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INTRODUCCIORN.

48 pmp681to'de esta tesis es comprender los agspectos més
olementales de la Operatorias Dental. T¥mando en cuentam que el -
ejercicio diario de la miemam en el consultorio dental es amplio
¥ que esto implica mostrar muwestroe profesionalismo en el mansjo
de todos los aspectos clinicos y teSricos y estar actualizados
en ruestros conocimientos y también en la relacidén con los fa~=
bricantes de materiales de obturacion y de mueves técnicas y =-
métodos en lg préctice dierie de nuestra carrera profesionals -



OPERATORIA DENTAL.

MEFINICIOM.~ E8 la rama de la Odontologfa que se encargs
de mantener en buen ¢stado a lag plezas dentarieas, asf como g -
los tejidos de mosten, o hien lee devuelve la saglud, funciong~-
mientio y buen especto cuando eastszn enfermos o no cumplen correc
taments con su funcidne. La Operatoria Dental tiens como base: -

I.~ Prevenir.~ Hacer del conocimientd del paciente le im -
portancia que tiene el correcto cepillado en su boca y educarle
en cuanto & las visitas que debe hacer al dentista para la opor
tung intervencidén de las piegas que necesiten tratamiento.

Una de las técnicas de cepillado mas acsptada es la de =
Stillman. El paciente se coloca frente al espejo y gus dientes
en posicién de borde con borde, el cepillo con las cerdas deg=
cansands parte en la enc{e y parte en la porcién cervical, se -
presiona en el margen gingival posteriorments se dirige el cepd

120 hacia incisal u oclusal, todo esto en ambas arcadas con la
diferencia de que en la arcadg superior es de arriba hacia aba
Jo ¥y en la arcada inferior de abajo hacia arriba. Las caras mag
" tioatorias se cepillan en forma circular, las caras liguales me
cepillan barriendo los disntes aiempre de incisal a oclusal.

Il.~ CUHAR O RESTAURAR.~ Debenmos de conocer a fondo el -~
problema por solucionar ser apto en el conocimiento de materia-
lss para restaurar y material de instrumental as{ como la elsc-
cidn de material conveniente para el mejor funcionamiento de la
.pisza en cuestidn, asf como hacer un balance de salud de su ca-
vidad bucal y hacerle vir ls importancia de un tratsmisnto opor
tuno .

La Operatoria Dental ss considerada la estructurg de la -
Odontologfa y& que e3 la préctica diaria en el consultorioc den-
tal por lo tanto es canveniente tener deastreza y ser apto en el
maneg Jo de los aparatos e instrumentos al elegir, dar seguridad -
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al paciente educarlo en cuanto al aseo de su boca darle una
correcta técnica de cepillado y la seguridad de gque estamos
eligiendo el mejor material para su trabajo segin las condi
ciones y eatado de la pleza por restaurar o curar de igual
mansra debemos tener amplio conocimiento de otras ramas de
la Odontolog{a como la fisiologf{a que estudia los movimien-
tos y funciones de las piegzas dentarias, la parodoncia que
estudia los tejidos parodontales etc.



HISTOLOGIA DEL DIENTH.

ESHALYE.

I.~ Localigacifn.~ Se encuentra cubriendo la dentina de
la corona de un diente.

II.~ Caracteres Fisicos-Quimicos.~ El esmalte es ol teji
do més duro del diente y del organism¢ en general, Bu color
depende de acuerde con la denting, en cuanto a su grosor va=
rfa segfin el Area donde se estudie. Al nivel de las cispides
de los premolares permanentes su grosor es pproximadamente -
de 2 a 3 mmus., haciéndose méds angosto a medida que s8e acerca
al cuello o cervix del diente.

El eamalte es un tejidc quebradizo, ya que cuando hay =
una lesién cariosa que invade esmalte y dentina, el esmalte
se astilla cuando se encusntra bajo tensidn masticatoria.

ElL esnalte estd constituido por un 96 % ds material inor
ginico que se encmentra bajo la forma de cristales de HIDROXI
APATITA, presenta existencia de qusratina, as{ como pequefias
cantidades de coleaterol y fosfol{pidoa.

III.- Estructura Histolégica.- Bajo el microscopio el es
malte observa los aiguientes companentes:

1.~ Primias.

2.~ Vainas de losg prismag.

3.~ Substancia interprismitica.

4.~ Bandas de Hunter-schreger.

Se- Lineasg incrementales o estr{as de Retwlius.
‘64~ Cutfculas.

Te~ Lamelasn.

8.~ Pénachos,

9.~ Hugoe y sguias.
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I.« Prismap del esmalte.-~ PFueron descritos por primera
ver por Retzius en 1§35.

Son columnag altas, prismitiéas, que atraviegan al ea-
malte en todo su egpesor.

Bo cusnto a su forma 1los prismas son exagonales en su
mayoria y algunos pentagonales. Por 1o tante presentan la -
misma morfologfa general de las células gue los originan o
sea de los ameloblastos.

Se¢ ha estimado que el nfmerc de prismas en 1los incisi-
vos laterales inferiores es de alrededor de cinco millones
¥y en los primeros molares superiores de doce millonsg. La
nayorfs de los autores admiten que el didmetro medio de los
prismas es de cuatro micras, aunque en realidad dicho nime-
ro aumsnta desde la unidn amelodentinaris hasta la superfi-
cie del esmalte en un radio de l.2.

Los prismas del esmalte se extiendsn desde la unién --
amelodentinaria hac{a afuera, haste la superficie externs -
del esmalte. Su direccién genssral es radtada y perpendiculaxr
a la 1li{nez emelodentinarias. B el tercio cervical de la corg
na de dientes primarios, siguen una trayectoria casi hor:i.zo_z_x_
tal, en seguida cambian gradualmsnte haciéndose cada veg mis
oblicuos, hasts llegar a ser casi verticales @n lg regién --
dsl borde incisal o en la cimg de las clispides. La disposi --
cién de los prismag en los dientes permancntes es semejante
& la que ge observa en los temporales excepto que en el ter-
¢io cervical de la cOrona de los permanentes, log prismas se
desvfgn de su direccién horigontal a oblicus apical.

La mayor{a de los prismas no son completamente rectos -
an tods su extensién sino que siguen un curso ondulado desde
la unién amelo~dentinaria hasta la euperficie externa del eg
malte,

Iz



Bn su trayectoria se incurvan en varias direcciones,en-
trelazdndose entre sf; esto ge aprecia mis claragments en los
l{mites de la dentina con el esmalte; conforme se van acercan
do a la superficie 1los prismas adquieren un curso regulagr --
ractilinec. El entrecrusamiento de loa prismas eg mis aprecig
ble a nivel de las zonas masticatorias de la corona; el fend-
meno en s{ constituye el llamado " esmalte nodogo =, diffecil
de dssconchar con cincel. Algunos gutores llaman también veg=
malte esclerftico" al nodoso, debido a su durezaz. ¥n cambio -
¢l "esmalte malacoso" es aquel en donds los prismas presentan
une direccién mas reguler y rectilfnea, porque aseguran que el
te jido que nos ocupa; a ¢se nivel, eo semejante a la malaguita.

