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NTRODUCCION

na persona enferma requlere de un medlo familiar,?so“

xcomplet”“biensstar,“--f

sus miltiples necesidades curativas, De esta .
carrera‘juzgo que,su f1n comﬂn es reatablecer el estado da sa—V

fde la boca.

l _irujano Dentista, s1empre atento ajlas necesida—-i

tun me;or sarV1cio

En nuestro medio, son pocas las personas que asisten=-

ya cue no existe-

conciencia de las: consecuencias que. tiene el descuido de las -

‘enfermedades oralea, aiendo una de las principales causas la -

falta de orientaczén 'y la situacién econémica de las mismas, -

Este tipo de probleman nos tiene que llevar a encontrar solu--

ciones, tratando de entender en todos estos aspectos a los pa-
clientes.

Bl objetivo principal que motivé la presentacién de -
esta Tésis, surgié con el deseo de interesar a quienes ejerce-
mos esta carrera, para que cada dfa nos superemos y llevemos a
cabo tratamientos exitosos.




C A P I T UL O

DEFINICION Y PINALIDADES DE OPERATORTA DENTAL

Es una amplia ramz de la Odontologfa, que trata -
de mantener a las piezas dénférias en buenas condiciones, asf-
como también a los teaidos de sostén, devolv1endo la salud, --
funcionamiento y estética, cuando se encuentran afectados y no
,cumplen,con sus funciones normales,

b) PINALIDADES DE OPERATORIA DENTAL.

Tiene dos finmlidades:
PREVENTIVAS, CURATIVAS O RESTAURATIVAS.

La primera finalidad, se refiere a prevenir las ~-
enfermedades de los dientes y de los tejidos de sostén; aunqgue
en realidad, los pacientes llegan a molicitar nuestros servi--
cios cuando la enfermedad ya existe, teniendo entonces gue re-
currir a su tratamiento, cumpliéndose en esta forma la segunda
finalidad (curativa o restaurativa).




TEJIDOS DEL DIENTE, HISTOLOGIA, ANATOMIA Y SU FISIOLOGIA.
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Los drganos dentarios se encuenxran constituidoa por—
.cuaxro capas o tejidos que son los aiguienteg,fwl

En. primer lugar toncmoa el ESMAH!B, luego DENTINA, —
despuéa ‘el’ OEMBNIO ¥ por ﬁltimo 1a PULPA.

La masa. pr1nc1pal del diente esté cubierta por._ denti—
na- nue encierra a 1a cavidad pulpar. En 1a parte que compren—
de a la corona, la dentlna esté cubierta por esmalte ¥y 1la raiz
por comento, el cual empleza en la reg;én del diente y 1la raiz,
el cemento se sobrepone en forma de 1engua al: esmalte, el cual
cubre parte con una capa més fina.

1) ESMALTE.

Es la substancia dura de amspecto vitreo que cubre
las superficies externas de la corona del diente.

Componentes histolégicos del Emsmalte:
PRISMAS O BASTONCILLOS CALCIFICADOS.

En un corte longitudinal del esmalte, observamos-
que los prismas son la unidad morfolégica bésica del esmalte.-
Estos prismas surgen de la unién amelodentinaria rodeando a la
dentina subyacente y suben sin interrupcién hasta la superfi-—
cie externa del diente.
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Bn los: tratados se,describen losipriamas*como

-aicién, puesto oue forman seriea repetitivas de estructura de- -
engranaje. ‘

tre la "cola" de los prismas adyacentes; esta disposicién en -
forma de engranaje,provorciona indudablemente una fuergza y du-
rabilidad adicional al esmalte.

. |
La porcién redondeads de cada prisma se halla en—-—
|

Los prismas del esmalte estén compuestos por innu
merables cristales (hidroxi-apatita) de tamafios y formas muy -
variables.,



VAINAS DEI, PRISMA

Bs una egtructura bien definlda cue envue]ve al -
priama del esmalte, siendo un interespacio entre dos prlsmas,
rico en materia orgénica y totalmente desp*ovzsto de cristalqu
de apatita. Segﬁn eqtudlos microscdpicos no. siempre existe una
vainaj eeta variedad denende del aumento del tamano de 10§ ===
Lcr1sta1es 3ustamente a’ n1ve1 de 1os limites entre los priemas—
adyacentes-:como resultﬂdo de ese crecim1en+o del cristal,-se-
‘estrecha el interespacio entre ellos, hns+a ouedar +ota1mente->
obstruido.«

SUBST ANCIAS INTERPRISMATICAS

_Se le considera as{ a une substancia de cementa--
'cién pare 1os prismas, pero con nuevos conceptos acerca de le-
estructura del Prisma adamantino, o sea, su parecido con una -
de ellas, Se ha podido demostrar cue en realidad, le substan—-
cia interprismitica no es sino una extensién o cola del prisma
adyacente.

LINEAS DE INCREWMENTO O DE RETZIUS

Son unas series concéntricas de lineas parduscas,

oue atraviesan las Areas cuspal o incisal del diente a modo de
arcoe.

Son originadas debido al proceso ritmico de forma
cién de la matriz del esmrlte, durante el desarrollo de la co-
rona del diente,




BANDAS DE HUNTER - SCHERGER

Son series de béﬁgas alteradas obscuras y claras.
Estas bandas nacen de la unién Amelodentinaria y corren més o-
menos perpendicular u oblicuamente a las estrias de retzius.

Las brndas que aparecen més prominentes hacia la-

‘unién Amelodentlnaria, van diaminuyendo al. acercarse & la su--

pevficie del esmalte. ‘sSu presencia se debe al cambio de direc
ciﬁn brusco de los prlsmae- las bandas obscuras suelen llamar-
se Diazonas, mientras rue las bandas clarae ‘son los grupos de-
prismas aque forman éngulos rectos entre sf, por lo tanto, las-
diazonas serfan los prismas v1stos en corte: secc1onal transver
snlmente y las parazonas son los prismas vistos en un corte ——
longitudinal.

Algunos asutores consideran que esta disposicién -
alternante deflos prismas, aumenta la resistencia del esmalte-
el cual podré servir como aparato masticatorio duradero,

HUSOS ADAMANTINOS

Son estructuras no calcificadas tenues, atravie—
san la unién Amelodentinaria a partir del odontoblasto subya—
cente; se considera ocue estos husos son proyecciones alargadas
de odontoblastos o fibras de Thomes, cue se introdujeron entre
los ameloblastos durante el perfodo formativo de la produccién
del esmelte.

Bstas proyecciones odontcblésticas podrfan servir
como receptores prra el dolor y a los irritantes; pueden expli
car la sensibilidad dolorosa del paciente,cuando la excavacién
se acerca a la unién Amelodentinaria.



LAMELAS ADAMANTINAS

Son defectos del esmalte no'calcificedo pareCidd-}
a grletas o endiduras oue: “traviesan todo lo largo de la coro-
na, deqde la superflcle hasta 1a mnién amelodent1naria, pendé—-
trando a veces hasta dentlna adyacente. Son estructuras rea--
les oue se forman. antes o deSpués de la erupcién de’ dlente,_i
se les cons1dera como el foco ideal para 1a prOpagac16n de la=-
,cques. o

MEMBRANA DE NASMYTH

Se encuentra.cubriando por. completo a la corona -
anatémica del diente de. reclente erupcién y adheriéndose flrme
mente a 1a auperficie externa,del esmalte- ésta va desapare—-—-
‘ciendo a medida cue avanza la edad de los sitios donde se ejer
ce presién dur:nte la masticacién.

CUTICULA PRIMARYA

Es la cutficula calcificada que presenta el esmal-
te, ya oue es el producto de elaboracién de los ameloblastosj-
ésta va subyacente a la cutfcula de Nasmyth o secundaria.

DESARROLLO DEL ESMALTE

Los ameloblastos o adamantoblastos, forman la ma-
triz del esmalte,en la cual posteriormente se cristalizan las-
saler de calcio.
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La formaoién del. esmalte nrlnciniq a nivel de las.
cdspzdes o bordes 1ncisalea,'nrogresar haci qfuera v en direc
cidn cervical slgulendo muy de ‘cerca la formaci6n nrogreEiva -
de la dentina, mlentras los odontoblastos de la pulpa se mue-—-—
ven hac1a adentro, dejando entre ellos 1aa fibras colégenas de
1la matriz dentlnaria. Los ameloblastos se. mueven afuera, de~-
jando ala matrlz del esmalte en ‘su trayecto.

El desarrollo del dlente en general es a: parti* -
del ectodermo y. mesedermo a la sexta semana de vida intrauteri;
na° durante nl periodo de camnaﬁa ocupando la proporcién inter'
na del ectodermo, Be dlferencia y forma los ameloblastos que -
son los que ‘dan origen ‘al esmalte.

FUNCIONES DEL ESMALTE

Tiene como funciones:s proteger y dar resisténcia-
a los dientes, adapténdolos mejor a su funcién masticatoria.

PROPIEDADES PISICAS

DUREZA.- Se aproxima al cusrzo y representa la -
substancia méds dura del cuervo. Es importante conocer la dure
za del esmalte, no mélo para valorar sus propiedades plésticas,
sino también para poder escoger y prever el uso de los materia
les restauradores.,

DENSIDAD.~ Es la oue presentn el esmalte. La den
s8idad del esmalte aumenta nrogresivamente dur-nte su desarro--
llo, alcanrando su valor normal antes de la erupcién del dien-
te, ya cue el esmalte alcanza su espesor definitivo antes de -
esta etapa.,




De todos los dientes humanos estudiados, los valg
res més bajos de densidad fueron encontrados en 1los dientes —-
temborales;‘generalmente'él“eépeSOr del esmalte varia segin
las diferentes regiones del diente y segﬁn el tipo del dlente,
as{ que sobre las cﬂspides de los molares su espesor es aproxi
madamente de 2,6 mm,; sobre las cﬁspides de los premolqres 2.3
mm. y sobre 1os bordes de los inc131vos 2 mm,

El esmalte se va. haclendo progresivamente delgado
a medida que avanza hacza 1as regiones cerv1cales, dismlnuyen-
‘do’ més al. aproximarse a la cemento adamantlna donde termina.

COLOR.- E1 esmalte es. semitranslﬁcldo, hasta ——
cierto. punto su. color depende del espesor de- la substancia ada
‘mantina,donde el esmelte es mAs grueso su ‘color seré més opaco,
serdvgriséseo o blanco amarillento refleaando la dentina subya
cente,

Bn ocasiones la superficie del esmalte se presen-
ta salpicada de manchas blancas o parduscas; su etiologfa pue-
de ser variada por ejemplo: algunos cambios locales como la --
demcalceificacién por fluorosis, etc.

RESISTENCIA A LA TENSION Y COMPRESIBILIDAD

Es la capacidad que tiene el esmalte para poder -
soportar las presiones de masticacién, ya ocue la dureza sola -~
no es suficiente para poder resistir este tipo de presiones. -
Gracias al efecto amortiguador de la dentina, el esmalte posee
la resistencia suficiente.




SOLUBILIDAD

Bs imnortnnte desde el punto de vista . clinico. ya
aue encontréndose en un ‘medio écido, el esmalte. sufre los efec
tos de la disolucién, siendo ésta heterogénea.

Las aplic301ones de fluoruro sobre la superficze-
del esmalte, dlsminuyen la solubilidad del esmalte superficial'
asi como nitrato de plata, cloruro de zxnc, nitrato de 1ndlo ¥
sulfato estaﬁosos.; Estos también se aplican, pero no presen—-“
'tan la accién anticariorgénica que es caracteristica de losv--
‘floruros y son fécllmente atacadas por. 1os 601508.. Se ha estu
‘dlado que las éreas de mayor contenldo orgénico, son ‘més re31s

tentes a. 1a accién’ de 1os fcidos cue la de mlto contenido mine
ral. '

PERMEABILIDAD

Los liquidos de la cavidad oral constituyen el me
dio embiente notural para el esmalte del diente, por lo tanto-
es de esperar nue el esmalte serf penetrado en grados varia——-
bles, por algunos que componen el medio amhiente.

En las vprimeras experiencias se utilizaban colo--
res 0 colorantes orgénicos para demostrar la permeabilidad del
esmalte., Después de la aplicacién de diferentes tipos de colo
rantes orgfinicos para demostrar la permeabilidad del esmalte,-
se hicieron observaciones microscépicas que revelaron cue el -
esmalte era permeable en grados wvariahbles y cue el paso se ha=-
cfa principalmente a través de la zona aue rodea al vnrismag ——-—
(vaina del prisma). Tembién se encontré colornntes en los de—-
fectos del esmalte, como grietas o lamelas adamantinas, asi co
mo los panachos adamantinos.
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Todas estas eqtrucfurae mencionadas anterlormente,
preaentan un contenido orgén1co rel*tivamente abundnnte, aun—-
que todavia se desconoce el mecanismo de. la difu516n. Estas Y.
otras expnr1encias muestran de manera evidente, aue 1os colo--.
rantes orgénicos pueden penetrar en el esmalte a través de —=

unidades estructurales h1pomineral1zadas y ricas en contenldo-
orgdnico.

