaria y —

el tiempo de endurecimiento. El Zinc da a la Amalgama te—
nacidad y le mantiene el color evitando que se enegresca.

Clasificacion de las Aleaciones.=—

po!pmo . puodon cluiﬁcu- a8 a e
cuerdo con el nimerc de’ -etales que intervienen. As{, por

ejemplo, si son sélo dos, la aleacion se denomina Binaria,
si son tres los metales cqnstituyerd:es, la aleacion se -~
llama Ternaria, y as{ sucesivamente. A medida que el nime
ro de elementos aumenta, la estructura se hace mas compl';

ja. En consecuencia, s6lo estudiaremos con detalle las am—
leaciones Binarias.

PROPILDADES DE LA AMALGAMA DE PLATA.

La amalgama no es una mezcla mecanica, sino=
una combinacidn que manifiesta propiedades fisicas dife -
rentes a las de los metales que la componen.

Las aleaciones deben de ser de buena calidad,
uniformes y libres de substancias extrafias.
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La amalgamacion debe hacerse en 3 minutos, y
susceptible al tallado después de los 15 minutos debe pu=-
lirse después de las 24 horas.

LAS PROPIEDADES FISICAS MAS IMPORTANTES SON:

A) .~ Resistencia a la comprension.

B).~ Deformacidn a la presidn.

C) .~ Cambios dimensionales (contraccién, expancidn~

y escurrimiento) (8%4%).

D).- Conductibilidad térmica y eléctrica.

).~ Expansidn térmica.

).= Color y brillantez.
G)e= No la atacan los fluidos de laboca.

H).~ Se adapta facilmente a las paredes de la cavie
dad.

I).~ No tiene resistencia de borde.

La aleacidon comunmente aceptada y que cumple con =
los requisitos necesarios para obtener una buena amalgama
es la que ticne la siguiente férmula:




mmo..................Q..O 25%

PLATA ccocecccccoscccncssscsees OO =~ 70% MinjEO.

COBREcosesoscssocencrnsesscnnse 6’ MéXiﬂIOo

Maximo.

zmc.....................0.. 2% Maxj.m.

PROPIEDADES DE LOS COMPONENTES DE LA ALEACION.
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INDICACIONES:

Plata«= Le da dureza, por eso tiene mayor
porcentaje en su composicidn.

Cobre.~ Evita que la amalgama se separe de -
los bordes de la:cavidad. -

Eatafio.=Aumenta 1a plasticidad y acelera el
-endurecimiento.

Zinc .~ Evita que la amalgama se ennegrezca.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

l.- En dientes temporales.

2.~ En cavidades poco visibles, en cavidades

compuestas de molares y disto oclusales—
de premolares.
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3.= Para colocarla es necesaria una base.
L.~ Su facil manipulacion.

5.= Debe usarse en piezas con la preparacion
correcta para recibirla.

6.~ Se elimina el exceso de mercurio.

7+= Se utiliza el instrumental adecuado para
su empaquetamiento.

8.~ Se elimina exceso de amalgama en la ca =
v‘:ldad.

o= No le‘(hbe plal:l
ras de’

~-'5‘1m7 dospu‘n de
CONTRAINDICACIONES s

l.~ Debido a su color no debe usarse en pie-
zas anteriores por ser antiestética.

2.~ No debe tocarse con las manos, para ama-
sarla usamos un pedazo de dique goma o =~
bien un pedazo de tela limpia.

3.~ No debe usarse en caras vestibulares de-
premolares o piezas anteriores.

L.~ No se debe lavar con ningin liquido (al=-
cohol, cloroformo etc.).
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5.~ En cavidades proximales de poca anchura=
y profundidad.

6.~ Cavidades proximo-oclusales con gran des
truccidén proximal.

7.~ Contacto con obturaciones o ganchos de—
OXOe.

8.~ En dientes anteriores y bicispides (se =
usa s6lo en casos especiales).

MANIPULACION DE LA AMALGAMA DE PLATA.

,cargo';dal--umjam Deutista, para lograr buenas obtur -
ciones. Varios autores sefialan (Tringley) que es mas im =
portante una buena técnica que la clase de aleacién que =
se use. Por otra parte se ha demostrado que en una misma=
aleacidn pueden registrarse expansion o contraccion de la
amalgama. La técnica correcta de la amalgamacion exige
ciertos requisitos que es necesario cuidar al detalle,
particularmente, lo que respecta a la aleacion mercurio,
presidn de trituracidn y tiempo y velocidad de la misma.

Varios autores y Cirujanos Dentistas en gene
ral prefieren la amalgamacion mecanica, en tanto que

otrosy utilizan lo normal. Para los primeros con el uso =
del amalgamador mecanico y el condensador neumatico las -~
obturaciones aumentan la resistencia a la traccién en un-—
LL% y la resistencia a la comprension en un 43% mientras~—

—— =
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reduce la deformacidn a la presién en un 50% permanecien—
do normal la expansicn.