La longitud de gran parte de los prismas es mayor que el
grosor del esmalte, debido a la direccién oblicuas y al curso -
ondulado de los mismos. Los prismas locglizados en lag clspi =
des, son naturalmente de mayor longitud que aquellos que se@ =

encuentran en los tercioe cervicales de la corona de los dien-
tes.

BEn un corte transversal de esmalte visto al microscopio -
mediante el objetivo de mayor aumento, los prismas no se obser
van completemente redondeados, sino que gparecea con un lado
irregular y difuso; de tal manera que en éonju.nto ge gsemejan
& las escamas de un pescado. Esta forma peculiar probablemente
se deba a que en ek-eamalls humano la caleificacién de log =
prismas no ocurre al mismo tiempo en toda la periferia, sino
que principia en un solo lado. Por consiguiente, un lado de ca
da prisma se endursce mas pronto que el opuesto y durante sl -~
proceso de calcificacién, que parece Se acmpafia de un aumerto
en lg presifn, #l 140 mis duro comprime al més blamlto de los
prismas a.dyacevnt»u. dejando as{ una impresién permanente,

En un corte longitudinal de eemglte visto a mayor aumento
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“ae Dbgsywen tatriacioneg itranaveranles e toda la longitud de
Comdd priges. Les pebriaciones son Wes mareadas en el easmalte
Civsificientemento céalcificads. Yo prisias sa oncuentran seg-
“Wemtadoe dedido aigue damatris del wsalis so forma de una -
Cmameye v A Ca.
e Wines deLog priomas.~ (ade priens. presenta una capa

"dal‘@gda" p‘erifézﬂ.cm.‘“qua‘ Be coloTaa OLHGRIMLANTE ¥ que 65 hagta

¢oarte grodo deldo resistentes A 98%e oapm o® i1s conoce con el
“pombre de Wvedna prismiticat. S caractsriza’ gor estar hipocal
elficadn § contener wmayor tantlidad ds materizl orgénico que el

ot po priamdsico misms,

3o~ SDetzooie interprisvdiicn.~ Loy prisucs del esmalte
no = enewentran en contaeie directo unos een oiros, sino mepa
radoa wor una suhstancls intsrsticisl cemsntosa llamada inter-
primndtion, Lo ofal se caractorizs gor toner un {ndice de ro -
facoldn W gsranonte #gFor ¥ socasgs contenido ¢n.3ales minera -
Aen, or comparacldn con los cusypog primdtiens,

2.« Hanfns de Honier Schregar,« Son digveos de anchura va-
rlabls, nlaroa y obscuros, fue alternen sutyre gr. Se observen
‘on corbes joagitedinalen por Aengarte df comalic. siempre y =
ausn<lo as zmplas La luw shliovs refledndoc gon biystante vigl ~
bleog on lge clgpidue de 1oy promolarss 7 BolaYel, deeapa.reciog_
dt emsl poy eompleto o aivel dell tercio axterrmo 4:l espesor del
asm Lto. Sw prowericle oo debs al cambio bruseo do direccidn de
1ok mrigmage

Soe Lnoae tnovenentalas 6 sstying de Retsius.~ gon fhel
ten da obaapver #n HNeCCLones pOY G8Sgrave d0 8533 1le. Aparscen
cone bendaz o Z¥naae de &0lor enfd qua ue axiilend:n desde la -
v S pmelo~dsmitinasla Dadin afvers v ecelusel ¢ inciselmente,

“gon axiginadas dshido ol process ritnico de forme idén de la ~
metpls del  eanplis, durants sl desgrroilo de la- corona del -
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diente. Representan el perfodo de aposicidn sucesive ds Yas
distintas capas de la matriz del esmalte, durnntc la Porma-
€ién de la corona. En los tercios cervical y medio de la co
xong dal diente, terminan directamente en la esuperficie ax-
terns del esmalte; tienen una direccidn mas 0 monos £%licusm.
En el tercio oclusal, las estrias no llegan a la miperficie
externa del esmalte, sino que lo circumscriben formunde zemi
cfreulos; €sto ocurre tambien sl nivel del tercic Incisal de
los disntes anteriores.

6.~ Cuticulas del esmalte.- Cubrisende por completo a la
coronz del diente de reciente erupeidn, adheridéndogs Yirme -
mento a lo guperficie exterma del esmalte, so encusnira ung
eubjerts queratinizada, producto de la elaboraeién del spite
1io reducido del esmalte y a la que se le @& vl nombre de -
cutf{cula secundaria o mambrans de Nasayth. 4 modide que se -
avanga an edsd, desaparece de los gitios donds se ojerce pra
aidén durante ls masticacién. En otras porcionza del diente,=
el tercio cervical por ejemplo, la cuticula quaratinizadg =
puede permanecer intacta durante un tiempo pfclnangado a hien
dsaaparecer por completo, Tambidn existe en e! =mmalie otra
cubierta, subyacente a La cut{cula secundaria & ln que =e de
‘signa cut{cula primaria o calcificada del esmalte, prodicte
de ls eladoracidén de 10s ameloblatos.

7+~ Lamelas.~ Ss extienden desde la superficia extarms
Aasl esnalte hac{s adentro, recorriendo diatascisd diforentes,
Pusden ocupar Gnicamente el tercio externo del eazposor del
eemalte ¢ bien es posible que atraviesen tode <) ¥ojido, -~
crucen lg 1linea amelo-dentinaria y penetrer e¢n lx denting.
Segin la mayorfa de los histdlogos estdn constituidas por « -
diferentes capas de material orgénico que we forua como ra-
sultado de irrsgularidades gque ocurren duranis sl desarro -
1lo de la corona. De cualgquier manera som as%ructuras no =
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calcificadas que favorecen la propagucidn de cariss.

Las lamelas ge forman siguiendo diferentes plancs de ten-
gién. Bn sitios donde los prismas crugan dichos planos, peque-
flas porciones de los miawos permanecen sin caloificarse. Sl @l
trastorno es mas gerio se da lugar & laz formacifén de uns cuar-
teadurs que ge llena ya see de céluiams circunvecinas, traténdo
ge de un diente que no ha hecho erupcidn intreoral o bien ds -
gubatancia orgénica que proviene de la cavidad oral gi se tra-
ta de un diente ya erupcionado.

o~ Ponachos.- Sz asemejan s ua manojo de plwnafa o dg —~
hierbas que emsrgen desde la umidn amelodentinaria. Ocupan una
cuarta parte de la distancia que existe entre ol limite amelo-
dentinario y la superficie externa del esmplte., Estdn formados
por prismes y substancie interpriemftica no calcificados o po-
bremente calcificados,

La presencis y dessarrollo de los pengohos ge debg a un -
procego de adaptacién a las condicioneg sspeciales del esmalte.,

9.~ Hugos y agujas.— Representan las terminaciones de las
fibras de Tomes 0 prolongaciones citoplédsmaticas de los bdontg
blastos que penetren hacia ol esmalte a través de la unidn ame
lodentinaria, recorriéndolo en corias distancias, Son tambidn
astracturas no calcificadas.