Estudios ‘més recientes han demostrado oue 1as 1a~
~me1as R4 otraa unidades estructurales microspoicas, son 1as -
‘Ynicas vias para e1 transporte de- 1ones y moléculas~ ciertos -
jhechoa 1ndiean ‘aue- 1a matriz orgénica deoempeﬂa un papel impor

tante en el mantcnimlento de. las propiedades de permeabilidad-
del esmalte joven y aano.

Se ha observado una pérdida de 1as proniedades de
permeabilidad que envejece, annque en este cpso 1a pérdlda no-
es total, observéndose siempre una permeab1lidad bésica.

*

CONPOSICION QUIMICA DEL ESMALTE

CONTENIDO ORGAYICO.-~ Los elementos inorgénicos--—
més importantes son: Calcio, Posfato, encontréndose en forma -
de cristal o apatita. Entre los componentes menores tenemos:-
El Floruro, Plata, Aluminio, Berio, Cobre, Magnesio, Niauel, -
Plomo, Estroncio, Titanio, Vanadio y Zinc. Mientras el resto-

estf en cantidades tan pequefias que pueden considerarse como -
elementos huella.

Menos del 1% del esmmlte estd compuesto por mate-
ria orghnica y de este 1% =6lo el 0.4% contiene protefnas; el-
0.6% restante est& formado por hidrastos de carbonce, lipidos y-
otras substancias orgénicas.

&

s
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CANRIOS CRONOLOGICOS QUE SUFRE EL ESMALTE

Con. la edad en la porcién org&nlca de los dientes;
&stos se vuelven mée obscuros y menos resistentes a los agen—-
tes externos. e

El cambio méas notable que ocurre, es el de la ——- .
atriccién o desgaste de las superflcles oclusales e incisales, ;
como resultado de la funcién masticatoria.-

2) DENTINA.

Es un teaido calcificado cue se encuentra tanto -
en la corona del dlente como en la rafz, constituyendo asi el-‘
macizo dentarlo, formando el caparazén oue. protege ala pulpap
contra,la gccibn de los agentes externos.

Componentes histolégicos de la Dentina:
MATRIZ CALCIPICADA DE LA DENTINA.

Las substancias intercelulares de la matriz denti
naria comprenden; las fibras coligenas, la substancia fundamen
tal amorfa dura, ésta dYitima contiene una cantidad variable de
agua.

Bl proceso de calcificacién se encuentra reducido
a los mucorolizacéiridos de le substancia fundsmental amorfa o-
calcificada, Se encuentra surcade en todo su espesor por unos
conductillos llamndos t¥bulos dentinarioe; en ectos casos se -~
alojan las prolongaciones citoplasmAticas de los odontoblastos
o fibras de Thomes,
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La substancia 1nterce1u1ar fibrosa consiste en fi
bras colégenas muy finas aproximadamen e de 0.3 m;cras de dlé-
metro, cue descansan entre 1a substancia amorf: dura k) ca101f1
cada.” Las fibras colégenas se caracterzzan poxque se remifi--
can y anastomosan entre sfy ademés estén dispuestas en Angu-—
los rectos ‘en relacibn con los tﬁbulos dentlnarlos.

egﬁn sus diferentes estructuras, se distinguen -
dos 4reas en la,matrlz dentlnal- 1a peritubular y 1a- interlobu
lar. Siendo la matriz peritubular una - zona anular hiperca1c1-
’ficada que rodea el proceso odontobléstlco. Sin embargo en al-
gunas éreaa puaden fqltar estas 2onas Yy la pared del tdbulo eg
,té entonces formada d1rectamente por. la matrlz interlobular,——
que. es el componente estructural prlncxpal de la dentlna peri—
tubular. ILa mavor parte de 1a matrxz perltubulnr eeté formada
por substancias inorgénicae en forma de crlstales de apatita y
por una peoueﬁa cantidad de substancias orgénlcas. La metriz-
intertubular esté formada prlncipalmente por substancias cols-
genas, con substancia fundamental orgénica amorfa y cantidades
még‘pequeﬁas de cristales de apatita.

TUBULOS DENTINARIOS

Son conductillos de la dentina cue se extienden -
de la pared pulpar hesta la unién amelodentinaria de la corona
del diente y hasta 1la unién cemento dentinaria de la rafz.

Estos no son del mismo calibre en toda su exten——-—
8ién; a la altura pulpar su difmetro es de 3 a 4 micras, 1o pe-

riferia pulprr es de 1 micra y el némero de tiibulos por cada mi

limetro cuadrado varia entre 30,000 y 75,000,




Los tibulos dentinarios a nivel de las cﬁspides,
bordes. incisales, tercios medlos v apical de la raiz, son rec-—
tllineos casi perpendiculareb a :las lineas ue unién amclo Yy ce.
mento dentinarzas. En las éreaa restantes de la corona y ter-
cio cervical de 1la rafz estd en forma de ngn La prlmera con-
:versidad de 1a "S" ge encuentra o"ientada hacla ‘el épice radz-n

ular. Los. tdbulos dentinar1oa estén ramificados en la perlfe-»
ria, estas- ramificaciones se anastomosan ampliamente entre sf.

PIBRAS DENTINARIAS O DE THOMES.

Son . prolongaclones cltoplésmicas de células pulpa.
res. ampllamente dlfevencladas llamadas odontoblastos. Laq fi—--
_bras de Thomes son més cerca del cuerpo celular° se van hacien
do més angostae, ramificéndose w anastomoséndose a medida oue-
se aproximan a los 1im1tes amelo y cemento dentinarlos.

En ocasiones 1légan a pasar 1a.zona amelodentina-
ria y penetrar al esmalte, ocupando una cuarta parte de su es-
pesor' y constituyendo los husos y agujas de este tejido.

LINEAS DE INCREMENTO O INVBRICADAS DE
N EBNER

Son lineas delgadmas y orientadas perpendicularmen
te a los tdbulos dentinarios; estas lineas reflejan los perio-
dos de duracién variable del crecimiento lento y rAvido.

Estas lineas sepresentan hipocalcificadas, sepa—-—
ran a ia dentina prenatal de la post-natal y por lo tanto sue-
len llamarse lineas neonatales.
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Se supone nue estas lfneas son provocadas TDor una
interrupcién del crecimiento de la dentina, debido al ajuste =
metabblico del nifio al nacer.

Aunque se retrase: ligeramente el crecimiento de -
1a dentlna, no se observan cambiaa en’ 1la: dentina en la direc-—
cién de los tdbulos,.:

Estas lfineas aparecen inicamente en los dientes -
primarios y en los primeros molares permanentes superlores e -
inferiores, puesto.que la dentina.de estos dientes se forma al
nacer.

DENTTNA INTERGLOBULAR .

Son Areas irregulares de matriz no calcificada, o
vea cuando los gldbulos no logran la unién o fu316n. . General=

- mente 1la dentina interglobular se encuentra a lo 1argo de las-~

li{neas incrementales de calcificacién. Pueden presentarse tam-
bién en otros sgitios de la dentina, aunque la ubicacién més -~
frecuente es la formacidén que corresponde a la corona, encon-—-
tréndose situada cerca de la unién amelodentinaria bajo la for
ma de pequefios espacios lagunares cue no se encuentran vacfos,
8ino que los atraviesan sin interrupcién tdbulos fibras de Tho
mes.

Cuando se presentan a nivel de la raiz, se obser-
va una capa delgada de aspecto granuloso; se encuentra cerca -
de la zona cemento dentinaria.

Se encuentra formada por espacios muy pecuefios hi

pocalcificados, atravesados por los tubulos dentinarios y fi--
bras de Thomes, que pasan sin interrupcién de un lado a otro.




DENTINA SECUNDARIA, ADVENTICIA E IRREGULAR

Es la cue se forma COMO RESPUE;TA a una irrita-——-
cién, atriceién, abrasidn, ‘erogién, cronical, o caries* opera-
ciones practicadas sobre dentlna fracturada de la corona sin -
exposicidn de la pulpa y senectud.

Aperece en forma de un depésito limitado sobr: la
pared. de la cav1dad pulpar. Contiéné menor cpntid%d:dé‘Subs--
-tancia orgénica y es menos permeahle que. la dentina primaria,
de" ahi que proteja a la pulpa contra la irritacién y traumatls

Se carncterlza porgue sus tﬁbulos dentinarios pre
sentan un cambio abrupto de su. direcciGn, son menos regulares—
y se encuentran en menor nﬁmero que la dentlna primaria.

DENTINA ESCLEROTICA

La dentina esclerbtica es el resultado de cambios
en la composicién estructural de la dentina primaria de forma-
cién temprana.

Esta puede aprrecer en cualquier parte de estruc-
tura dentinal y en varios lugares al mismo tiempo.

Un examen histolégico més detallado de estas ——==
fireags, muertran ocue son gonas de tibulos dentinales ohstrufdos
y cuyo contenido ha sido substitufdo por meterial calcificado.
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La esclerosis de la dentina se coneidera como un-
,mecanismo de. defensa, poraue oste tino de dentina es imnermea—
ble y aumenta la re31stencia del ‘diente a 1la. cnrles v otros —
agentes externos.

La: esclerosie dentinaria tiene: gran importancia -
préct1ca~ es. un- mecanlsmo que contribuye a 1a sens;bilidad y -
nermeabzlidad de los dientes humanos, a medlda oue se avanza -
en: edad, pueqto que suele observarse en aientes mﬁs v1ejosf

aunque también puede ser la consecuencia de estimulos externos o

como erosién o 1es1ones cariosaa.

INERVACION DE.LA DENTINA

Lae dificultades en la técnica histo;ogica son la
‘causa fundamental de’ 1a falta de una 1nformac16n definitiva. -
Aparentemente 1la mavoria de las fibras nervioeau amieliticas -
de la pulpa, terminan poniéndose en contacto con el cuerpo ce-—
lular de los odontoblastos.

Ocasionalmente parte de una fibra nerviosa parece
alcanzar a la nredentina, dobl#fndose hacia atrés hasta la capa
odontobléstica o més raramente terminando en la dentina; ain -
no se han descubierto fibras nerviosas intratubulares.

La sensibilidad de la dentine puede explicarse de
bido a los cambios de tensién superficial y de cargas electré-
nicas también superficiales, gue en respuesta suministran el -
estimulo necesario para la exe¢itecién de las terminaciones ner
viosas amieli{ticas pulpares.




PUNCIONES DE LA DENTINA

presién nrofunda
fria, color y algunds“allmentos 4cidos y dulces; se piensa oue
e=tfmulos sensoriales ha—
‘cia la pulpa. . Sirve como amortiguador al esmalte dursnte las—

L]

1’ primersigno de desarrollo @ ° a dentina, con

«éiété‘f
:la parfe nte primarla mesodérmica. Es
te engrosamiento, es " las cispi

'des de los bordes incisales de los gérmenes dentarios, nrogre-—

sando hacia el épice de Aa rafz del futuro diente. La dentina
es originada por la paplla dentaria.

Las prolongeciones citoplasmAticas de los odonto-
blastos, forman las fibras de Thomes; las fibras de Korff for-
man las fibras colfigenas de la materia dentinaria; y otras cé-
lulas pulpares originan la substancia intercelulsr amorfa ce--
mentosa, cue rodea las fibras colAgenas de la metriz.

PROPIEDADES PISICAS

COLCR.- Es blanco amarillento y es diferente en-
las denticionesn nrimaria y secundaria; eeneralmente el cnlor -
de la primaria es mfés claro ‘ue en la secundaris.
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-

DUREZA. - Eu menor cue la del esmalte, nero mayor
que: la del cemunto.‘ La dureza de la dentlnw es conciderads co
no una estructura duva~ tombién se le reconocen nrorlodades -
e1ést1caa,rue son importantes para dar el apovo necesario ~l -
esmalte ouebradlzo ¥ r{gldo.

. “PERMEABILIDAD .- La dentlna es muy permeable debif;
do a 1a frecuenc1a en la matriz de numerosos tﬁbuloq dentlﬁap—"
1e° y procesos odontoblést1c08°'la permeabilldmu de la dentlna”
 va dismlnuyendo con 1a edad.

COMFOSICION QUINTCA"

CONTENIDO INORCANICO.- Los nrincipales componen-
tes inorgénicos dé'1a dentina son: el calcio y el f6sforo, en-~
contréndose tﬂmblén aunoue en cantidades menores carhbonato, —-
magnesio, SOle ¥ cloro., También: encontramos, ollgoelementos -
1norgénicos como aluminlo, bnrlo, plﬁtlno, po+a°1o, rlata, si-
licio, tungsteno, rubidio, venadio y zinc; de estos elementos-
los cue se encuentran en centidades suficientes para poder de-
terminer su concentracién son: El Fluoruro, Zinc y Plomo, tam-
bidn se puede determinar su distribucién.

La concentracién de fluoruro en la dentina es el-
doble o el triple de la cantidad encontrada en el esmalte y -—
también es méAm elevada en los dientes permenentes cue en los -
primarios,

Se ha encontrado cue la concentracién de fluoruro
aumenta todevia mfis con la edrd, gracias a su gestacién de lor
alimentos, en el ogun noteble y en las aplicaciones tépicrc,
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La: concenfrnc16n de Zinc .y Plomo tamblén aumenta—

.con la edad,‘aunnue en este caso: la cnntldad denende del nivel
de su ingeqtacién.