Philips llega a la conclusién de que lags ==
amalgamas trituradas con el amalgamador mecinico desarro=
llan menor expansidén, a veces ligera contraccion; a la =
deformacién a la presién se encuentra aumentada, pero la-—
resistencia es mayor. Ademas la amalgamacidén mecanica pro

duce en todos los casos mezclas uniformes ya que se elimz
na factor humano variable.

Insiste ademas en la necesidad de usar siem=
pre la bala de acero con el amalgamador mecanico para ob-
tener mayor resistencia y menor deformacion de la obtura=-
c:l.on como asi mismo guiarse para detem:lnar el tieupo de-

golpes secos de dicho choque, se debe suspender la tritu-
racion.

‘con’ la capcula del -:l.-o -etal, “cuando se deja 611- 1os

En cuanto a la amalgamacion manual ejecuta —
da, augura resultados altamente satisfactorios siendo pa-

ra algunos superior a la mecanica debido a que ésta pro -
duce contraccién a la masa.

Colocados en el mortero la aleacién y el mer

curio en la proporcion correcta se procede a la amalgama=—
cioén o trituracidn.

Para que la presion sea siempre uniforme, el

mortero debe colocarse sobre una mesa; la variacidn de -
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los component®s sera variable segin el tipo de aleacidn,—
dando los fabricantes las siguientes relaciones en peso -
de aleacidén mercurios 53 5,65 5: 7, 5: 63 8; 11, etc.

El pistilo debe ser tomado como un lipiz y
no empufiada a mano para evitar el exceso de presidén que
origina calor, el cual produce contraccion de la obtura
cién. Esta presién suave, que debe ser un poco superior
al peso de la mano, debera mantenerse durante los prime -
ros 30 y 60 segundos, con una velocidad de 100 revoluclo-
nes por mimito, y cuando dejan de verse las partfculas -
de aleacidén o los pequefios globulos de mercurio libre se-
prosigue durante otro lapso igual con presion y velocidad
aumentadas, completando la amalgamaci6én, si se desea con
el amssado digital con dedales o guantos do. goma

En ningiin caso el tiempo total de amalgsma -
cién debera exceder de 3 mimutos y la presidn se manten -
dra lo mas regular posible. Debera recordarse as{ como el
exceso de trituracion produce contraccién, su defecto con
duce a la expansién y a menor resistencia a la compresidn.

El movimiento indicado para efectuar la amal
gamacidén es circular, pero haciendo actuar el pistilo no=
solamente sobre el fondo del mortero sino también sobre -

sus lados para obligar a la masa a unirse al resto y ha -
cerse homogénea.

Para Black, la amalgama esta lista para usar
se cuando permite darle la forma de un cilindro delgado -
sin dificultad, debiendo tener suficiente firmeza para =

no cambiar de forma si se hace una bola y se coloca sobre
l1a mesa.
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Si la masa tierne mucho mercurio resultara =
muy blanda y no podra formarse un cilindro delgado sin e
romperse y si se forma una bola se aplastari sobre la mes
sat y si tiene poco mercurio la masa no tendra cohesion =
y se rompera ficilmente. La adhesién de elementos quimi -
cos para acelerar la amalgamacion, la humedad, los restos
de amalgama seca de operaciones anteriores, y el agregado
de mercurio o aleacién cuando la mezcla esta realizada, -

disminuyen la resistencia de la obturacion y causan cam =
bios de volumen desfavorables.

Lo que no se aconseja es el lavado de la =
amalgama pecr ser innecesario y perjudicial. Innecesario -
porque si usa material de buena calidad y guantes o deda-
les de goma para el anasado digitaly no existira decolo =
“acién nd ¢ a smclgomaj perjudicial por -
que | onosa;. al oshol

no cha hunedad, o elementos exfraﬁos, por 1o -enb. hace-}

perder tiempo dando lugar a la iniciacion de la cristali-
zacién antes de terminar la condensacion.

En si el propdsito de la trituracién es do -
ble:

a).= Reducir el tamafio de los granos de la =
aleaciodn.

b).~ Remover por abrasién la capa superfi
cial de o6xido de cada partfcula.

L]
Si es escasa habra fracturas y separaciones—

de los margenes y la pigmentacidn sera mas abundante, si-

aumenta la resistencia aumentara a un maximo la amalgama=—
y sera suave.
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Variables comos Velocidad de trituracion, =
tamafio del mesclador y condiciones del mortero de la cap~

sula influiran en el tiempo requerido para alcanzar esta-
consistencia.

Cuanto mas se prolonga el tiempo de mezcla =
menor seri la expansidéne. La 1llamada obturacidn con zanjas
se atribuye a la contraccidn.