IV.~ Munciones y cambias que ocurren con la sdad zn el =-
BEenalte.

El esmglte humano constituye una cubierta protectora y re
gesistente de los dientes, adapténdolos mejor a su funcidén ~-
mgaticatoria. Bl eamalte no contione cédlulas, es mas bidn el
producto de elaboracifn de¢ unas células especiales llemadas ~-
smeloblsatog.

El tejido que nos ocupa carece de circulacién eanguinéa -
¥ linfitica, aunque es permeable a substancias radioactivasg --
cuando estas son aplicadas @entro de la pulpa y dentinag O so<~
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bre la guperficie del esmalte. También es permeable a los colo
rantea introducidos dentro de la cémaras pulpar.

El esmalte que ha sufrido un traumatiemo 6 una lesién ca-
rioss no es capaz de regenerarse ni estructural ni fisioldgica
mants. Las células que 10 originan, es decir los ameloblastos
depaparecen una vez que ¢l diente ha hecho erupcidén ; de all{
la imposibilidad de regeneracidn.

Como resultado de 10s cambios que ocurren con la edad en
la porcidén orgénice de los dientes, 6stos sa wuelven mis obscy
s y menos raesistentes & log agentes axternos. Se ha sugeride
qua la permeabilided o los flufdos se emcuentra congiderable-—
rente @ispinuide op dientes semilos. KL cembio mAs notable que
ocurze con la edad on ¢l asmmalia, @8 el de lp atriccidén o dea~
gagte de lga superficlies masticatorias ¥y Avess ds contacto ~—
proximales, como resultado de¢ la masticacidne

BDENTINWNAS
I+~ Iocalizacifn.- Se localiga en la corona como en g =
rafz del diente, forma el caparazdn que proteje a ls pulpa con
tra la accidn de los agentes externos.

I1.~ Caracteres Pisicos-Quimicos.- Bet& formada en un 70%
de material inorgé&nico y en un 30% de substancia orgénica y —-
aguas Le subatancia orgénica consiste fundamentalmente de cold
gono que se dispone bajo la forma de fibras, asl como de muco-
polisacéridos distrbufdos entre la substancia emorfs fundaaen=
tal durs 0 cementosa. EL componente inorgénico lo forma princd
palmente el mineral apatita, al igual que ocurre en sl hueaso,
eamalte y cemento,

IIXI .~ Betructura Histoldgica.~ 36 considera como una varie-
dad de tsjido conjuntivo.  gienfic un-tejide de soporte ¢ sostin
pregenta algunos caracteres semejantes a los tejidoa conjunti-

wos cartilaginoso, §sec y cemento, .
16



La denting estd formada por las siguientes estructuras:

l.~ Matriz calcificada de la dentina 0 substancia inter
celular amorfa dura o cementosa.

2.~ Nbulos dentinarios.

3e~ Pibras de Tomes 0 dentiparias.

4o~ Ifnsas incrementales de Von Ebner y Owen.

5= Denting interglobular.

6_.- Dentina Secundaris, adventicia ¢ irregular,

T-~ Denting esclerbtice 0 tranapsrente.

o= Hatriz calcificpde de la dentina.~ Lag substanciap-
intercelularos de la matrip dentinaris comprenden: fibras co
1dgenas y la substancia amorfa fundamental duras o cemento =-
calcificado, esta Gltima contiens uns cantidad vgriable ds -
agua.

KL proceso de calcificacidn se encusntrg restringide a
los mucopoligacdridos de la substaencia eamorfa fundamental ceg
mentosae

La subgtencia intercelular amorfa calcificada se encusn
tra gurcade eb $0do su espesor por unos conductillos llamy =
dos tfbulos dentinarios; en 4stos se mlojen las prolongacio-
aep citoplismicas de los odontoblastogs o Libras de Tomes.

La substancia intercelular fibrosg consiste de fibrag =«
colégenas muy finas, aproximadamente de 0.3 micras de difme-
tro que descansax entre la substancie smorfa cementosa cal-
cificadae Las fibras coligenas se caracterigan porque se ra-
mifican ¥y ansstomosgn entre s{ y ademés estdn dispuesias en
dngulos rectos en relacidén con los tSbulos dentinarioa.

2.~ Tdbulog dentingrios.- Son conductillos de la dentie-
na que se extienden desde la pared pulpar hasta la unién ame
lodentinaria de la coropa del diente y haeta la unién amelo
dentinaxria de la corona del diente y haste la unién cemento-
dentinaria de la refg del miemo., M chos tlbulos no son del -
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mismo calibre en toda eu exteneidn, a la alture de la pulpa,
tienen un difmetro aproximado de 3 a 4 micras y en la perife--
ria de una micra. '

Cerca de la superficie pulpar el ndmero de tdbulos varia,
segin la mayorfa de los investigadores, entre 30,000 y 75,000,

Ios tdbulos dentinarios sl nivel de las clispides, bordes
incimales y tercios medios y apical radiculares, con rectili--
neos; casi perpendiculares a las lineas de unién amelo y cemen
todentinarias. Bn las Areas restantes de la corons y el tercic
cervical de la raiz, describsn trayectorias en “s’*; le primerg
convexidad de ests trayectorig en "S$® ss oriem$a becia 8l &pi-
ca radiculare

Log tGbhulos dentinarios estdn ramificades en la periferis
y sug ramificasiones 8e anastomosan ampliamante antre af,

Los tlbulos dentinarios vistos en un corte transversal me
dignie sl microscopie slectrfnico, aperscen como conductos =

irregulares sin Limites blen definidos. La periferig de log %i=-

brles no musetren ninguns condensacidn bhien definide, os docir
ln vaing de Wouman. oboervaba con el mlcroscopic dptict compuege
%@ en preparaciones tefiidas con HR» Ko su lugar la pared del -
tibuls consimte de la matrisz deniinpdin que hm envuelio a las
extonsiones cltoplasméiticars de 1og odondoblestos, Auranie ol -
proceso de dentinogfnesis.

3.~ Pibras Dentinariag de Tomes.- Ho son simo las proion-

gaciones citopldsmicas de células pulpares altamente diferencis
das designadas como odontoblastos.

Las fibras de Pomes son mds gruesas cercg del cusrpo pul-
par, pero Be van haciendo mfs angostas,; rawificéndoss y anato-
moséndoso entrs s{ a medids que @e aproximan a los limites ame

.30 y cemento dentinarios. A veces truspesan la zona amelodenti
naris ¥y penetran sl esmglte, ocupando una cuarta parte de su -
espenor y constituyendo los husos y agujas de este tejido.

18



Eo se hs demostrado la presencia de vasos sanguineos o
linfdticos ni de nervios en sl egpacio potencial que exim-
te entre la fibra de Tomes y la pared del tdbulo denting -
rio aunque os indudable que por el miamo circula flufdo ti
salar,

4o~ Lineas incremeniales d= Vo Ebnsr y Owen.~ La for
macidn y caleificacibn de la dentina principal al nivel =
do la cima de lae clispidss, continia hacie adentro mediane
te un procose xitmico de la dentine se manifisstg sn la es
fructurs ya bloen desayrolladm, por medio de lineas muy fi=
nase Beias lineas parsce que se correppondes con los perio
doa de reposo gue ocurrver durants ls getividad celwlay y -
se conocen con ol nombre de Iineas Incromentales ¢ Imbricg
das Qe  Von Pbner y Owen. So carscterizan porque se orienw
tan an fngulos rectog en relacidza con los tbulos dentina~
rios.