CONTENIDO O?GANICO.- Lea proteina dentinsl es el-
componerte nr1ncina1 de 1la porcién orpénlca de la dentlna.“ Bs
ta n*oteina 51m11ar al colégeno, esté caracterizada ‘por- cuatro
am;noéczdos- 1a gl1s1na, alamina, prolina g la hidroxiprolina.
‘Otro conﬁtituyentes orgénicos son. 1os lipldos como el coles-'
:tcrol colesterol esterificado y fosfolipidoe., La presencia -
de’ estos 1Ip1dos parece eqtqr relacionada con el proceso de -
’calciflcac16n., Tamblén tenemos los hidratos de carbono repre-
qentados por la hexosemina, cue se- halla en los procesos odon—
toblést1cos y los mucOpolisacéridos sulfatados écidos, que se-
encuentran en 1as fireas tubulares.

CAMRIOS CRONOLOGYICOS.QUE SIFRE LA DENTINA

Se advierten cambios en la dentina como consecuen
cin de la edad. En individuos tiene un color pardo amarillen-
tojen ocasiones un tinte rosado. Con el tiempo aumenta la du-
reza de le dentina, por 1la calcificacién., Estos cambios se —-
ven particularmente cuando la dentina queda despojada de esmal
te como consecuencis de la atraccién o erosién; la dentina se-
vuelve més o menos parda sobre todo en las personas que fuman,

En estos casos, la dentina expuesta a las secre—-
ciones de la cavided oral se vuelve muy dura y lustrosa, for--
mando un cierre protector ocue ocupa el lugar del esmalte.



Bs el tejido duro que forma la estructura externa
de la rafz del diente. cubriendo as{ a la dentina a nivel de -
1a regién cervical.

Componentes hxstolégicos del Cemento:

DESDE EL PUNTO DE VISTA MORFOLOGICO PUEDE.
DIVIDIRSE N DOS TIPOS DIFERFNTES- ACELU-
LAR Y CELULAR.

CEMENTO ACELULAR "

Se llama as{ ‘por no contener células, forma parte
de los. tercios cerviceles y medio de la rafz del diente; éste-—
es de color claro.

CEMENTO CELULAR

Se caracteriza por su mayor o menor abundancia de
cementocito. Ocuna el tercio apical de la rafz dentaria. En -
el cemento celulasr cnda cementocito llena por completo la lagu
na; de ésta ms~?len conductillos llamados canlf{culos, que se en-
cuentran ocupados por las prolongaciones citoplasmAticas de —-
los cementocitos; mse dirige hacia la membrana parodontal, en -
donde me encuentran los elementos indispensables para el fun-—
cionamiento normal del tejido.

Tanto el cemento acelular como celular, se encuen
tran constitufdos por capas verticales, separadas por lineess -
incrementales quc mahifiestan su formacibn periédica.
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Las fiﬁrac nrincinales de 1la membrana peridenta--
ria, se unen 1ntimamente al cementoide de 1la reiz del diente,
as{ como el hueso alveolqr.‘ Esta unién ocurre durnnte el pro-
ceso de formacidn del cemento. Los exterminales de los hﬂces-
de’ fibras colégenas de 1la ‘membrana parodontal, son incluidas -

en laq capas auperficiales del cementoide, dando asi 1ug°r a-—5

la: unién firme entre cemento, membrana- parodontal y hueso ‘al=-—
veolar. Los otros extremos de los haces fmbrosos son inclui--
dos ‘de una manera semeaante a la 1ém1n~ o hueso alveolpr- es--
tos extremos incluidos de fibras con tltuyen.Flbras Shnrpey.

R

La - ﬁltlma capa de cemento- préxlme a-la’ membrana -

.parodontal no se calc1llca o permanece menos ca101f1cada ocue-
el resto del tejido cementoao vy se conoce con el nombre de ce-~
mentoide.

El cementoide es més resistente a la destruccibn-
cementoplistica, mientras cue el cemento, hueso y dentina, pue
den reabsorberse sin dificultad.

El comento es un tejido de lz elaborscién de la -
membrana parodontal y en su mayor parte se forma durante la —-
erupcién intraésea del diente; una vez rota la continuidad de-
la vaina epitelial radicular de Hertwing, vrrias células de te
jido conjuntivo de la membrana parodontal,se ponen en contacto
con la superficie externa de la dentina radicular y se trans—-
forman en las células cuboidales o sea los cementoblastos.

L

El cemento elaborado en dos fnses consecutivas: -
En la primera fase se denosita el tejido cementoide, el cual -
no ertf calcificado. En la segunda fase el tejido cementoide-

se transforma en tejido calcificado o cemento propiemente di--~
cho.




22

Durante la elaboracién del tejido cementoide, los
mucopolizacéridos delitejido conjuntivo sufren cambios quimi--
cos y se pdlimerizan entre la enbstancia'intercelular_amorfa -
fundamentalmente; la segunda fase se caracleriza por el cambio
de la estructura molecular de la substancia intercelular amor-
fa, en el sentido de aue ocurre le despolimerizacién de los mu
copolizacAridos y la combinacién con los fosfatos c&lcicos. En
esta Wltima fase cada cementoblasto queda inclufdo en la ma-—-
triz del cemento, trnasforméndose en otras células ﬁ£s diferen
ciadrs o sea.el;cementbcito;_Idfanteridffocurre en”el'tercio -
apical del aiénie,

FROTIEDADES PISICO QUIMICAS

Es de color amarillento p&lido mé&s cue la dentina,
de aspecto pétreo y sﬁperficie rugosa, su grosor es mayor a ni
vel del 4pice radicular, de ahf va disminuyendo hacia la re——-
gién cervicel, en donde se forma una capa finfsima del espesor
de un cabello.

El cemento bien desarrollado es menos duro que la
dentina, consiste en un 45% de material inorgfnico y de un 55%
de substancia orgénica y agua. El materiml inorgénico consis-
te en sales de crlcio bajo la forma de cristales de apatita; -
el material orgénico es: el colédgeno y los mucopolisacAridosj-—
se ha demostrado que el cemento celular es un tejido permeable.

FUNCIONES DEL CEMENTO

Consiste en mantener el diente implantado en su -
alveolo ’l frvorecer a la insercién de las fibras parodontales;
es capaz de levantar una barrera nrotectora impidiendo por ——-
obliteracién de los forémenes anicales, e). pngo de los agentes
externos ofensivos hacia el reasto del organismo.
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El cemento permite la continua reacomodacién de -
las fibras principales de la membrana parodontals importan01u—
primordial dursnte la erupcién dental, +"mb1én norcue sipuc los
cambios de presién oclusal en dientes seniles,

DESARROLLO DL NTMENTO

A medida que la dentina de la rafz se e-t4 forman
do, las fibras del ssco denterrio dispuesto en sentido circular
dan origen = la membrana peridentaria, la cunl produce el ce—-
mento aque cubre a 1a dentina'radicular; también da lugar a la-
formacién del huésb alveoiar, unr vez que el diente heace erup-
cidén, las fibrsas delvligamento parodonfél se oriehtah, la in--

sercibén de las fibras de Sharpey, moantienen el diente en nrosi-
cién dentro del alveblo.

4) PULPA DENTARIA

Es una concentracién de células de tejido conjun-
tivo entre las cuales hay una estroma de fibras colégenas de -
tejido conjuntivo: por el tejido conjuntive corren abundentes-
arterias, venas, canales linf&ticos ¥ nervios,oue entran mor -

los agujeros anicales y comunicsn con el aparato circulstorio-
en general.,

COYPONENTES I'TSTOT.0GICOS DE LA FULPA

TEJIDO CONJUNTIVO.~ Es un tejido conctitufdo nor
une substancia fundrmentsl de aspecto fFelatinoso, en la cuec =se
encuentran célulss v fibras colfgenas

seltas y entrelarodrc -
en todss sus direcciones, sin llepar » reunirse en haces dando
el aspecto de una red.
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CELULAS TUTPATAS .- Se eadcne.tr-n entre las subhge

tsncias intercelul=vres, cownvenden células vrorias del teiido-
conjuntivo lexo en general y son fibroblastos, ristriocitos, -
células mesencuimrtosas indiferenciadas, células linfoider -—=
errrntes y odontoblastos. )

Los fibroblastos en dientes jévenes permenentes -
representan las células més cobhundantes, Su funcién es la de -
fornar elementos fibrosos intercelulares.,

Los histiocitos se encuentrnn en renoso en condi-
ciones*fisiblégicgs; en procesos inflem-torios de lg Tulpa =e-
movilizan transforméndose en_macréfagos errentes, ocue tienen -
gran actividad fagoditicn ante los égentes extraiios cue nene-—-
tran al tejido pulpsr.

CELULAS WESENQUIMATOSAS.~ Indiferenciadas se lo-
calizen en la pared de los capilares sanguineos; al ignal cue-

los histiocitos, ante una inflamacién se tr:nsforman en macré-
fagos.

CELULAS LINFPOIDES.- Ervontes son los linfocitos-
cue se han escapado de la corriente sanguinea. En las reaccio
nes inflamatorias crénicas, emirrrn hacia la regién lesionada-—
Y se transforman en macréfagos. Tr-:bién se observan en Los ~—
rrocesos inflamatorios cronicos las células plasmfticacs.

- IL.OS 0D I"POBLAST(QS .- Ge encrentran sohre la wared
vulpar y cerca de 1= predentina, son células diswuerstr o on 6p -
palizada en una sola hilera ocun:zd~s ror dos » tres célules. -
Tienen forma cilindrica »risméticn cn didmetro 2 vecer hinatr

de veinte “icras, un ancho de cu-tro s cinco micras » nivel -
la repibn corvical del diente.
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Los odentohlastos en pulpas jbivenes tienen el as-—
necto de uvna célula eniteloide egr-nde, binolrr y nufenda cm -
forna columnar; en pulnns adultas son més o menos periformes.—
En dientes seriles pueden estar reducidos a un fino haz fibro-

S0

FIPRAS DE KORPP

Son fibras ondulades en forma de tirabuzén, ocue -
s¢ encuentran localizadas entre los odontoblastos. Son origi-
nadns por una condensacién de la substancia fibrilar coligena=-
pulpar, inmediatamente mor debajo de la capa de,odontoblastos.
Juersan un panrel import:nte en la formacién de la‘mbtriz denti-
naria,

ZONA DE WEIL

Es un espzcio relativamente libre oue se encuen—-
tra adyacente a la capa de odontoblastos. En esta zona, ade—-
mids de vasos s=nguineos como 1lss fibras nerviosas se ramifican
Y penetran a le capa de odontoblastos.,

VASOS SANGUINEOS

Son abundantes en la pulpa dentaria joven, ramas-
anteriores de las arterias alveolares superiores e inferiores,
penetran a la pulpa a través del forémen apical; pnsan por los
conductos radiculares a la cémara pulpar, ahf se dividen y sub
dividen formando una red capilar bastante extensa en la pefifg
ria. Los capilares sanguineos forman asas cercanas a los odon
toblastos. MAs aiin,pueden alcanzar la capa odontobléstica y si
tuerse préximos a la superficie pulpar.
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VASOS LINPATTCOS

Se ha demostrado su presencia medlante la aplica~
cién de . colorantee dentro de 1a pdlpa* dlChOS coloranxes ason -
conducidos por los vasos 1inféxicoa hecla 1os ganglios linfétii;
cos reglonalee y ahi es donde se recuperan.

NERVIOS

Ramas de 1a primera, segunda y tercera divisién -
del cuinto per craneal (nerv1o trigémino).. Penetran‘a 1a rul-

-pa a trnvés del forémen.apical- la mayoria de los: haces nervio

sos’ que nenetran a 1a pulpa son mielinicos sensorlales.

Solamente algunas fibras nerviosas son amielini--
cas y pertanécen'ai sistema nervioso auténomo, e inervan entre
otros elementos a los vasos sangufneos regulando sus contrac—
ciones y dilataciones.

Los haces de fibras nerviosas mielinicas siguen -
de cerca a las arterias, dividiéndose en la periferia pulpar -
en ramas cada vez pequefias, Las fibras individuales forman --
una capa subyacente a la zona subodontobléstica de Weil; atra-
viesan dicha capa, ramificéndose y perdiéndose su vaina de mie
lina. Sus arboraciones terminales se localizan sobre cuernos -
de los odontoblastos.

FUNCIONES DE LA PULPA

FUNCION PORMATIVA.- Es la més imnort-nte, consis
te en la formacién de dentina por la accién de los odontoblas-

tos.
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PINCION SENSORTAL

te‘funcidn se efectiia » trwés de 1=s t:vmina-
ciones m1e11nlcas, ‘oue son la. bafe para trensmitir el dolor —-
(fibran'sensitlvas);.

DESARROLLO PULPAR

La nulpﬁ es de orlgen mesodérmico; el primer 1nu1
cio. de la formacién dp 6sta, es una concentracibn de. célvlas -
de. teaido conauntlvo Junto a 1a lémir.a term1va1 o tronco origl
nel de la lémina dent°1 nrlmarla"al desarrollo de la cqpa 1n—
terna de células epltellales del 6rp1no del esmalue,v.e inclu-
ye uvna mavor &ren de cé‘ulas actlvadas de +ewwdo conectvvo om
;tro del érea de los ame1oblsstos v ﬂor ﬁehﬂxo de. 10 lqzov pe:

viceles. En esta faee,‘~“tev de cue formen: odon?oblnqtos, la-
panila dental contiene ya vasos sanpuineos, fibras ¥ nerviosas y
fivbras procolégenas, ademfs las células mesenaquimales no dife-
renciadas. Tasmbién en esta frre son mmerosos los elementos -
celulares y los fibras precolisenas son «enos abundanteé cue -
en 1a pulpa madura. No eviste la zona Ge Weil.