Esta falla es mas probablemente debida a

1.~ Bordes delgados de amalgama que ge dejan
después esculpidos y posteriormente se quiebra.

= A la presencia de esmalte l:ln suficiente

3.~ Una condensacion inadecuada deja las
iAreas periféricas mas ricas de mercurio.

L.~ Una expansidn.

El amasado manual no es perjidiclal siempre~

que se haga con un trozo de¢ goma para prevenir cualquier-
posiblie contaminacién de humeadad.

Contaminacidén de humedad.-— Produce una ex =
pansion retardada. El zinc reacciona con el agua y libe =
ra hidrégeno (gas que dentrc de la obturacidén produce o~
presiones internas que provocan la protusién de la cavi =

dad, posibles dolores, eventuales ampollas en la superfi=
cie y marcada reduccién de la resistencia).
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CAPITULO IX

GENERALIDADES SOBRE RESINAS.

RESINAS COMPUESTAS.

COMPOSICION =

En forma de dos pastas, una pasta contiene -
la base y 1la otra el catalizador.

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS.

1.~ Mayor fuerza de comprension y de tensidn.

3.~ Menor contraccidén de polimerizacidn.

L.~ Menor coeficiente de expansion térmica.

PROPIEDADES QUIMICAS.

Se prepara por la reaccion de bisfenol =A, =
una resina epoxi con acido metacrilica y se diluye con -

metilmetacrilato u otro agente similar. Se realiza la po=-
limerizacidén con el sistema de amino~perdéxido de bensoilo.

El térmmino compuesta indica que la resina =
contiene un elemento de relleno inorganico. Sin embargo -

este elemento en las resinas compuestas difiere del mate-~
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rial de relleno inerte que se emplea en algunos de los
materiales de restauracion acrilicos.

Las resinas compuestas pueden contener has -
ta 75 a 80% de relleno inorginico en forma de perlas o =~

varillas de cristal, silicato de aluminio y litio, cuarzo
o fosfato tricalcico.

INDICACIONES .

A).- En la polimerizacién se contraen menos—
que las acrilicas.

B).~ La incapacidad de obtener pulido ideal~
puede hacer que la reataurnc:lon de resina oo-pue-ta sea ~
-"u uaeepuble a pipou:am n-la- boca.

C).- Son estéticas.

DESVENTAJAS .

1.~ Posibles cambios de color.
2.~ Mayor rugosidad de superficie.

3.- Dificultad de dar pulido liso a la super
ficie de la restauracion de resina compuesta.
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-COMPARACION DE RESINAS COMPUESTAS CON OTROS MATERIALES.

Como las resinas compuestas vienen en forma=—
de pasta, son mas faciles de mezclar que los cementos de-—
silicatos o las resinas acrilicas. En la polimerizacion -
se contraen menos que los acrilicos, y por lo- tanto, pue=-

den insertarse en la cavidad en volumen utilizando técni-
cas de presion.

RESINAS ACRILICAS.

Se llaman polimeros acrilicos los productos—

resinosos obtenidos por polimerizacion de los derivados -
del acido acrilico.

B snke o ol metacrilato de motis
los CH,C S

Las cualidades estéticas de los materiales ~
de resina son la principal indicacion para su uso en reg-

tauraciones de cavidades en el segmento anterior de la bo
Cas

COMPOSICION DE LAS RESINAS ACRILICAS.

Los materiales restaurativos de resina acri-
lica constan de polvo y liquido.

El polvo es un polimero, polimetilmetacrila-—
to, al cual se le incorpora un catalizador tal como perd=—
xido de benzoilo o acido sulfimico p—tolueno.
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_ El‘llquido o monomero, son principalmente, —
sencillas cadenas de metilmetacrilato, las cuales no pue~

den formar cadenas mas grandes ni solidificarse por medio
de un inhibidor tal como la hidroquinona. El liquido tam—

bién contiene un acelerador tal como Ne~N-dimetil-p=tolui-
dina. '

VENTAJAS.
1.~ Excelente efecto estético.

Insolubilidad en 1iquidos bucales.

Resistencia a la pignentacién de la su -~
perficie. . ‘

L.~ Bijé‘conﬂﬁéfividad"téi-ica.
DESVENTAJAS.
1 .- Poca dureza a la fuerza de compresion.

2.- Alto coeficiente de expansion témmica,y~
con

3.~ Contraccion durante la polimerizacion.

CEMENTO DE SILICATO.

A través de los afios fué necesaria la bis
queda de un material de facil manipulacion, capaz de so
portar las condiciones ambientales de la baca y que tu

viera la apariencia del natural. Las incrustaciones de
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porcelana, en los ultimos afios han sido de un valor esté-~
tico excelente pero de técnica labcriosa.

PROPIEDADES CARACTERISTICAS DEL CEMENTO DE SILICATO.