5o~ Denting interglobular.~ Bl procesd de calsifica -
¢ibn de la substancia intercelulgr amorfa dentinaria, ocu-
rre en pequeiias zonss globulares ques habitualmemie ss fu -~
glonan para formay una substancia homogénea. Si 1g caleifi - -
eacidn permensce incomplets; la substancia amorfa fundamen
tal mo celeificala ¢ hipocalcificais vy limitada por 108 =
glbbulos, constituysn le dentins interglobuler; la cugl w=-
puede localizarse tanto en la corone como en la rafs deX -
dlenta,

La dentins interglobular coronarie se encuenirs altus
do cerca de la unidn emelodentingria bajo lz forma de pe ~
quefios eapaciog que no se encuentran vacfde simo que log =~
atraviezan sin interrupcidn tibulos y fibras de Tomege Al-
gunos autores llaman a estas lagunas espacios interglobula
reg do Cgarmal.

La dontina interglobular radicular se obserwva como =~
ung delgada capa de aspecto gramiloso que ge localisnm cer-
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cana a la gona cementodentinaria. Se le ha dado el nombre de
capa granular de Tomes por ser eate investigador quién la -~
deseribié por primera vez. Para Tomes esta capa tenia aspec-
to granular cuando la observé bajo el microscopio ain no per
feccionado. Actualmentes y gracias & la ayuda del microscepio
eléctronico, se ha comprobado que la estructure menclonada -
50 ea gram:loss; sins quo estd formada por espacios muy ps -
awwsfiog ne caleificados 0 hipocaleificados, atravezedog por -
los $@buloe dentinaviog y fibras de Tomgs, qus pasal gin ine
fergupeién do un lade a 0tru.

6o= Dentinz Secundaria.- Lo formacidn de dantina puede
ccurrir durants toda la wide; slempra y cuandc la pulps se -
cncuentys intecta. 4§ la dsntina asoformads s8¢ le conoce con
8l nombre do dentina gecundaria., adventicie o irvesgular vy as
caracteriza porque sus t8bulos dentingrios presentan wn Cam-
bio abrupto en su dirsccidn, son menos regulares y so encuen
tron en menor nimere que la dentina primaris.

Ls dentina secundarls pueds ser originads por lag 8i -
gulentes causas: a) atriccién, b) abrasiln, c¢) erosidn cervi
cal, &) caries, e) operaciones practicadas sobrz la dentina,
£} fracturas de la corona sin expssicidn de la pulpa y &) se
nescind.

La dentins secundarig ¢ irrsguler hebituelmenta se dapg
aite sl nivel de la perod pulper. Contiens menor cantidad de
pubstancia orginica y es nenos permeable que La dentina pri-
mexria, e sllf que proteja a la pulpa contra la irritaciln y
rausatismoge

7To= Donting esclordtica o transparents.- Los estimulos
de diferonte naturalega no dnicaments iaduce a la forumcidn
adiclonal de dentina secundaria, 8ine que pueden dar lugar
a cambios histoldéglcom en el tejido dentinaric mismo. Lag =
saleg de cglclo pueden ser depositadas sobre las prolongacio
nas odontobléasticas en vias de desintegracifn y obliterar --
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log tdbulos dentinarios.

La denting esclorética pe llama también transparente =
porguse aparece clars con la lug transmitida, ye que la lus
pasa sin intaerrupcidn a través de esie tipo de dentinag, pe—
10 88 rofleja a nivel de la dentina normal.

Lo eaclerosin de la dentinm se comsiders como un meca=-
alemo de defensa, ye que este tipo de dentina es impermea—-
ble y aumenta la resistencia del diente a2 la caries y s ——-
otros agenteg externog,

Lo ssclerosis dentinarle tiene gran importsncia précti
eze Constituye ur mecaniemo quo contribuys a la sieminucidn
de lg sensibilidad y permesbilidad de ilos dientes humanos a
wedida que =e avanza en sedad junto con la formacidn de den-
tina secundaria, la esclerosis ayuda a la proteccidn de la
dentina primaria contra accién abrasiva, erosiva y de la ca
ries, previniendo as{ la irritacién e infeccién pulpar.

IV.~ Inervacién.- A pesar de la observacién clfnics de
que la dentina es bastante sensible a diversos estimulos, =
las beses anatlmices para explicar esta sensibilidad afin =
constituye un tema de controversiag. Ias dificultades en 1a
técnice Metoldgica son la causa fundamental de la falta de
una informacidén definitiva

Apsrentemente la meyorfes do las fibras amielf{tices de-
la pulpe terminan ponidndose sn contacto con sl cuerpo ¢o=—
lular de log odontoblastos. Ocesionaimente parte ds la fi-"
bra nerviosa parsce alcan,er a la predontina, doblfndoge ==
hacis a¥rds hasta la capa odontoblésticg o mdg raramente ~-
torminado en la dentina. Afn no se han descubiszrto fibras =
nerviosas intratubulares,

L sensibilidsd de la dentina puede explicarse debido a
los cambios de tensidn superficial y de cargas eléctricas -
también superficiales, que como respuesta suministran el 1]
tfaulo necesario para la exitacién de las terminaciones ner
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viogas amielinicas pulpares.

¥Yo- Funcionom.~ Puesto que los prolongaciones citoplis
micas de log odontoblastos deben congiderarse como parten =
integrantes de la denting sin duds algung este tejido durc
del diente, es un tejido provisto de vitalidad, entsndiendo=-
86 por vitalidad tisular a la capecidad de los tejidos para
reacclonar ante los estfmulos fiesiolbglcos y patoldgicos.

Las substanciac intercelulares de la denting son permeg
bilizedas como cualquier otre tajido por el fliufde tisular -
mal llamado linfg-déntivaria. La deniina debe a este flufdo
@u turgencia, la oual juegs ua papal imporfante al amegurar
ia unién entre la dentineg y ei esmalis.

La dentina es sensible al tacto, presidn profunda, frio
calor y a algunos alimentos dulces ¥ Acidos. Algunos autores
piensan que las fibras de Tomes transmiten los estimulos sen
goriales hicia la pulpa la cfal es bastante rica en fidbras -
nerviosasge

PULPA DENTINARI Ae

T+~ Localizacidn.~ Ocupa la cavidad pulper, la cdal con
siete de la cédmare pulpar y de los conductos radiculares, «—-
Las extenciones de la clmaxra pulpsr v de los conductos radi-
curaless Lag mxtensioﬁaa de la cémars pulper bacda les cispi
deg del diente reciben =) nomdres ds astas pulpares.