CAMRTIOS CROVOLOGICOS DT L4 TULPA

auefia a medida que el diente envejece; ¢sto se scbe a 1la forma
ci6n de dentina secundaria. En nlgunos dientes seniles, la cf
mara pulpar se encuentra completamente obiterda con el depédsi-
to de dentina secundaria; ésta ~roteje a 12 vulpa nor ser ex——
puesta hacia el externo en caso de nstriccibn y algunns veces -
en nre:cencia de caries; las células disminuyen en rnimero en —--—
t:nfo cue los elementos fibrosos aument:in de manera oue en un-
diente senil el tejido pulpar es crci todo fitroso. Lo corrien
te sanguines con la ednd écl diente diaminntye los nédulos muil-
prres y las calcificacioncs son de mayor tamafio y més numero—-
scs en dientes seriles.

La cém:re mulpar se va heciendo cads vez més pe—-—




CAPITTLO .TIT

CARTES.

'DEFINICION,

Es un vroceso qufmico biolépico caracterizado vor
. 1la destruceibén més o menos comnleta de los elementos constitu-
tivos de diente,’

Quimico, vworcue interviene 4cidos y *iolégico por
cue intervienen microorganismos.

La caries es uno de los problemss.m’s frecuentes—
cue se nos presentan en la clinica dentsl, en rrororcién con -
cualquier otro ceaso.

b) ETIOLOGIA.

El esmalte no es un te;jido inertc como se creyé§ -
por mucho tiempn, sino que es permeable y tiene cierta activi-
dad, Para comprencder mejor rl mecanismo de la caries, es pre-
ciso recordnr que los tejidos denterios estén ligados intima--
mente entre s{, de tal manera cue una injuria que reciba el es
malte pueda tener revercusiédn en dentina y llecar harcta la mil
ra,*pues todos los tejidos forman una sola unidrd: el diente.

De ah{ el hecho de oue dividir la caries por pre-
dos como lo hizc Black, ers erréneo pero es al mismo tiemmo la-
forna de comorender mejor su avance.
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Black cla=1f106 la. earxes en cuatro grados utili--
zando numeros 1at1nos-‘en primer gr*do ab ”ca el esmﬂlte-fee--ﬁ
fFurdo grndo esmﬂlte ¥ dentina- tercer gradn esmalte, dentlnd Y.
:nulpa pero &sta conservando su vitalidadé cuqrto grado los’ mls'“
;mos te31dos nero “la. pulpa ya eeté muerta.

MECANISVO DE LA CARIES .-

Cuando 1a cuticula ﬁetxasmvth eﬂté completa no pe
netra el nroceso carloeo, 5610 cuahdo esté rota e}?élgﬂn punto?"
=nuede penetrar. La rotura puede ser oc331onada por alpﬁn sur-'
co muy flsurado e inclusive puede no exlstlr coalevcencla en——
tro loq prismas del eamalte, fncilitando ésto el avance de la-
caries., Otras veces exlste desgaste mecénico ocaslonado por -
la masticacién de 1a<cut£cu1a o falta desde: el nacimlento ‘en -
algﬁn punto,'o bien los écidos desminerallzan su superficie.

Adem#s debe fijarse en la superficie de 1la cuticu
la, la placa microbiana de Leén Williams cue es une peiicuié -
gelatinosa indispensable para la proteccién de los gérmenes -—-
oue coadyuvan junto con los Acidos,a la desmineralizacién de -
la cutficula y de los prismas.

La matriz del esmalte y substoncia interprisméti-
ca es la colfgena; y los prismas quimicamente estén formasdos -
PoT cristales de apatita, a su vez constitufdos por fosfetos ~
tricdlcicos;y los ionee calcio oue lo forman se encuentran en-
estado 14bil, es decir libres y pueden ser substitufdos a tra-
vés de la cuticula por otros iones como carbonato de fldor etc.
A erte calcio le nodemos llamar circulante.
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eete fonémeno de intercamb1o 16n1ro se le 11ama5

‘la nrevenciénide 1a carles por medwo de la av11cqc10n ténlcs -
de’ flﬁor cuc va a endurecer el esm,lte, pero al mlsmo t1emno
asucede lo contrario ei s'"

;;oluble en’écldos déb11es.

9& de 1os agentes quimlco blolégicos de ataque.

El coeflc;ente de‘resistencia del dlente, es té en@
raz6n directa de 1a riqueza de sales calcéreas nue 1o componen?’
¥y esté sujeta a variaciones indlviduales nue pueden ser heredlu

'tarias o adquirldas. La caries no se hereda, pero si 1a pre-—

disposiciﬂn del 6rgano a set'fécllmonte ﬂtacado nor los apen-—

tes extornos. Se. hereda la forma anatémica la cual nuede f9c1
litor o no el prooeso crrioso. No es roro ver frmilias enteras
en cue la csries sea comin y frecuente, muchas veces debido a-
la alimentacién defectuosa o deficiente, dieta no balanceada,~-
enfermedades infecciosas etc. Esto apliceble a la familia se-
aplica por extensién a la raza, pues es distinto el fndice de-
resistencia en las diversas razas; y en ellas por sus costum--
bres, el medio en aque viven, el régimen alimenticio etc., ha--
cen pas~r de generacién en generacién la mayor o menor recig--

tencia a la cerries, la cuzl podrfamos llamar constante para ca
da raza.

Por otra mvarte, las estadfeticas demuestran cue -
l1a carier es mAs frecuente en la nifler y en la sdolescencia --
gue en la eded adulta, en la cual el Iindice de resistencia al-
canza el méximo. El sexo parece tener tamhién influercia en -
la crries, =iendo mAs frecuente cn 1a muijer cuec en el homh & -
en ana promorcién de 3 a 2,

amhian iones 021010 por otros 1onev'

o”“factore ‘que’ 1nterv1enen en 1a produccién de=.
’1a caries: el cqeficiente de resistencia del dlente y la fuer—#i




El coeflc1ente de re31stenc1a de 105 d1entes
19do derecho eq mavor oue el de 1os del lado 1zou1erdo; ¥
superiores mayor.oue‘el de 1os 1nfer1ores.»'””

uel—-

el de;

El. of1c1o W ocupacidn es_otro factor cue dehe. to--

mwree en’ cnenta,?pues la:caries ea n&s:ﬁrecuenxe en 1os impreao,ﬁ

fres y’zapateros, vue=e_
table ‘en los dulceros,"

. 1msm° ’ ol
'monie atacadas. En loa surcos, fosetas,

‘denre31ones, defectow-ﬂ

~tructura1ee, Cﬁras proxlmales y reg16n de 109 cuellos es en -

c FACTORE? QUE INFLUYEN EN. LA PRODUGCI”N DE LA

como. ya esté dlcno. La deqcslclflcaclén de los prlsmaq 003310-
na una comnleta nérdida de substancias bé51cas orgénicas lo rue
‘har{a la dentlna; ésta al contrario del esmalte, al descalcifi-
carse ofrece un terreno muy propicio a las bacterias cue les —-
permite un rdpido svance, sobre todo utilizando los canaliculos

de la dentina; de ésto puede resultar la descalcificaciédn
substancia bésica en la dentina y la destruccién del esqu

de la
eleto-

orgénico, oue ahora esté indefenso contra el atague de las bac-
terias proteolfiticas como el esmalte. As{ también en la dentina
es veledera 1la regla de nue la presién del proceso carioso es -
siempre acelerada donde existen tejidos menos calcificados; és-

to sucede en los prismas del esmelte en la regién de las
ras, con laminillas y con haces del esmalte como también
las prolongaciones de los canaliculos de la dentina, los
entran en el esmalte y facilitan el avance de la caries.

fisu-—-—
con —-—
cuales

ol

¥

B
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Asi se nuede exvlicar el hecho de cue el nroceso-
cs#rioso. se extlenda a 1o largo del limite amelodentlnarlo, ————
w1ontras la superflcle de la dentlna, resiste = menudo el avanv
ce de la c?rles dur»nte un tlemno relatzvamente largo.

La extensi6n>de1 nroceso sobre la superf1c1e in--
terna del esmalte lleva a la destrucei6n del mismo; d*recclén-
centrifuga, lo nue facilita més adelante al hund1m1ento de ———
nrpndeﬁ‘frqcclones del esmalte baao 1a preQién de 1a maqtica—-
ciéfn o cuﬂndo se. utillva un inqtrumento (cincel)

En la reg16n de 1& dentlna en proximmdad del 1imi
te del esm»1te, los espaclos 1n+erglobu1ares son’ de las partes
menos calc1ftcadﬂs- facllltan tamblén una exten516n més répldar -
de 1a caries. Bl 1limite amelodentlnario g 1as 1fneas parale--
las de dentina interglobular explican tembién la exten516n ca-
racterfetica de la cﬂr1es cue socava el diente, por lo cual a-

menudo grrndes extensiones del esmalte llegan a perder su 808~
-tén,

Como se explica mAs adelonte, se deben de elimi~--
nor cuidadosamente los factores causantes de este problema du-
rante la prevaracién de la cavid~d, porgque no podrén resistir-
a la presién masticatoria,

Ademfés es Yinicamente posible después de haber re~-
tirado cuidadosamente estas grandes extensiones del esmalte, -
limpiar las porciones més avanzadas de la caries cue se encuen
tra debajo del esmalte sano, para vrevenir una recidiva (es de
cir avonce de la caries debajo de la obturacién).
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La extensién de la carles en la ‘entin&,@curre ner
el ~vance de las bacterias que siruen los e= naifchloé'y tamhién
las hendidurav en la qubstqac;a bé51c cdes~uéds e la calczflca-
cién de la mlsmaf ‘estas. hendiduras nuo coren nernendlculdrnr”-
te a los canalfculos ‘de la dentlna. &si enpieaa nor el lugar -
de penetraclén de la carles, una destrucc16n genevfl ﬂe lﬂ'uulé
tencla dura hncia la pulpa. '

w

A continuacién se mencionan en sihté"iég lgunos de
los factores cue influyen o la »r 0;L0c16r Ae la ceries.

1. Dehe existir suoeptihjlidad 2. la ¢nries,

2. Los tejifos Auros del Adiente delhen ~ir so-

.-

lubles enflos écidos\orgﬁn1COc débiles.

3. DTresencia fe chterlas a01do~én1C'= v ac1—
,dﬁrlcas y de enzimes rroteoliticas.

. El meﬂlo en cue c=e de<qrrollan estas hacte
rias debe de ectar presente en la boca con
cierta frecue101a, es fiecir, el individuo-.
debe ingerir hidratos de carbono, escpecial
mente aziicares refinados.

5 Una vez procducidos los Acidos orgénicos —-
principalmente el Acido lActico, es indis-
pens~hle oue no hayas neutralirantes de la-
saliva, de manera tel oue puedan efectuar-
se 123 rescciones descalcificadoras de la-
substsncia mineral del diente.

6. La placa bacteriana de Leén Williams, dehe
de estar presente nues es esencial en todo
proceso carioso,

X Pera cenfirmar lo dicho acerca de los &cidos vy la-
saliva, se han efectuado experiencias rue hablan nor si solar,

In diente extrafido [e he puests fdentro del reidfc -
orgénico dénil y todo €1 se hn rehlandecifo en nocne horas; deg
pués ha sido lavado en saliva y colocade Arptre 36 alla 1oy ——-—
otras horas se ha vuelto a endurecer.
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FACTORES QUINICOS:

La. primera medida LB eqnt arrestar la accié':ﬂe7-e,

10b écldos, 1mpregnanﬁo 1a sunerflcie del esmalte coﬁ una subs—f

tancxa 1nsolubl"aue ademés 1o endu'_zca-
'canao una so1u016n ténlca de fluo;
trae como consecuencla,ﬁna reducciéf

‘800

En niﬁos que durante ‘los’ prlmeros ocho aﬁos de su—3

v1da, han bebido continuamente agua cue contiene més de ‘una’ p“rf

te por millén de flﬁor, hay - menos. sucentlbilldad a la caries ve
ro sus dientes estén veteados Y asi 1a misma desgracladamente -
penetra y svanza con mayor rapidez.

Ln adiccién de una parte por millén de fldor al —-
ague notable, asegura una reduccién de un 60% en la frecuencia-
de la caries. En toda boca con caries active se he encontrado-
la presencia de microorganismos y con mayor frecuencia del lac-
tohncilo acidéfilo. Esto se loera nmor la exclusién dréstica de
una dieta de los hidrertos de carbono fermentsbles; tembién es -
itil el uso de penicilina en el dentifrico y con ello se ha lo-
Frado reducir la presencie del lactobacilo. Los dent{fricos o-
enjuagatorios oue contengan fosfato dibdsico de amonio, reducen
también la pfosencia de lactobhacilos.
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Dsté nerfectsmente comnrohado rue, . ~los- clnco -

diez mlnufo de 1nperlﬁos los: a?ucnres, 1a a01ﬂez de 1a “laca-»

bavterlana en los inle1duos sucent1b1es. alcan7a el nunt0>---

ideel pora 1a descalc1f1cqc16n del esmalte- y es e punto se ==

mantlene de’ treinta a. noventa minutos.