Las propiedades optimas de los cementos de =
silicato, translicidez y color, hacen posible igualarlos—
con los dientes naturales. También el indice de refrac -

cién, tanto del polvo como del liquido son semejantes al—
del diente.

El tono de una obturacion de silicato puede-~
obscurecerse en las pirmeras 2 horas: éste cambio de co-
lor es debido a una translicidez a medida que se realjiza-
la reaccion de fraguado. La obturacién se vuelve mas opa-

-1 ha: habido nlteracion de la matriz. dal gel por dec -

L= centidad excesiva de polvo en la masa, al
tera su translicidez debido a la discontinuidad en la ma-
triz del gel. El cemento de silicato tiene aproximadamen—
te la misma conductividad térmica que los tejidos denta -
les. El coeficiente térmico de algunos silicatos es tam-—
bién similar a la del diente; la expansion y contraccion—

del silicato como en la cavidad que lo rodea se produce ~
proporcionalmente.

La solubilidad y la desintegracion en los 1i
quidos de la boca son propiedades desfavorables de los ce

mentos de silicato y debido a ésto muchos los han 11lamado
provisionales. Todas estas propiedades resultan alteradas
por una mala manipulacién y también por la higiene del pa

ciente; 1la mala higiene del paciente hace que el silicatg
en ésa zona se desintegre con mayor rapidez.
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El cemento de silicato eg irritante para la-
parte gingival o sea, en areas del tercio cervical, cuan—
do la caries es sub—gingival.

Debido a su fragil idad hace que el cemento ~

de silicato no sea buen material de obturacion para una -
reconstruccién de angulo sujeto a fuerzas que existen pa-
ra mantener limpios éstos sectores, limitan su uso. Debe~
mos recordar que un dato importante de los cementos de
silicato es su aspecto radiolucido en las radiografias.

COMPOSICION DEL CEMENTO DE SILICATO.

El polvo esta formado por:
S{l100.ecuanntecnsinnncnscnnns
Al\i-inac'doooo-ooooooooo-"oo-o.. 3“

Fluoruro de Ca 6 de Naceeeeeaes 24% este se ~
utiliza como fundente.

Fosfato de calciO-ceesscecsa.o 8%,
El liquido esta formado por:
Acido foSfOricO.esssssscvseess 42%.

Agua-ooooo.noc.-oooo.no'.t---o Ao%o

Aluminio y Fosfato de Zinc.... 18% que

actula
como amortiguadores.
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El cemento de silicato es francamente aci -
do después de mezclado. Su pH inicial es de aproximadamen
te 3, éste se eleva lentamente hasta alcanzar cifra entre
5 v 6 en las primeras 24 horas. De ésto deducimos que se-

necesita algun protector pulpar por debajo del cemento =
de silicato.

INDICACIONES EN OPERATORIA DENTAL DE LOS CEMEN
TOS DE SILICATO.

1.~ En cavidades proximales en dientes ante-

riores, desde la porcién mesial de un canino hasta la por
cién mesial del otro canino.

cn‘ 4 - ' f‘:’.,»
-u-gen cavo-superfic:lal-cervical, ‘no se .extiende ‘huta el
tejido g:lng:lval o por debajo de este.

3.~ En combinacion con una restauracion de =

oro, si el efecto estético es necesario y ademas requiere
propiedades fisicas del oro.

L.~ Como corona funda provisional.

Hay ciertas indicaciones especificas que con
traindican su uso, estas mismas son las siguientes:

1.~ Cuando se necesita mantener un area de -

contacto que recibe fuerzas muy grandes como el contacto~
entre canino y premolar.
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2.~ Cuando las fuerzas de masticacion son
muy poderosas como por ejemplo en dientes posteriores.

3.— Cuando hay que reemplazar el angulo de -
dientes anteriores.

L.~ Cuando el paciente es respirador bucal ,-

debido a que se produce la deshidratacion de la restaura-
cién de silicato.

5.= Cuando se trata de caries subegingiva
les.
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CONCLUSIONES.

El conocimiento de la Anatomia e Histolog{a Dental
es basica para la preparacion de cavidades.

El uso del instrumental adecuado es esencial en opera
toria dental.

La asepsia y antisepsia tanto en el instrumental como
en el operador no deben faltar nunca.

Se debe tener siempre en mente las indicaciones para-—

todos los tipos de preparaciones para el ex:lto de una
obturac:lon o mtanracion.

Los po-tulado- de Black -on la. bue de Operatoria Den

tal y nunca hay que olvidarlos.

Siempre debemos tomar en cuenta el material de obtura

cién a utilizar y en base a ello la cavidad a prepa -
rare.

No olvidar nunca que el fin de la Operatoria dental -
es preservar las piezas dentales el mayor tiempo po -
sible dentro de las mejores condiciones.
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