La pulpa se continfia con loa tejidoe periapicales a trg
vép ae) fordmsn apical. Los couductos radiculares no siompro
gon vectos y Unicoe sino que so pueden snconitrer encurvados
¥ presentax conductillos gccesorios, originados por un defee
%0 sn le vaina radicular de Hertwlg durgnte ¢l desarrollo --
del dients y que @3 localize a nivel de un gran vasc gapgui-
nes aberrante.

IX.- Oomposicidn quimica.- Bestd constitufdo fundamental-
mente por material orgénico.
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I1l.~ Estructura Histolégica.—~ Lg pulpa dentaria es una
variedad de tejido cojuntivo bastante deferenciado, qus deri
va de la papila dentinaria del diente en dessxrollos. La pul
pa estd formada por substancia intercelular y por células.

substancias Intercelulares.~ Rotédn constitufdas por —-
una substancia amorfa fundamental blandas que 86 caracteri=
%Za por ser abundante, basdfila, semejante e la hase del te-
Jido conjuntivo nucoide y por conasiguiente tiens aspscto -~
gelatinoso, También presenta slementos fibrosos tales como:
fibras colégenas, reticularas y fibras de Korff, No se ha -
comprobado la existencia de fibras elésticas libres entra —
log elementos fibroesog de ls pulpas

Ias fibras de Korff se han conservado con facilidad en
secciones de dientes tratados con los métodos de impregna =
c¢ién. Son estructuras oduladas, en forma de tirabuzdén, que
se sncuantran localizgdas entre los odontoblastos. Ion ori-
glnados por una condensacién de la subatancia fibrilar ---
ocolfgena pulpar, inmediastamente por debajo de la capa 46 ==
loe odontoblastos.

Les fibras Ge Korff juegan un papai importante en la =
formacidn de le matriz de ls dentimn. AL penetrar a la gongs
d¢ la predenting, se extienden on forms de abanico, dando -
asf origen a las fibras coldgenas de la matris dentinaria.

Laz células de la pulpa s¢ encuentran diatribufdan en=—
tre laz substancias intercelulares. Comprenden célulag pro-
ptas dol tejido conjuntivo laxd en general y son: fibroblas
tom, histicooiton, o8lulas mesenquimatosas indifexsnciadas ¥
célulss linfoides errantes, asi coms células pulparsso espe—
clelea que =6 aonocen con el nombre genérico de odontobles-
toso

Los fobzoblastos son més sbundentes on dientes jévenes
7 tienen cono funcibn formar elementos fibrosos intercelu-
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lares (fibras coldgenas).
- Los histiocitoa durante procemos inflamatorios de ia -
pulpa se movilizan transformandose en macrdfagos errantes
los cuales tienen gran actividad fagocitica ante los agen--
tes extrafios que penetran al tejido pulpar.

Las células mesenjuinatosas indiferenciadas, se encuexn
tran localizadas sobre las paredes de los capilares sangufi-
neog.

Las células linfoidea errantes son con toda probabili-
dad linfocitos que se han escapado de la corriente sangui--
nea. En las reacciones inflamatorias crdénicas emigran hacia
lz regidn lesionads y de acuerdo con Maximouw, se transfor-
man en macréfagos. Las células plasméticas también se obser
van en los procesos inflamatorios crénicos.

Los odontoblastos se encuentran localizedos en la peri
feria de la pulpa, sobre la pared pulpar y cercg de la pre-
dentina. Son célulgs dispuestas en empalizada, en una gole
hilera ocupada por dos o tres células. Por su disposicién -
recuerdan a la de un epitelio,

tienen formg cilfndrica prismitica, con didmetro mayor
longitudinal que e veces alcanzan 20 micres; tienen uns em~
plitud de 4 a 5 micras al nivel de la regién cervical del -
dienta.

'Presentan un ndcleo voluminoso, elipsoide, de l{mites
bien definidos, citoplasma abundante, situado en el extremo
pulpar de 1ls célula y provisto de un nucleolo.

Su citoplasme cantions mitoocondrias y gotitas ldpofdi-
cas, asf{ como una red de Golgi.

Bn cblulas j6venss lu menbrana celwlax 65 paco pronun-
cdeda, siendo més imprecizos sus Jimites el nivel do lp ex-
tremidad pulpar o proximal, donde so egfuma para dar origen
@ varias prolongaciones citoplésmicaes irregulares. La sxtre.
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midad distal de los odontoblastos estd constituf{da por una
prolongaciédn de su citoplasma, que a veces se bifurca antos
de penetrar al tdbulo dentinario correspondiente; a esta --
prolongacidn del odontoblasto se le designa como fibra den-
tinaria de Tomesg.

Hientras los odontoblastos en pulpas jévenas tiensn el
agpscto de una célula epiteloide, columnar, bipolar y mu --
cleada, en pulpas adultas con mAs 0 menos periformes, En --
dientes seniles pueden estar reducidos a un fino hag fibro=-
600

Aungue no se ha comprobadc que los odontoblastos sean
células neuroepitelialea con funciones receptoras semejan-=-
tes a las yemas gustativas y células de cono y bastones de
la retina. Se pienama que son células epiteliales porque la
clfnica ha demostrado hipersensibilidgd en zonas que corres
ponden gl esmglte y a la dentinag por donde se sabe atravie-
zak las fibras de Tomes. Ademés no se ha comprobado histélo
glcamente hasta la fecha la presencia de pervios ds la den~
tina. -

El nombre de odontoblestos con el que se designa a eg
tag células, resulta un tanto inadecusdo, ya que no se trate
de células embionarias en viag de desarrollo, sino de célu-~
las adultas completamente diferent¢a.

Ba la porcidn periférica de lg pulpa es posible locali=-
gar ung cepa libre de célulag, precisamentes dentro y lateral
mente g la capa de odontoblastos. A eata caps 86 le di el -
nombre de gzona de Weil o cepa sub~odontobléstica y estd cong
titufda por fibres nerviosss. Rars vez ge observa con pleni-
tud la gona de Weil en dientes jévenes.

En la pulpa dentinarig joven es abundante la red capi--
lar, las ramas anteriores de las arterias alveolarea supe --
rior e inferior penetran a la pulpa a través del fordmen ~--
apical, allf{ se dividen y subdividen formendo una red capi-—
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lar bastante extenea on la periferia. La sangre cargads de
carbodioxi-hemoglobing es recogida por las venae que aglen
fuera de la pulpa por el forémen apical. LOs capilares san
gufnsoe forman aesas cercanas a los odontoblastos; més aln,
pueden alcanzar la capa odontobldstica y situgrse préximos
& la superficie pulpar. S ha demosgtrmde la presencia de

vasos linfAticos mediante la aplicacién de colorantes den=~
tro de la pulpa. Dichos colorantes son conducidos por va -
oz linfiticos hacfa los ganglios linfiticos regionales y

allf es donde se recuperan.