Menclonamos ya. 1a anWicqcién de- fluoruro de qodlo
¥ su acc16n- se explica nor la nermeab:llﬁﬂﬂ ﬁel esmalte esta—
3técnlca oue- se efectﬁa en“cuatro ses1ones, DETO
prefiere el usopde_fluoruro estafioso aplicnd
‘si6n, para eliofso‘sigue la:siguiente *écnic :

.ctualmente se
.una sola se~—

1. En- 1a cita in1c1a1 ge hace una nrof11éx1q & con—-
‘ifresas 9epeciales pnra turbina y. con ==

;clenc1a, 1nc1uk1ve$co'
tayuda de 1nstrumental espec1al.a

. Aplicaciéh de fldor estafioso.

3. La aplicacién es conveniente hacerla por cuadran-
tes, pzr? poder hacerla con exclusién completa de la saliva.

4. Las piezas a trrbajar después del aislamiento y -
secas, se impregnan con un algodén emvpapado con fluoruro esta-
fioso por un lapso de 4 minutos, lo cual implica oue endr 15 o-
30 segundos se pase nuevamente el algodén.

5. Una ver verificado tolo ésto, se recomiends nl T
ciente cue no hehe o se en‘uague dur-nte los nrimeros 30 minu-
tos.

6. Demnende “e ln muceptitkilid-d de la eirries cue ter
£a el -aciente, si se le hmce una nue-ra arlicacién a loc reir-
meses, sl a’o o mis tiempo.

1




b) . PACTORBS PISICOS Y MECANICOS.

La profilﬁxis dental es do vital ‘importancia, sin

embargo, no se le brinda 1a atenezén neceaaria a pesar de su -

invalorablo utilidad para todos Y. eada uno de nosotros, puesto

que. si se practicara a temprana gdvd, se podria conservnr la =,

totalidad de nuestras piezas en buen eatado. En resumen, pode
imos ﬂeducir uue la profiléxis bucal es la parte de la’ clinica’

”dental que noa ayuda a prevenir problemas, 1os cuales redundar'

{rén entperjuicio de nuestros tejidos duros y blandoa de’ nues——
tra;cavidad orel. T e

Parq 1ograr una buena profiléixis bucal ¥y evitar -
ﬁhaata clerto punto la presenc&a de. caries, se recomiendan los-
;siguientea n6t0608°?""

a) Remoeidn de los. dep651tos dentarios. Estos,dé§6-
'sztos estén formados por nrecinitados inorgénlcos.

b) Fulimientos de pronorclones sohresallentes, con -
el fin de “roteger las piezas contra la accién c~riosa, evitar
lesiones a8 tejidos blandos.

¢) Restaurscién de contorno v 4reas de contacto de--
fectuosas y wnroteccién de surcos, fisuras y defectoes estructu-
rales del esmalte, Si no detenemos a tiemno estos factores, -
serdn futuras zonas cariosas.

d) Alivio de oclusién traumbtica.

e) E=tudio de tejidos blandos. Tratamientos de infec
ciones sépticas.

f) 1Instrucciones al paciente acerca de su aseo y vi-
sitas perifdicas sl dentista.
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Existen divereoe tipos de depdsitoe dentarioa que-

encontramos 8l hacer la inspecclén bucal, ya sea armeds 0 Vie-—-
sual.. -

Depdsito dentario - paatoso - . Se localiza en --
los bordes gingivales interesando ‘dientes y encias.< Bste depé—
sito: esté constituido por. detritus alimentﬁcloa, células ep1te-
1iales de la mucosa bucal y de. bacteriae sapr6f1tas y patégenas.
Taﬁbién le 11amamos sarro blando, el cual 8se. desprende por ne——

dio del cepillo con dentricos y colutorios previa prof116xie ‘bu
C .

Este otro. tino de dep6sitos dentarlos,consiste en—?
la. acumulaci6n de cﬁlculos salivaleq en e1 conducto de’ thrton-
de la gléndula submaxilar y en el de Stenon de la gléndula par6 
tida, acumuléndose el aarro en mayor cantidad en 1a parte 11n--‘

pual de 1os 1nciaivoe inferlores b £ en’ 1a cﬁra veatibular dae losﬁ

supgriores.

7

) Es muy importante la remocién de estos depésitos,-
para evitar paﬂecimientos-del diente y de los tejidos dblandos =

vecinos, provocando con ésto bolsas parodontales con.sus conse-
cuencias,

Movilidad de piezas afectzdas, inflamacién gingi--
vel, sangrados y en €880s méAs agudos cue al no ser =tendidos --

provocarén exudado purulento y légicamente mal aliento (halito-
818) .

Otro tivo de depbsitos dent=rios es el de manchas-
verdes en la regién cervical del diente, que puede ector en re-
lacién con hongos patégenos y bacterias crombégenas; y si abun--
dan pueden ocasionar serios trastornos a los tejidos de sostén.

- — -,

. ‘\éx

: g
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Br este traba;o se hace la demostracibn de indica-
01ones ¥ contr~dicciones de lés *écn;caq oner{torlas, prepara——
cidn de cavmdadeq naso por paso, profﬁléxls hucal como prevent1
vo contra futuras nnfermedqde orales, teoriaﬁ ¥ dxagnéa*1cos -
'Sg?car1e ‘qe han tratado de resumir wlpunas bases histoléglcas,
se hace me\c16n a 10* diferentes medicamentos de lo= cuales nos -
‘nodpmoq V?lev nara mantener V1tal a la’ nulpa, asi cormo los mnte

lec de:: obturaciGn. "

De 1a comnren916n S 4 anlicac16n de eqtoc medlcamen-
boq, ‘aunados ‘a 1a nréc*lca : : del’ci: \ -
_Tlﬁtﬂ, derende el 6x1to o el fracaso de la operaclén dental.
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LAPI TUOYL O

PREPARACION DE: CAVIDADES

a DEFINICTON. |

-

8 la serie de nroced1mien*os emn]epdoa par? l="re .
lmoc16n de tejido car1oso y tallado ‘de. 13 cavidad, efectuados ‘en

espués de restaurada le-

una pieza,den aria deﬁ

sea devuelta’salud, fdrma y'funcio,am ;nto normqles.~

Debemos considerar a Hlack como el padre ‘de la Ope
'ratoria Dental, Pues antPs de oue 61 aprunara las cav1dedeq,---
les diera nombres, dlseﬁara los 1nstrumentoq,lseﬁa1ara se ueo,
diera sus noqtuladoq ¥y reglas necesarlaq para le prenaracidn de
cavidades; los operadores efectuaban este trabajo de una mﬂnera
arbitreria, sin seguir ningunea regla ni ningin princinrio y uti-
lizando cualquier clnse de instrumentos. De 2hi ocue resultase-

un caos la preparacién de crvidades y que las consecuencias fuc

ren tan funestas.

Actualmente existen operadores, cue continmian ha--
ciendo simplemente agujeros y los resultzdos son pésimos,

Después de Rlack, otros operadores han hecho va=--
rias modificaciones ‘a su sistema y han logrudo éxitos, nero los
princinios bhéhsicos siguen siendo obra de €1,
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b) CLASIFICACION.

Black dividié las cavidades en cinco clases, usan-
do para ello mimeros romanos del I a2l V y la clasificacién cue-
dé asi:

CLASE I.- Cavidades que se presentan en caras pro
ximales oclusales de molares y premolares. En fosetas depresio
nes o defectos estructurales. Bn el singulo de dientes anterio
res y en las caraé-buCal,yn;ingual,de todos ‘los dientes,anterig
res y en' las earas bucal yflingual de todos los dientes en su -
tercio oclusal, siempre cue haya depresién, surco, etc.

CLASE II.~ Caras proximales de molares y premola-
res,

CLASE IIY.~- Caras proximales de ineisivos y cani-
nos, sin abarcor el 4ngulo.

CLASE IV.~ Carss proximale= de incisivos y cani--
nos absarcando el é&ngulo.

CLASE V.~ Tercio gingival de las caras bucal o --
lingual de todas las piezas.

c) POSTULADOS DE BLACK.

Son un conjunto de reglas o principios para la pre
paracién de cavidades que debemos seguir, pues estén basadas en
leyes de fisica y mecénica, las cuales nos permiten obtener mag
nificos resultados.




Estos vostulados son:

1. Relativo & la forma de la covided. (FORVA DE TATA
CON PAREDES PARALELAS, TISO, POI'DO O ASTENTO PLANO, AGULOS ~-
RECT™0S A 90 GRADOS).

Esta forma debe ser de Caja para que la obtura---
cién o restauracién resista el conjunto de fuerzas, que van a=-
obrar‘sobre ells y que no se desaloje o fracture; es decir va-
a tener estabilidad.

2. Relativo a los tejidos que aberca la cavidad. (T4
REDES DE ESWALTE SOPORTADAS PO® DENTINA).

Esto evita cue el esmalte se fracture (firabili--
dnd).

3. Relstivo a la extensién oue debe tener la cavidesa,
(EXTENSYON POR PREVENCION).

Significa que los cortes deben llevarse hasta —--—
éreas inmunes al atacue de 1= caries, para evitar su recidiva-
Yy en donde se propicie la autoclisis.

Pars.comprender mejor lo anterior, las coronas se
dividirén en tercios vistos por la cara bucal o linguel, en —-
sentido préximo-proximal y ocluso gingival, Estos tercios son:
MESIAL, MEDIO Y DISTAL y en el otro sentido: OCLUSAL, O YNCI--~
SAL, WEDIO Y GINGIVAL.

NOMENCLATURA.- Prred es uno de los limites de -~
una cavid~d y recibe el nombre de la carn de la pieza cobre la
cual e=t4 colocada; asi tenemos: rsred menial, distnl, hucal,-
lingual, oclusal, etc. 0Otrns vecec toma el nombre éd2l teiido -
sobre el cusl estd colocrdn; y ar{ tenemos: prred dentincria,-
adamantina pulpar, gingivel, etc.
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ve sicuen el 019 m»~0r del ﬂiente Ze—
llaman nxizles; y leos rsa
ciones,

ales ulparn' oeon’ 11guna. ‘excep—

Se ﬁé el nombre de éneulo a la un16n de dos super—

ficies a lo largo de una recta, éste seriq un éneulo dienro- si{

la.unlﬁn es de tres. suner*‘iciee se le llama éngulo trw edro- ¢ #Ar:

gulo punta.. La rectavve llamalurista del trledro o ﬁngulo nun—

;aﬁ‘ La recta se llama arlsta del triedro y e ﬂunto vértlce.

Angulo Cabo superflcial, es el formado nor las pa=-

redes de 1n'cvvidqd y la suﬂerficia del dlnn*e. Anaulo dweuro—
axlal, seré anuel en el cue una de 19@ a”nqiaq sea ﬂnaralelq a2l-
eje mavor del dﬂente. Angulo d1edro pulpﬂr, es acuel en el oue
1una de 1aq-qrnst s_sea 1a rered’ pulpar.

La unién de las naredes de la cavidnad, ruede ser -
la nared rulpar o la axial sesin el caso.

En el crso de cavidades préximo oclusales 0 nréxi-
mo incisales, dicho piso se llamas pared gingivel.

Escalén es la vareC proximal de 1la forua de coja,-

compue: ta y formeadz por la pared axial y la pulpsr, en las ervi

dades compuestas o0 comnlejas.

Pared incisal u cclusel, es 12 cue ertéi mfsz crrca-
de los hrordes inciseles u oclusales,



TASOS EN. LA PRIFARACTION DE CAVIDADES.

Disetio de 1a éavs-aaa-.

Lk

o]

Iped

2e 'F"rma de req1stenc1a. o
3. :Porma de rofenclén.
4. H?orma:de convenienciag; ) ‘o,

S5e Ta’lado de las: paredes adamantlnas.

6. Ii 1eza de 1a cav16 d. .

DISEQO*DE'LA“CAVIDAD;— Con31¢te en llevar ie Lf—- %
Je”’m rglnal,d la. Pos 1016n aue ocunaré, 1 qer terJ-nadﬁ 1°‘01v1,
i4d. En vene“ 1 dehe Ge llevarqo hpsta 4reas me 108

uceptlhles
2 1z -carier; v rue nronorc1o e un huen acahado marglnal a. 1a -
estauracidn.

Bri cavidades donde se presenten flguras, la exten-
sién debe ser tal cue alcance a todos los surcos y fisuras.

En cavidades simnles el contorno tipico se rifre —-=-
por regla general, por la cara anatémica de la cara en cuestién.

El dirsefio se llevari a 4reas no suceptihbles a la -
aries,

FORMA DE RESIST™™CIA.~ Es la configuracién cue se
dA a las poredes de la cavided, para ocue pueda resistir las pre
siones rue fe ejerzan sobre la obturacién.
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La fo*ma de re°15+en01° e~ 1= forn° de cawa en 1a
cual todas las npredeo son planaﬂ, formando. . A 1L0q dindrws y-
trledros bien definidos. Bl suelo dea la cvv¢ded es pernendlcu
lar'a la 1inea de leuerzo; condicién igual pura todo trabago-
de construccién.