Ramas de le 2a. y 3a. divieiéno del V par craneal (ner
vio Prigémino), penetran a la pulpa a travéz del fordmen
apicale

La mayor partes de los haces nerviogos que panetran a
la pulpa son mieli{nicos sensoriales; solamente algunss fi-
bras nerviosas son gmielinicas y pertenscen al sistema ner
vioso auténomo e inervan entre otros elementos g 1los vgsos
panguineos, regulando sus contraccionaé ¥ dilataciones.

loe haces de fibras nerviosas mialinicas siguen de =
cexrca a las arfarias. dividiéndose en la periferia pulpar
oen ramas cada ves mis pequefias. Fibras individuales forman
uns capa subyacente & la zona sub-odontobléstica de weil;-
atraviegan dicha cape ramificéndose y perdiendo su baing -
de mielina; las arborizacioneg termingleg e localigan 80«
bre los cuerpos de los odontoblastos.

Cileulog pulpares.- So conocaogn Sambidn con al nombre
dg nfdnlos pulpares ¢ dentfcules. Iu han encontrados exn di
entes completamento nommales y afis en dientes inclufdoge =
Loa cédlculos pulpares se clasificen segdn y de aocuerdo con
s sstructurs en: a) wverdaderos, B) falmos y ¢) cacifica -
clonsz difusas.

a) Nb6dulos Pulpares Verdaderos.~ Jon bastantes rarvs,
cuendo se observan se notan cercandg al fordmen apicale ==
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Estdn formedos por dentina provista de fragmentos de odonto
blastos y tébulos dentinarios. Se piensa que sean originados
por restos de la vaina epitelial de Hertwlg englobados en te
Jido pulpar, a causa de un trastorno localizado gua Qcurre -~
durante el desarrollo del diente.

b} Nédulos pulpares falaos.-. Consisten en capas concén=
tricas en tejido caloificedo. En lg porcidn central casi =
ghempre aparscen restos éu cdlwlas necrosadas ¥y calcificadase

Le calcificaeifn do un trombo o eodgulo {flebolito), ==
puede congptitulr el punte do partidg pors lo formmeibn do o
ung falsa denticula. EL Yamefio de este ¥ipo de modulos pulpa
rag gumenta constantemente debido al depésito continuo de «-
mievas capas de tejido calcificado.

Algunas veces las falsas dentlculas llenan por completo
la cdmara pulpar. Aumentan en nimero y tamafio a medida que -
86 avanza en edad.

Las dosig excesivas de vitamina "D" fgvorecen la formg-
cién de gran cantidad de este tipo de célculos.

o) Calcificaciones difusas.- 8on depésitos chlcicos =
irregulares que con frecuencia se¢ obgervan siguiendo la trg-
yectoria de los haces fibrosos y de loe vasoc sangufneos, -
‘Algunas veces se transforman en cuerpos gregndes, otras per-—=
sisten como pequefias esp{culase Por lo comdin se asocian a la
degeneracién hialina del tejido pulpar.

Por lo general las calcificaciones difusas se localizen
sl nivel de los conductos radiculares y raras veces en la cé_
mara pulpar. La senectud favorece su desarx0llo.

Los célculos pulpares se clasifican también tomando en
cuenta sus relaclionesg con la pared pulpar ¥ la denting y de
2llf que se dividsn en: libram; adhsrides @ inclmfdoua Lag =
dontfculas libreg se encuentran completamente rodeadas de %@
jido pulpar, las adheridas estan fusionadas parcialmente con
la dentina y las incluidas se hallan rodeadas totalmente de-
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dentina,

IVe= Puincionss de la Pulpa«~ Son varias, pero las prin
clpales pueden clasificarse en las sigulentess

o= Funcidn formativa.- La pulpa forma dentina. Durante -
el desarrollo del diente, las fibras de Korff dan origen a =
las fibras y fibrillas colfgenas de la substancig intercelu-
lar fibrosa de la dentina.

2.~ Funcidn Sensoriale-~ Ea llevadsa o cabs por lgs fi——
bras nerviosas bastente shundantes y sensibles e la zeoiln -
de los agenteg sxternos. Como lap Lerminaciones noarviosgg =
son Mbres, cualguisr sgtimulo aplicado sobre la pulpe ey =
puesta, siempre darf come resuliasde unsg sensaciln dolorcsas
El individuo en este caso, no es capiz de diferenciar entre
calor, frfo, presién e irritacién quimica. La Wnica respues=
ta a estos estimunlos aplicados sobre la pulpa, serd Ia senss
cién de dolor.

3.~ Muncidn Nutritive.- 1os elementos mutritivos circu-
lan con la sangre. Ios vasos sanguineos se encargan de su ~--
distribucién entre los diferentes elementos celulares © in--
tercelulares de la pulpae.

44= Funcién de defensa.- Ante un progesc inflamatorio,
se moviligan las células del Sistama Réticulo Bndotelial, =
los cuales se encuentran en reposo en el tejido conjuntivo =
pulpar y de esta maners se transformar en macréfagos erran--
tes.

si la inflanacifn se vuelve crénica, se escapan de la =
sangre una gran cantidad de linfocitos que se convierten en
eélulas linfoides errantes y éstas a su vez en macréfagos —-
errantes de gran actividad fagociticac

En tanto que las células de defensa controlanm el proce-
g0 inflamatorio, otras formacioneg de la pulpa producen es-—
clexrosis dentinaria 0 nademds ds dentine secundsria; a 1o ==
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largo de la pared pulpar. Esto ocurre con frecuencia por debajo
de lesiones cgriosase

Vo= Cambios cronoldgicos de la pulpa dentaria.~ A medidg =
que se avanga en edad ocurren en ia pulpa ¢ambios que se conmi=-
deran universsles y completamente normales, La cémars pulpar se
va haciemlo cadms vey més reducida a mdida\que el diente enveje
cey 68t0 88 debido a la formacidn de dentix“‘m secundaria. En al-
gunas dientes seniles la cémarg pulpar se e‘gncuentra totalmente

obliterada por el depdsito de dentina secundaria, la cual prote
Je & la pulpa deé ser expuestia haofa sl madi}o externo en casog -
ds atricidn excemive ¥y algunas wsces en pre“sencia de carieg.

has cflules do ls pulpa dontarie dj.ami;imxyen oen nimero con
la edad en tanto qus los elementos ﬂbmsow}‘ aumentan, de¢ tal ma
reras quoe on uns plieze denteria sonild el tej‘ido pulpax es casi -«
tods Libroso. ‘

La corriente sangufnes también dismimmye con la edad en 6l
diente. Los cAlculos pulperes ¥ las calcificaciones difusas son
Ge mayor tamafio y més humerosaes en dientes peniles. B8toa cgile-
biog cronolégices de la pulpa no alterer le| funcién de log dien
tes, |

CEHEHETOO ]

l.- Localigacién.~ Cubre a la dentina ie la rafy del dien-
te. Al nivel de le regidén cervical, el cemento puede pressntar
LIas siguientes modalidades en relacién con 1 esmalte,

la. Bl cemento puede encontrgrme en contacto exsctamente
con el esmalte, 10 cuml pueds ocurrir em um | 30% ds loas casos.