%

\
\
\
FOQF} DB'RLTENCION.- Es 1a forma adecnnda que se i
\
1

ne ni s’ mueva debldo a 1as fuerzas de hq culac16n o de pap |
~1anca.“ Al preparar 1a forma de ‘resit 1enc1a,‘se obtlene en’ ——- .
clerto grado y al ‘mismo: tlemﬂo 1a forma de retenc16n. Entre - ;
estas retoncionoe menc:onaremoe la cola de m;lano, el escalén- »
auxlliar de la forma de caaa, 1as o*e3as de gato y lov,nlvotes.

PCRMA DE CONVENIENCIA.- =& la configuracién oue-
damos a la cqvidad para facllitar nuestra v1°16n, ‘el fhcil =—-
acceso de los’ instrumentos. la condensacién de los materialeq-
obturantes, el modelado del patr6n de cera etc, Es decir, to-
do aquello cue va s facilitar nuestro trabajo.




“TERIALES DEN TALES

a WATERIALES DE OBTURACION,

os mnterxnlos de obturacién se dividen se n su

dnrabilidad en- Temnorales, semlpermanentes y permanentes.

1

3)

De acuerdo a su manipulacién los dividimos en: ——-

foBTURACIOVBS TEWMFORATLES
a) Gutapercha.-
). Cemento.

ORTITRACTONES 5 E“ITERMANENTES
a) Porcelana.

~p) Rec1nas.

c) Acrilices.

ORTURACIONES PERMANENTES
a) Oro.
b) Amalgama.

Plésticos y no plésticos.

1)

PLASTICOS

a) Gutapercha.
h) Cenento,

c) Porcelana.
d) Amalgsama.

NO FPLASTICOS
a) Incrustaciones de oro.
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CUALIDADES QUE: D?“EF DE TEVER LO3 YATERIATES

‘a) Durnza suchiente para no sufrir nlngﬁn desgas:
e, 1 alteraclén por los - agentes mecénlcos.

) . Inalterabilidad por loswfluidos bucﬂles 'y los-~

.allmentos' la menor sucentzbilidad posible a 1a humedqdb

c - 'Imia'p; abilidad ‘a_ej: .-f_am e.voluren en la bo-
cirn A e
a Adautabilidad adherencia suficlentes, nara -

aqegurar una uni6n nermanentemente herA tica de 1e obturacién -
con le" paree"de 1a cavio<d. '

e) P051b111dad de dar ur tono de color 1o mév na-
recido posible por restaurar.

f) Ausencia de accién mnara los tejidos dentarios,
pulpa, mucosa y 1la salud general.

g€) Introduccién fhcil a la cavidad.

h) Pacilidad para quitsr la obturacién en caso ne
cesario.

i) TAcil meniovulacién.

A continuacién se hace una breve descrincién,de c-
da uno de los mnterinles cue usamos con m&as frecuencis en la -~
practica diaria.

GUITAPERCHA.~ TLi» hny temmorsl y pléstica de acuer-
do con las proniedrdes ocue le mon crracterinticns, no er un ma-
terial de obturmcién ideol nero tiene sus indienciones fentro -
de 1a clfnice en curacionen, rora ahtur-r conrles, coma medin -

separadoyr, p~ra herer, etc.
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CUALID-D“S OV“'DE“EF DE TEV”P 103 MATERIATES

a) Durnza suflciente para no sufrlr nlngﬁn dques,

e, ni alteraclén por los agentes. mecénicos.

b InalterabiWidad ‘por los: fluidoq bucnles .y los-
allmentos- la menor sucentlbilidad posible a. la humedad.

c) Inveriabilidnd de forma e .volunen en 1ls bo-
Cao . v
d Aﬁantabilidad adherencla suficlentes, nara -

aqegurar una unién nermanentemente her*ética de: 1a obturpcién -
con - 1a pared de la caviocd.

e Poslbi1ldmd de dar un: fnno Qe co]or 10 més na--

recido pos:hle por reetaurar.'

f) Anseﬂcla de accién narna- ]oq tedjidos dertarios,
vulpa, mucosa: y 19 salud penerﬂl.

g) Introduccién fécil a la cevidad.

h) Pacilidad para quitsr la obturacién en caso ne
cesario.

i) TM™acil meaninulacién.

A continuacién se hace una breve descrincién,de cz
da uno de los mnterinles ocue usamos con m4&s frecuencis en la ——
practica diaria.

GITAPERCHA.—- I~ hov temworol y plfistica de acuer—
do con las proniededes oue le =on crracterinticns, no es un nn-
terinl de obturecién ide~1l nero tiene rus indienciones fcnriro -

de 1la eclinice en curacioner, vora a%tur-r comrler, comn medio -
separador, p=sra brrer, etc.
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Se: fnbrica en dos colore s blenco ¥y rosa, 51endo -
A HJanda 1la: blancﬁ por tener en qu comn031016n nés 6xido de
~1ﬂc-*_nmbién +1ene su uso en com*osiclones con’ 91 cloroforwo,
furmnndo 1la clorogutapercha- t1eno la nrouiedad de reblandecer—
Te con el calor, se anhiere a la cavidad, se encuentra seca.»

CENENTOS TEMPORALES Y TIAaTICOS.-‘ Se emrlea pqra—
-Hﬁ~o~ cnmo ﬂfencién temnoral sobre todo eny niﬁos, pnra cement

a

Jﬁ

"1eten +res t1noq ﬁe cenento mcomenfqlde ox1clo—

RVALGAMA;- rn+eriai plés+ic0'peimanente, que es -~

1derndo como uno de 1os matevlaleq de obtur301on oun més —

nro- 1eﬁaues poeea, ‘con excen016n del oro oue es el meterial de-~

ooturac*én 16eal.

. 2l estwdio detallsado corresnmonde a la metzlurgia,-
1er lo rue solamente doremos delalles a su respecto, ILns anal-
cerae son considerndanr como rlenciores, en las curles uno de --

12~ metoles er Pforzosamente el mercurio, cue tiene 1n narticula
»idrd @e ser introducido » la covidad en estado blsndo y conden

sarse tom~ndo las proniedades metélicas.

COVTOSICION QUITICA DE LA AMALGAMA

PletBeeecccesssseb5%
CODY®ecscoensress 6%
2iNnCececscccacees 2%
BotafiO.ccaccascsss?5%

onnF, 1nqo*u+acioneq, nuenteQ, en el fratafieﬂte n*eventlvo—

w77

i
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La plata es el meta 21 cue 48 la ricuveza de una hue-
na am lpama, su- fluldez, e‘durec*mlento rérxdo, su color Hlﬁ"cc
y,su_grﬁn resistenciz a uerlnmbraree.

El cobre ayud= nl: endure01m1nnto y tiene casi loe-
mismns pronledades cue el eetano.

El zinc evita la oxidacién de la amalgama.
El eastafio reduce la expansién y ret=ris el endure-
cimiento. N

'El mercurlo cue: qe uea en ‘la- amalgama, debe ser --
cui 1camente puro, ‘evitando en +ooo ‘1o pos1b1e su oxlaac16n, -
por lo cual se guard? en frascoq he“mét1cos.

.

CENENTOS DE SILICATOS.- También reciben el nombre
de porcelana aintética. Lo tompn de su gran semewanza con la -
porcelﬁna, cue eeté hechs a hore de %ilicsTOu de pluminio y-erl

cio. Por su dureza, 20 traslucldez y color,,es ~As semejﬂnté a

los dientes art1ficia1e= de: norceldna- tiene 'emejanzq‘con los-
pronios cementos mor comvonerse de un lfcuido cue es el feido -
ortofosférico y un nrolvo cue es el silicate de aluminio ¥y cAl=—
cio. Su manipulacién Ee corpara a la de los cementos

Los silicatos se usan en dientes anteriores y soln

mente cuando se ha interesacdo el esmalte en su cera lohial, la-
maniprulacién con el instrumental se debe hacer con toda limpie-
za posible y sin cue sme presente oxidacién ~lguna pnra ocunar:se
Una vez cue se hs hecho la masa y adauiere la consistencie de--

seada, se emprcn on la cavidnd seco ¥y si emr necesario ce colocr

una tira de celuloide, se comprime fuertemente sobre el diente-

de mrnera cue haga el panel de matriz y no se moverf el celuloi

de hrsta después de tres a cinco minutos,

'
L e it
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ORO.-. Bs el material cue nos-es mis Wtil, ya cue-
refne 1lrs cuﬂlidadeq elguienteq.u

Resistenela mecdnica, resistencia auimica, faculta'
dnd. de adantacién, no perjudica a,los teiidos crue le - son veci--
nos ,kqiemnre preqenta un mismo volumen (e decir invariab111dad
Qe volumen), es sumamente ffcil su manipulacién Y se puede pu——
1lir con demasiada facilidad.

.COmdfdesv§ntajas_engoﬁtrsmos*mqy*h6cas son:. -

Falta de armonia en el color, -gran conductor térmil
co; ¥ cue es neceaarlo usqr un cenen*o para rue se adhiera a —-
u1ﬁs paredes de lae prepsraclones, nornue nor s{ 's0lo no lo hace.

b) NATFRIALES DE IMPRESION,

Para la elaboracién de una incrustacién vaciada en
metal nor el método indirecto, @5 necesario obtener la impre-—--
sién de la cavidad prennrada.

Tanto el material de impresién como la técnica em-
nle-da, deben de registrar hasts el minimo detalle de la prepa-
racién pora la inscrutaciédn y asepgurar el mé&ximo de precisiédn,-
en la toma de las distintas dimensiones a partir de la impre~—-
s8ifén, o sea el negativo de la covidad; se construye un molde de
trabajo cue serid el duplicado positivo de la cavidad y de sus -
mérgenes; sobre ecte molde se forma el modelo de cera que servi
r4 para el vaciado de oro.

Fosteriormente, una rran parte del acabado y wuli-
do se hard de preferencia sobre el modelo y no directamente =o-
bre el diente en la hoca del paciente.,

-~



Se ruede escoger materizles pmra impreslén con pro
piedades eléstlcas Y no elﬁsticas; durante los dltimos ~afios com
nrenden 1la base de caucho' mercapténico, el hidrocoloide tlpo -
agar, el hidrocoloide tipo alginato y la base de caucho silicén.

Las imnreaiones anatGmicas obtenidas con eqtos ma-
teriales elésticoa, permiten la construcciGn de moldes cuyos -
contornos serén idénticoa a los de los tej1dos de los pronios -
dwentes.- El uso de cada uno de eqtos materiales, presentan de-
‘*ermlnada ventqjas pero tamblén ciertas. limitaclones.

Los materiales de 1mpre816n no eléstlcos estén re-
nresent~dos por 10= comﬂueqtoc dentales; su uso cueda reduc1do-
‘ﬁﬁlC“anfe a surerficies dent~les inclinedas’ _ous nermiten su -
remoclén, vﬁ que las cualidades no - eléat1caq del compue*to favo
recen el encajamiento Ade 1a.1mﬂresién en las dreas socavadas.
Ta remocién en estas condiciones, seré impdsible en totalidad o
en parte.

L~ naturaleza misma de la técnica de impresiones -
limita el vso del commuesto dental ¥y bands de colre, es un pro-
cedimiento cue permite remalizar uns buena preparacién de cavi--—
dsd, vuesto cue no sélo se obtiene el detalle de los contornos-—
internos y externos, sino que permite apreciar ripidamente si -
existe o no inclinacién.

WATERIALES ELASTICOS PARA IMPRESIONES

El primer moterial el&stico psra impresiones pues~
to a dimrosicién de los dentistaa en 1925, fué el hidrocoloide-
reversible tiro agar; para utilirar este mrterial, =se le debe -
calentsr previamente pnra obtener su licoefaccién, enfrisndolo~
nosteriormente pmara formar un gel s6lido nar~ la tomo de la im-
presién,



El agar es considerado como un. gel reversible, pues .
to cue 1la temperatura modifica su eqtqdo fisico. ‘El. conocimienp
to ¥y la.utllizaci6n correctq de laq pro*iedades eqracteristicaa—
f181cas del hidrocoloide tino agar, nermite realizar moldes pre-—
’cisos oue renroducirén los detalles ‘més finos. S1n embnrgo, la-
naturaleza misma de - los hidrocoloides 1imits estos moldes a lp -
'comp:sicién de piedra mejoradn.‘

Losﬁhidrocoloides tirq,alginato fueron descublertosu
poco antes de la segunda guef_a muhdlal, como sustituto del agarg
rue Fntonceq no qe“er"nntraba en e‘ mercado.5 81 alglnpto ‘es un—3
"gel reversible" oue meclante retccloneo auimlc , Tiasa del- esta.
Bo sem:lieuido ‘al. de gel. -

Las dlficultades de manejo dur~nte 1a colocnc16n de

te mqterlal en 1aa 6reas indlcndas, 'su fqlfa de resistencia al
'desgqrre v u inCﬂnaclded nﬂra rerroducir TLos defnlleq finos con
1la miema‘nre01816n cue los deméq materlales el&sticos, han res——

tringido su ‘uso para la toma de impresionec en la preparaCi6n‘de
cavidades.

-

Los alginatos son empleados en Odontologfa opersto-
ria, principalmente psra tomar el modelo de estudio o la impre——-
si4n oue nroporcionari la relacién entre la resteurscién vy las -
estructuras anatémicas adyacentes.