28. 'Puede no ponerss en coantacte directo con ol eéx‘nalto,; -
de jando entonces unz pequefic. porcifn de dentina al descubierto.
8¢ ha obmervedo en el 10¢ de los individuosol

3z. Puede cubrir ligeramente gl oemaltax. Esta dltima dispo
atcién es la mfm frecuente, ya que se prasenta en un 60%,
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II.= Caracteres Pfaicos Qufmicos.- Es de un color amari
llo pflido mas pélido que la dentina, de especta pétreo y mu
perficie rugosas. Su grosor es'mayor a nivel del dpice radicu
lar, de allf va disminuyendo hasta la regibn cervical, en =
donde forma una capa finf{sima del egpesor de un cabello.

Bl cemento bien desarrollado es menos duro que la denti
na. Conegiste en un 45 a 50 % de material inorgdnico y ds un
% a 55 ¥ de substancia orgénica y agua. El material inorgé-
mico consiste fundgmentglmente de sales de calcio bajo la =~
forma de cristales de hidroxiapatite. Los constituyentes quf
micos principalea del materipl inargdnice son el colégenc y
los mucopeliancdridod.

Madiante sxperimentos Tisico-yuimicos y el empleo de cg
Iorantes vitsles, se he demoatrado que el cemento cslular ém
ur tejido parmaegble.

1I1.~ Betructura Histolégica.- BEs ung variedad de teji=~
&0 conjuntivo que histolégicgmente puede dividirse en dog ~-
parciones: &) cemento acelular y b) cemento celular.

a) Cemento aceluler.- So llama aal por no contemer eflu
les. Yorma parte de los tercios cervicales ¥y medio de la -
rafz del diente.

b} Cemsnto celular.- $8 caracteriza POr su mayor 0 me=-=
nor abundancia en cementocitos. Ocupa el tercio apical de la
rafz dentaria. Bn el cemento celular cada cementocito oocupa
Wn espacio llamado laguns cementaria. Bl cementocito llens =
por completo la laguna, de la cual sslen uncs conductillos
llamsdos canalfculos; que se encuentran ocupados por las pro
longgciones citoplasmfticas de log cementocitos,

Ex @l cemento celular la mayorfa de log canalfculos; -
sef como las prolongaciones citoplésmicae de los cementoci--
toe, se dirigen hacia la membrang parodontal ean donde se en-
caentran los elementos mitritivos indispensables para el fun
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ciongmiento normal del tejido.

Tanto el cemento acelular como el celular se sncuentran
constitufdos por capas veriicales separadas por lfineas incre
mentales, las que ponen de manifiesto su formacién periddicas

La dltima capa de cemento préximo a la membrana parodon
tal, no se calcifica no bien permanece menos celcificada que
el resto del tejido cementoso y se le conoce con el nombrg -
de cementoido.

ElL cementoids es bastants rosistents a la destruccidn ~
gamonfoclisticn (resorcidn), mientras que el cemento, husaso
§ denting, pueden rembsorberas sin dificultads

Lae fibras principsles de lmn menbrgng peridentaria se =
unen intimamente al cementoide de la rafs del diente, as{ oo
mo el hueso alveolar. Bsta waidn ocurre durantse el proceso -
de formecidn del cemento. Log extremos termirales de loa he~
co8 do fibrag colfigenas de la membrang parodontal son incex-
coeradog sn las capas superficialess del cementoide, dando eaf
lugar a la unibn firmo entre ol cemento, mambrana parodental
¥y huego alweolar. Los otros extremos de los haces fidbrosos «
son incgrcerados de una mansre semejants a nivel de la Lini-
mg 0 hueso glveolar. A dichoa extremog incarcerados g Liw—--
bras caldgenas, se les conoce con el nombre de fibras de -
Sharpey.

EL cemanto es un tejido de elaboracifn de la membrang =
parodontal ¥ en su mayor parte se forma durante la erupcidn
intradses del diente., Una veg rote la continuided de la vael-
pa epitelial radicular de Hertwis, varies célulss del tejido’
conjuntivo de la membrang parodontal se¢ ponen en contacto =-
con iz superficie externa de denting radicular y se transfor
men er unas cflulas cuboides caracteristicas a las que ge da
el nombre de cementoblastos. |

El cemento es elaborade durante dos fases consecutivas,
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en la lra. fase eg depositado el tejido cementoide, de cuél
nc eatd calcificado, en lg 2da., fase el tejido cementoide me

transforma en tejido calcificado o cemento propiamente dicho.

Daynate la elaboracifn del tejido cementoide los mucopo-
lisacéridos del tejido conjuntivo dufren un cambio qufmico y
B8e polimer;zan entre la substaencia intercelular amorfa funda=-
mentale ILa segunda fase ge caracterize por el cambio de 1la eg
tructura molecular de la subgtgncia intercelular amorfg {fundg
mantal, en el sentido de que ccurre una despolimerizacién de
loz mucopolispncévides ¥ su combingcidn con fosfato cdlolcsg~e
Bo esty Ultine fass cada cementoblasio quedag incarcerado en la
natrig dsl cemenie propiaments dicho, trangforméndose en otra
célulg més diferenciads llamade cemeniocito; 10 anterior se «
presenta en el tercio apical radicular del diente.

IVe.~ Pormacidn exceeiva de cemento:

a} Hipercementosis.~ También recibe el nombre de hipey-
plasis dsl cemento, excementosis ¢ Gnicamsente csmentosis. Se
caracteriza por constituir un proceso de elaboraciln excesi--
ve de cemento puede prosentarsge an $odan las pliezam dentarias
0 ten solo eon algunas, ael *tambidn e posible que ge obgerve
er toda la rafz de un dients o bien sule en édreas localizadss
de la misma. No es rara su presencia en dientes inclufdos.

La etiologfa o causas de la hipercementosis generaligada
adn se desconoce, aunque es indudable que exiaste una tenden-—
cla familiar congénitae

Entre log factoree etiolégicos de la hipercementosis lo~
ecalizads se han citado los siguientes:

le~ Inflamacién periapical, lenta y progresgiva, irscuen-
%6 en dientes desvitalizados. Bn estas condiciones la hiperce
mentogis forma parte de un mecanismo de defenga queé impide le

propagacifn del proceso inflamatorio hacia loag tejidos circun
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vecinons y hacia el resto del organismo.

2.~ Lesiones tradmaticas localizadas en diferenteg ~--~
&reag del cementoe,

3o~ Tensidn oclusal excesivae

fiene importancia para el exodoncista el saber que una
glba de hipercementosis pusde incrustarse en unag gona de re
@sorcién.del hueso alveolar, dificultandoc la extraccién de =~
la pieza denteria, ya que la rafsz se fractura al nivel de =~
la lesidn.

b)Cement{culas.~ Son pequefios cuerpos calcificados que
a veces se localigan en le membrauga parodontal. Rara veg mi
den més de 0.1 & 0.2 mm, En ocasionss son mumerosas, en =—-
otras no existen. )

Las cementfoulas parece ser que se forman como cCOnge--—
cuencia de un depdgito anormal de cemento sobre lgs células
epiteliales de 108 restos de Malssgeg de la membrana paro--
dontal. Las células mensionadas con frecuencia se obgervan
en vlas de degeneracién o completamente necrosadas. Ko esg -
rara la presencia de cement{iculas cercanss & las llamadas =

“perlgs del esmalte". »

A veces las cement{culas son muy numerogas y descansgn
gobre la superficie radicular, entonceeg fécilmente pueden -
adharirse dando un aspecto iLrregular a dicha superficige =
Las cement{culas carecen de importancia cli{nica.