En 1950 se emwmersaron 2 utilizer, prra lo toma de im
presiones moterinles con base de caucho, wrimero bejo la forma -
de polisulfuros mercarnténicos y después de silicones.
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Los mﬂté*i les ﬂer0ﬁﬂ+4 100‘~?t#%5r nerfoccionadne

-

més vh-iir ente cre los sil conpﬁ, a incue cod uno Qe orton e

*rrlﬂle« ﬁ*ehentan sus ﬁVOTiaq vent: siy desvoni auf'fl*7fxﬁb-f

T'J.enoi.z,:a ha demoatrqdo oue. su nveﬂlqién es ﬁor 10 mpno~ 1gu¢1

la de los hidrocololdeq tino aenr, 1glnato-~en tqn+o cne 1a ec.

tabilidad de amhos es’ superlor a’ 1n de cualoulor hlavocoloiﬂe.

dos sst;sfnct’rios;'ﬂctnalmerte haséuﬂoqe enmenta;e
los: dentlstas nrefleren emnle Y mércwn%an 10 ’ 
.posibilidad de obtener moldes excelentes,'ya aea_de-
'nleﬂra con loe cauchos ﬂercanténlocs. £

"ne*wencza,

Su_uso a rron es cnle ‘en ’a clinica ha naeo requ1+r_

rlata o de~




CAPITUYL O VIY

DI AGTIOSTICO -

a  DEFINICTON.

La; nalabrq diagnéstico, deriva AeY griego: DTA“oue;

,a10n1f1ca a través y GNCSIS cnnoc1"iento. Literalmentefqﬁiere
declr conocimiento a. través de y es el arte de distinguir una-
enfermeﬁad de otra-‘o blen eDOQW conocin1en+o de unq enferme--

3- i a trﬂvéq de qus mawifeqtac1one ; 51gnos distlntlvos 0 ‘ein-

tnﬂaq.

Las farmas. de conoclwlento sons. LA PERCEPCIOW
LA APERCEPCION. Les vrimers noq es nronorclonada nor los sent1

dos, es la primera forma.de conocimiento- es la cue nos dé 1a-v

nnc16r o conceﬂfoe ﬁprticularoq. A la nnrnenc16n sens crlql, 1e
sirue 15 concepeién inteloctual o sea 1ln Apercencién.

Cuanton intentos se hagan pars mejorar los mét0wm
dos de diagnéstico, dererén tasaerse so%re el noder perceptivo-
de los sentidos y el nercentivo de la mente.

IMPORTANCIA DEL DIAGROSTICO

Para llevcr a caho con eficacia los orocedimien-—-
tos o métndos cur-tivos, es meceasrio hrcer un diagnésticoe com
nleto del cnno; el cual comrrende no solo 1a minuciosa inspec—
cidr. @e los Aientes v ertructuras Ade sororte, sim0 t-mhién la-
inspeccién poner~) del naciente 1prva ohternar urn cmncerto cla-
ro de 1lmes condicinner loceler, de su rerercusiédn en el cztado-
7seneral y de su conexién con afecciones genersles.

i e

G
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AY rerlizar el ex~men, dehon de Peﬂcubﬁirﬂe les no
nores Refecto V las nev*vrhacioneﬂ ,atﬁlérlc uﬁq nscvraﬁ e
ra nue ruedan rec-blr aten ciﬂn Anmedinks r v<~nncvnr 1o agilnd | -
sus funciones. Bs un grave error diferir las onoraclone« soure
perturbaciones neoueﬂas- ésﬁao nueden ser reme 1adpc desde su - |
comienzo, con mucno menor dolov’para el n1c1eute ¥ menos trobo- %
|

Jo. para el operador, nudlendo as{ mantener en huenas condlcao-—_
nes hig;énlcas su - boca.

,éra”llevar a cqbo un hunn diagnéthco uomenyave-— .
mos ror hncer una niqfnrle clinica- 1nveqt1gac16p sobre presidn 3
aanguinea, dleta,'examen de = nnnre, orlna,-epliva, ﬂnﬁllels Lac
,teriolégicos, rudlogrqfi = e :rqnecci6n oral.

b PASOS DE LA "ISTORIA CLINICA ,

La historia clinica dehe comenzarce nor los ciguicer
tes datos: WNOMBRE, EDAD, SEX0, HARITOS, MEDIO, OCMPACTION, TISC
y ESTATURA. Todo ésto ticne una relacién bien definida con el-
estado fisico; le inspeccibn y el interrogatorio tienen rela—--—
¢ién con el estado general vy en particular con la cavidad bucal.
Asimismo con el est2do de las articulaciones, del corazén, vics

respiratorias, presencie de jaquecas, zumbido de ofdos, hemorra
&las nasales etc.

Sobre aparato digestivo; apetito, alimentaciébn, --

presencie de dolor y clase del mismo, frecuencia e intensidad,-
vémitos etc.

Sobre aparato resnirrtorio; tos, exrectoracidn, co2
lor de la misma, nrerencin de s~ngre, disnen, dolor etc.

Sobre el ~istem~ coriioveseular; dolor, disnes, --

valritaciones, cefrlers, moreos y ecCenrs de lor "iec y Jde loe -
tohillos.

J
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Sobre. los rifiones; color de la orina, frecuenc;a -

en la miccién, néuseas, vémitos, élflcultad para hablar, convul
siones etc.

Muchas enfermedades A estados del organismo, redu-
cen  la- recistenc:a del oaczente contra 1os procesos patol6gicosf
¥ contrurian, difzcultan o atrasan, el efec+o del. tratamiento.~
Entre - ‘estas enfermedades o estaﬂos, tenemos- catarro,_embarazo,g
’1actanc1a, neurastenia, tubercu_osis, miedo, alerg;a etc.

'iﬁ35ﬁﬁﬁfbﬂ“ﬂﬂc¢ﬂ;-- La prwcticamos a. dlorio y parei
ello: e< 1mnortantis1mo segulr un' orden deflnido, “notando en —

_nuegtrqs tar;etas clinicﬂs todo lo nup encontramos al efectuur-
Wa.;m i

Comenzames por los te‘jidoq blandos, después segui-
remos con los &uros, prosegulremos “con la pulpa cuando se en—-—-
cuentra exnuestaJ por 4ltimo los 4tejidos del parodonto.

La inspeccién se divide en simple y armada. La pri
mera la efectuwomos, erpleando simplemente la vista., En la arma-
da usamos instrumenios, cormo scn los ecpejos simples o de aumen
to, pinzas de curaciones, exrloradores de punta fina, estiletes
de nlnta para trayectos fistulosos y tolsas de la membrana pe—-—
riodontal, abatidores de lengua, sede dental, Jeringas de agua-
o aire, rollos de algodén, lé&mparas eléctricas de boca, aspira-
dor de saliva, separadores de carrillo, soluciones antisépticas
cntes y despuéc édel cxamen, guantes de hule para evitar conta--
fgio cuando existe infeccién esnecifica.

Antes de iniciar el examen, el oper:dor debe lavai
ce cuidadosamente lac manos y aseptizarl.cs; para ello ucaremoc-
cepillos, jabén, aleohol o ~1lmin ~ntiséptico débil que no mal--
trate la niel.
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Debemos ser aumamente cuidqdosos con ‘nuestras ma-
nos, evitar. cortaduras, aranos -0 raspone Sy cue nos puedan TTo=
duczr alguna infeccidn y también.no debemoa transmitir ningu—
'na 1nfecc16n de. una boca a otra por medlo de nuestros dedos.

Bs recomendable usar unao. soWa clase de espe;o,--—

,pnes 1; vista uﬁn.cuando sea mny bvena, se habitua a uno de —
elloa. Los espejos llevan cobre por detrée v re31°ten perfec-“
ftamente el calentamlento, 1nclu31ve el flameo dlrecto. Ec con
‘vanienxe pedxr al paclente no respire por la boca pnra no empa?

ﬁﬂrlo .

Bl espeao tlene varios usos, por una- parte 1evan—

ta: el 1ab10 superior, abate el 1nfer10r, despla"a 11 carr111o-

-lateralmente, impele la 1engua hacia un: 1ado o hqcla atrés-f-”
también sirve para refle;ar 1a luz sobre el dlente oue ‘se va a

examinar. Al mismo tlempo hace. vxsibles todas aouellqs caras--

laterales y posterlorea que no scn acce51bles a la V1516n di--

recta. BEn resumen el esneao hace nosible 1a obserVacién de tov
do el arco dentarlo. gin tener oue camb:ar mayormente 1a posi-

cién del paciente y del operador. Es nuestro prlncipal ayudag
te en el trabajo diario.

Hay otras series de instrumentos que nos ayudan -
mucho en la inspeccién, como son separadores de labios y carri
llos, lémvaras de mano con espejo, aparatos de transilumina-—-—
c¢ién aue detectarén de un modo sorprendente las caries proxima
les, lémparas frontales etc., ocue nos ayudan iluminando mejor-

nuestro campo. Las lémparas con espejo se llaman estomatosco-
pio.

Pagaremos shora a la inspeccidén de los tejidos du

Yos oue en esta ocasién son los dientes. Debhemos llevar siem-—
pre un orden.
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Empezarewos ‘por el tercer moler'inferior izouierdo,

h*atq la linea med;a X sea el incia;vo centrql inferlor izouler
60. Seguimos con ol tercer molar inferior derecho, hasta el 1n
c1~1vo central del mismo lado. Paaamos ala arcada supe 1or ——

del lado izquierdo sieuiendo el miemo orden~ vy despuée 'al ‘dere-
cho ‘de 1a misma forma.,. '

Lendremos taraetas con les figuras de los dientes,
en: donde anotaremos todo lo cue encontremos, usando para’ ello -
lqveo personales.

a: asepaia y»antisepala, aon tanbién muy necesa--
ria ﬂpara los 1nstrumentos y ppra los guantes de hule, oue usap,
remoq por 1o menos en el przmer eyamen.

En el examen de los tealdos blandos, debemos obseru
var s1 hay: edema o alguna altoracidn en el contorno de 1a cara,,

clanosie, hernes ) fisuras de los 1abios. De ahi pasamoa al co.
1or y contorno de las mucosaa de loe carr1lloa, del palaﬂar v -
del velo del paladar, ﬂvula y amfgdalas de las regiones sublin-
gual, submaxilar y de las encias en genoral, anotando la presen

cia de tumores, leucoplasias, o cualquier otra sefinl de infec—-
cién.

Pondremos esvecial atencién en las encfas y busca-
remos alteraciones en las papilas interproximeles, fistulas, al
teraciones atréficas o hipertréficas y bolsas periodontales.

Observnremos también los ganglios linféticos, sub-
maxilores, las glédndulas salivales y sus conductos, la condi---
cién de la salivaj la presencia de halitosis, 1ls cual puede ser
debide a 1la falta de higiene bucal o por presencis de caries, -
sarro, descomposicién de la pulpa, restos radiculares, periodon
taclacia, puentes o coronss mal ajustadas etc.

Lovh

ny
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En elgunos cnsos la halitosis nuede ser debida a—
trastornos sépticos de los conductos nassles de la faringe, lg
ringe o de los pulmones. Tanbién puede ser debidz a dlceras,-
estrefiimiento, diabetes, alcoholismo, tabaquismo, o a la inceg
tién de ajo o cebolla.

El odontélogo en su précticn diaria, puede hucer-
el diagnéstico diferencial entre cnries, pulpa pustrecente, ne
riodontoclacia etc., s61lo por el olor del aliento.

En la inspeccién armada el instrumento m4s impor-
, tante es el espejo, el cual esté compuesto por un mﬂnvo de 15-
cms. de 1ongitud ¥y en cuyo extremo, formando un éngulo obtuso-
tlene un espejo circular plano o ligernmente. c6ncavo de 20 a -

30 mm. de diémetro. Bl céncavo es de aumento y el plano nor-—-
mal. ’

Usaremos junto con el esnejo al hacer una inspec-
cién, pinzas de curacién con una torunda de ~lgodén, para se--
car todas las superficies de los dientes; emplearemos ademis -
un explorador de punta fina para localizar las caries incipien

tes. El secar las caries de los dientes, evita confundir la -
caries con manchas o sarro.

Las ninzas se manejan con la mano derecha y el es
pejo con la izguierda. Ambos instrumcntos ecstin disefiados pa-
ra poder alcanzar tcdas las plezas dentarias. Alternaremos —-

las pingas con el explorador en aquellos casos en que sospeche
mos, 6 la presencia de caries,

Un elemento mAs aue nos ayuda a localizar la pre-~
sencin de caries nroximales cue no localizamos por la insnec—=-
cién, es el uso de la radiografia.
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Ser{a sumamente conveniente cue antes de hacer un
diagnéstico de la caries, se hiciera primeramente una profilé-
xis retirando todo el sarro existente y quitando todas ias man
chas; ¥y desgués tomar radiografias de todas las piezas denta--
rias, pues as{ tendrfamos la seguridad de que no quedaria ocul
ta ninguna caries y nuestro trabajo serfa eficiente.

. v




CAPITULO

INSTRUMENTACION EN OPERATORTA DENTAL'

CLASIPICACTON.

De acuerdo a su uso se clasifican en:

1. CORTANTES .
CONDENSANTES.
3. ¥ISCELAVEOS.

CORPANTES.- Los primeros sirven para cortar teji-
dos duros blandos de la cavidsd bucal, quitar los denésitos de-
sarro o tirtaro y reelizar el acabado de las incrustaciones y -
obturaciones.

Entre los instrumentos cortantes, consideramos o -
toda clase de fresas, piedras montadas o sin mnontar, discos de-
diversos materiales, cintas, cinceles, azadones, alisadores de-
margen, cuchillos para oro cohesivo, brufiidores estriados; etc.

También forman parte de é&stos los ocue cortan teji-
dos blandos, como son los bisturis y las tijeras, los excavado-
res pare mover dentina y los rascadores o ufias para quitrr el -
88rro.

CONDENSANTES .- Tentro de éstos consideramos a los
emprcadores Yy obturadores prra emalrama y silicatos, cementos,-
oro cohesivo, gfitapercha, etc.

w.  ME




61

MISCELANEOS . - Ehtfeae;te tino de instrumentos se -
encuentran las metrices’ ¥y nortamatrlces, grapas para qenarqr los
d1=ntee, mantenedores ‘de. esnacio, sostenedores de rollos de algo
dén godefeq etc.

Los 1natrumentoa dentales estﬁn diseﬁaﬂoa en tal --
'forma, oue se nuede lograr el mﬁximo de efzcmencia con el minimo
de- esfuerzo, cuando se usan. adeeuadamente. |

Una de laa cosas mas 1mportantes de un. instrumento-j

es su balanceo, éste se obtiene diseﬁando e1 1nstrumental de tal
mwnera cue. necesite solo una peoueﬁa.cantldad de fuerza uurqnte-
SU USO. El 1nstrumento 1dea1 seré aouel en el cual la ﬁnica ——

fuerza aﬂlic da ’ es la que efectﬁa el trabajo para el que se dai-

qen6 .

Bs recomendsble el uso de instrumentos dobles, es -
decir cue los extremos del instrumento tengan cada uno de ellos-
parte activa.

Para ocue nuestros instrumentos cortantes trabajen -
bien, es indispensable cue se encuentren bien afilndos. Los cor
tantes rotrstorios no vnodemos afilarlos y nror io tanto hay que de
secharlos cuando nierden el filo. Los instrumentos cort-ntes de
mano, si podemos afilarlos y para ello usamos en los casos de —-
cinceles, hacuelas, alisadores etc., piedras rot-rias blancas de
orkansas, muy finas y muy aceitadas; ocue girarén en nuestro tor-
no dental y contra las cuales aplicamos el instrumento por afi--
lar.

wr
»
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CAPITULO I

TROTECCTON - PULPAR

La UTOfl*éXia de}lae enfermededes de la nulpa debe
ocunar une meaor atenc16n de narte del odont610go, con lo cual-
¥ gracies a ello PV1tﬁremos 1a pérdida del 6rgano pulpqr-~y Po-
fdré prevenirse 1a formaci6n dc procaaos princinalea, capaces de
accionar la nérdlda irremediablemente.

Son muehas las causas oue pueaen,intervenir con 1a .
'V1talidad de‘la nulpa y nnneroeoa también 103 recursos oue ha—-
cen posible su. conservacidn-'entre laa cauaas que 1nterfieren -
con esta vitalidad, se encuentran las alguien*es-

1. Procesos fisiolégicos.

2. Trocesos degenerativos.

3. TProcesos inflamatorics e infecciosos.
4. PFactores fisicos.

5. Pactores téxicos y gquimicos.

6. Pactores operatorios.

Bl érgano pulpar es indispensable no sélo pars la-
formacién de la dentina, sino también vara su maduracién, lo —
cue comstituye una defensa pulpar. Como todos los tejidos la -
pulpa tiene sus defensas frente a las agresiones; éstas pueden-
ser leves o0 bioldgicas e intensas o patolégicas.




Prente a las nvlmeres, la nulpn dehbéite paulnting
mente. dentina qecundﬂria en tﬁtOS los dlepte cuando 1aﬂ'qrﬁe-
siones son un ‘noco méq 1ntensaq v cr6nicas, estlmulen el denési
to de la dentlna teruiaria, nero- si son muy fuerteq Y nasan el-
limite de res1stepc1a del érgano nulpar, éste sucumbe.,

ii . réctica diaria con frecuencia nos. vamos o -
encontrar con el problema de caries, muy nrofundq . incluslve
comnnicaclones o 1esiones nulnares- en esto= SO debemon nrn-
teger nuestro Srgano pulpar, ésto se hace de la 31gu1ente mane~
ras

a Se lave perfectamente la nieze denteria p tra-
t=2r y las vecinas.,"

b) Se aisla con el dique de goma.
¢) Se seca y se desinfecta el camno.

d) La dentina més nrofunda o sea la més cercana -
2 la malpa, se cubre con barnfz de hidréxido -
de calcio (DVCAL), 1levindolc con aplicadores-—
en forma de asa. Se espera unos minutos a cue
seque, al secerse la pastae se elimina con cu—--
charilla el excedente de alrededor.

e) Se cubre con una capa de zoe oue sirve al mis-
mo tiemno de base aisladora y celladora, se --

completa la obturacién con cemento espeso de -
oxifosfato de zinc.

Posteriormente se ohtura definitivrmente come node
mos comprobar, cuando se realizan formas terapéuticas antes men
cionadas. En la gran mayor{e de los casos ohtendremos resulta-

dos helaradores, llegando a evitar la caries ocue amenaze con —-—
llegar a la mulpa.

Todas 1las clinicos tienen casos numerosos Lir-tado
por este vrincinio conservador; y con tratndo= nora comprobﬂr -
su eficaciua., Esta terapia dentinariz pulpar conservadors exipe-~
1la mAxima y escrupuloss técnice.




CADPTYITUL O -

METODOS DE. ATSLAMIENTO

a IMPORTANCIA, INSTRUMENTAL Y WATERTAL::

Para realizar cualouier tipo de trabajo, tpntc de-
oner"toria dental ccmo de entodoncia, es necesarxo aislur el -
campo operatorlo ¢ n el f1n de evitﬂr cue. ee contamlne por sali
va o por humedad.

Le tébhica de aislamiehqumés_efidazvGS‘el‘usq del

digue de goma, evita la contaminacién de la cavidsd o del con--
ducto asf como de los materiales, permite una =decuads visibili
dad de acceso del campo operztorio, proporciona proteccién al -
pacienté y disminuye el consumo del tiemno.

INSTROUMENT AL YV FATZRT AL

Bl instrumental y el materinl cue se utiliza en lza

colocaciébn del diaue de goma es:
A) GRAPAS.
B) PINZAS PORTAGRAPAS.
C) 7PIVZAS PZRFTORADORAS.
D) ARCO O TASTINCR,
E) DIQUE DW MLE,
) PATRON O FTLAITILLL DT PRRPONACTON.
¢) VILO ME TEDA DETAL.
M) TUPRICAITT O VAOmy T,

e
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GRATAS.- Las grapos ‘son nﬂra.mqntener'el dioue en

su sitio, éstas se colocwn en el dinue ‘més dlqtal "del camno ope -
ratorio..

Cunndo un solo dlenfe necesﬁta .812rse solamente
11evaré 1a grapa nara realizar el.traxamiento;f

La,grapa de—

as: granas ‘se‘deben - utili"ar tomanﬁo en cuenta su—a
umeracidn de la i forma 4 ~
1. = premolares ¢ sn e ros: 205, 20 .
2e P:rag'~'““ PR TS .

3. Parz aﬁté}idféé §ﬁﬁé§i6ré';loq nﬁmeros';”ZiO,*
2090 ; |

‘4. Para’ “n+er10re= inferiores los nﬁmerosf,f2;1§}

S.  Para coronas muy delgadas los. nﬁmero 209,
211.

PINZAS PORTAGRAPAS .~ Las pingas nortagrapas, son-
para feeiliter la maninulacién de las grapas, para poder anclar
las.

PIVZAS PERFORADORAS.- Lars pinzas perforad>ras se-
utilizan para perforar el dicue de goma; éstas tienen una plati
na giratoria con orificios de diferentes tamafios, de manera que
al girarla se puede seleccionar el o los orificios, de acuerdo-
al diente o dientes gque van a aislarse.

ARCO O BASTIDOR.- Permite sostener el dique de hu
le en tensién.

DIQUE DR HULE.- Pl dicue de hule, aisle el campo-

operatorio.
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~ PATRON O PLATTILLA DE TERFCRACTON .- E1 patrén nos
sirve para identificer y marcar el sitio de perforacién del di-
que.

HILO DE §EDA DEWTAL.- Nos sirve para checcr las --
eas de contacto y atar las grapas.

LUSRICANTE O VASELINA.- Se utiliza pars lubricar-
el dique y las comisuras labiales.

DIQUE DE HULE.

Preparacién de 1a caV1dad _prra colocer el aislador
(d1que), en esnecial 1os d1ent Y las encias del 4rea que se -
va e aislar. Para e1 efecto se realizarén los 31guientes pasos:

1. Realizar un examen general de la cavided bucal-
sobre todo en leos teaidos blandos, para voriflcax si hay algﬁn-
crecimiento gingival que rueda obstruir la colocaci6n.

2. Lubricar las conmisuras de los labios del pacien
te.

3. Realizar la limpieza de los dientes cue se van-
a aislar, para oue facilite. el paso del dicue y el anclaje de -
la grapa.

4. Detectar posibles asnerezas u obturaciones des-
bordantes en las 4reas de contacto y eliminarlas,

PIEFARACION DEL DICUE

1. ¥Marcar lg nosicién del orificio del diente cue-
se desea aislar, Esto se hace con la rl-ntillaj los orificioes-
pertenecen al centro de cada diente visto mor oclusal en una ar
cada alineada ncrmrlmente, lon nerforaciones del interior de leo
plentille corresponden a la arcada adulta,
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2. Perforar con las pinzas especinles en el lugar-
mercado con un plumin.

3« Lubricar el 4rea alrededor del orificio, ésto -
se hard con vaselina.

’ - 4, colocaci6n del dique, lo cuel se haré siguiendo
los pasos que se indlcan a continuacién:

4, 1. Insertar las: grapas en. el orifiﬂio ‘del dique-
que’ ou°d°ré en el exxremo distal del campo operatorio, soste—-— )
v\:v.émiolct con 1as prolongaciones de la grapa. El arco de la graf 5
pa se e;tua hacla distal,

i 4,2, Se insertan las bayonetas de las pinzas por*a*‘ g
Prapas en los orwficios de la grapa; ¥y se: 11evan grapas 54 diaue
al. diente del érea oue se ha determinado aislar, colocéndolos -
primero por la parte llnguﬂl vy desnués por la vestibular.

4.3. Se aisla todo el campo operatorio sobre el ~—-
cual se va a trabsjar; y se libera el dique de laes prolongacio-
nes de la grava con un excovador para que se adhiers al diente.

4.4, Desvués se colocarf el arco retirando el di-- |
que e insertéandolo en los alfileres que posee dicho arco; para-—
que ouede en tensién la curvatura de arco,debe bordear al men--
\ tén. ‘

' Para retirar el diocue se sipuen las siguientes in-
dicaciones:
a) La grapes debe ser retirada con la ayuda de las-
rinzas portagrapas.

b) Se libera el dicue de los espacios interproxima
les, cortando con las tijeras.

¢) Se revisan cerda uno de los espacios interproxi-
males, para aue no quede ningin desecho.




-

d) Dar masaje al fres gininRl donde estuvo colo-
cado. el diocue, o ‘

e) Laver el campo oper:storio.

[OTR
.

¢  ATSLAVTENTO POR KEDIO DE ROLLOS -DE ALGODOY.

Existe otra forma de aiqlar'las niezas a trater,-

,siendo ésta la mencionaﬁa enseguids.

i se trata de los: dientes inferiores, se hacen -
unos rollos de. 91god6n v se colocan en ur norta—rollo, ya sea-

'derecho 0. izquierdo seﬁﬁn el 1ado oue se va a. aislar.

Cuando se trata de plezas dent9rias sunpriores, -
el rollo se colocaré por la nar+e vestibular.; En los dos ca--
sos anterioree, es necesq*lo el auxilio del eyector.
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La Operatoria Dental, es una: de las ramas nrincipales

de’ la Odontologia, ya que’ de ésta parten las diferentes eape--
- cialidades o

eqs ed una de 1as précticas ‘més comunes dentro del
'cnnsthorio dental, por 1o uue cons1dero nue los que ejercemos
ta carrera, neceqitamos documentarnos acerca de los materia—

1es cur~+1voq y restaurativos -y nuevas técnicas para servir -
_mevor a la comunidad. “

_ Durante 1a elaboracién de esta.Tésis, no estoy apor--
tando nada nuevo para 1a clencia odontoldgica° no poi;faitajdé
conocimientos,_slno por. falta de experiencia. Es. por éllo/hug
el ohjetivo de este tema sirve pars reafirmar los conocimien—-
tos bésicos, impartidos a lo largo de la carrera.

Las diferentes enfermedadee bucalea que afectan a la
humanidad, debe ser preocupacién del Odontélogo, tanto en el -
aspecto curativo,como el de concientizar a 1a comunidad nara -
cue el fndice tan alto de enfermedades orales que actualmente-
?xi?te. disminuya paulatinamente.

o

ferd,
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