V.= Puncionss del cemento:

Lg primers funcién del cemento consiste en mantensr al
diente implantedo en su alvedlo, al favorecer la insercién
de las fibras parodontaless Adn en augencia de la pulpa den
taria, el cemento continfa cumpliendo su funcién de sogtén
Y adem&s es capaz de levantar una barrera protectora, impi-
diendo, por obliteracién de los forémenes apicales, el pasc
da los agentes extexrncs ofensivos hacia ¢l resto del orga ~
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La segunda funcién del cemento consiste en permitir la
contfnug reacomodacidén de las fibras principales de la mem-
brang parodontal. Esta tuncién adquiere importencia primor-
digl dursnte la erupcidén dentaria y tsmbién porque sigue =-
log cambios de la presidn oclusal en gientes seniles.

La tercera funcibn consiste en sgompensar en parte la =~
pérdida del esmalte ocasionada por el desgaste oclusgl e -=-
tneigal. La adicidn contfnua de cemento al nivel de la por-
cién apicsl de la refz, da lugar a un movimiento oclusal ~-
cont{nmus y lento durante toda la vida del diente. Esta erup
cibp wverticsl, lenta y cont{mua, parcialmente compensa la -
pérdida dsl espesor de la corons debido a la atricién,

Ta cusrta funcién del cemento sonsiste en la repara——
cidn de la rafe dentaria uns vez que esta ha sido lesionada.

gt 1z lesidn no ha sido de comsideracién y se ha remo-
vido la cauga de resorcién radiculsr, se formarj nuevo ce--
mento a nivel de la zona afectada, reemplazéndose as{ tanto
la pérdida de cemento a nivel de la zona afectadsa, reempla-
gandome asf{ tanto la pérdida, de cemento come la de dentina.
A madida qus se forma el cemento de reparacidm, se insertan
gobre el mismo nuevas fibras de la membrang parodontal y la
plezs dentaria ae reimplanta con fimmeza en la gona de repa
racidn.

Ve~ (ongideraciones Histoldgtcas.

Es de macha importasncia conocer la estructurs del es--
malts y la dentins, l{mites y espesor de log diferentes te-
Jidos que componen al diente ya que nuestros cortes en la -
preparpcién de cavidades son los debidoe conmocimientos, co-
locan en peligro la vitslidad de la pulpa, as{ mismo corre-
mos el riesgo de dejar paredes débiles que no resistan la -
fuerza de ls masticacién.
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CARIES DEETAL.

Ie= DEFINICIOR e~ La caries es una enfermedad bacteriana
de los tejidos dentales duros y ocurre en ciertag zonas de =
log dientes. Estas gonas son en orden de frecuencia las fosas
¥ depresiones de dientes y fisuras, particularmente las de ==
superficies adyacentes de contacto; y las superficies labig-—
las, bucales y linguales de los dientes situadas en formg -~
sdyacentes a las encias. Estas zonas gque no reciben la accidén
limpiadora de la saliva, la lengua y la musculaturg bucal son
los lugares en que se almacenan particulas de alimentos, bac-
terias, protefnas salivgles. Betos depdeitos de bacterias y =
protefnas que tienen propiedades adhegivas y que estan situa-
dog en eatas regiones que no se limpien por sf miemas, eon -~
1lamada placa dental ain la cuasl no se puede producir la ca~--
ries.

II.~ CLASIFICACION DE LA CARIERSe~ Se clasifican en muchas
maneras, las mds comunes se basgn en las formas de ataque.

'Y; Ceries de fosetas y fisuras que se localigan en las -
caras oclusales de molares y premolapres, surcosg de molgreg =
superiores e inferiores.

b) Ceries de superficies lisas qus se localizan en la =
cara bucal, lingual y proximale La caries la podemos clasi-
ficar segin au grado de proceso.

1.~ Caries Aguda 0 de avance répide, sus caracteristi-
cas son:; tiene una aberturs pequefie en el esmalte, de répi-
da penetracibén a travép del esmalte hay una extensa compli-
cacidn dentinaria que se¢ encuentra frecuentemenie en las z0
nas de mayor retencién alimenticias.
2.~ Caries Crénica o Intermitente.— Es la ldgidn comfn
de los periddos de actividad de caries moderada; La abartu-
~ra externa suele ser mfe grande que el de tipo agudo, la ve
locidad de penetracién a través del esmalte es méAs lento y
la complicacién de la dentina no es extensa, es més comin
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an las superficles lisas que en las coronas con defectos ep-
tructuralese

3o~ Caries de Avance Lento.- Este tipo de caries se en-
cusntran principalmente en las personas adultas de bajas su—
ceptibilidad, la caries puede quedar confinada en el esmalte
durante varios afloe aficanzando eventualmente la unidn amelo-
dentinuxria y progresar lentamente sl no se trata.

4= Caries Retenida.,~ Cuando la leeidn cyricsa dentro -
de un diente deja de avanzar, se congidera retenida, se pre-
senta.tanto en esmalte como en dentina es mAs comin en el es
malte de caras proximalss. Cuando el diente gdyacente ha g~
40 extraids quedando corn la caries proximal, a ls autolimpie
ga ya la lesifn deja de svanzar.

5.~ Caries Rampante.~ Es un tipo de caries de aparicién
repentina que produce una complicacién con la pulpa, eate ~-
tipo de caries debe diferenciarse de la comdn, que resulta -
del degcuido puesto en bocas aseadas y pusde distinguiras -~-
porque no 86 encuentras materia ni residucs alimenticios, su
caracter{stica més significativa es el hecho de que aparece
en sitios menos sugeptibles a inmunes a lma caries coms son
caras proximaleg de dientes anteriores e inferiores y zonas
cervicales.

IXIe= CLASIPICACION POR SU LOCAIIZACIOR.

l.~ Caries de ler. Grado.- Abarcy nadamis esmalte, no =
hay dolor. Se localize sl hacer la inspeccién y exploracidn;
z@ ven menchas blanquecinss, otras veces gurcos transversa «
loz y oblicuos blendos amarillentos ¢ de color café.

2o Carisg G2 2doe. Grado.- Abarca esmalte y denting., ==
Hsy dolor provocade por 1os alimentos calientses, beblidap ===
tr{as, ingestién de ezdear o frutas que liberan Scidos. EL -
dolor desaparece en cuand® ceasa el irritante. Bn este tipo =
de caries encontramos tres zonas que scen: a) Zona de resblan
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decimiento, b)Zona de invasidn ¢) Zona de defensa,

&) Zona de Reblandecimicnto.~ Bata formado por residuos
slimenticios y dentina reblandecida; se desprende facilments
con sl eacabador.

b) Zona de invasién.- 7L ne la resistencia de la denti-
na sana. La dentina conserva su forms, los tdbulos estdn ==
ligeramente ensanchndos, llenos de microorganismos, su colo-
racidn es café mfs dbajo.

¢) Zona de Dofensa.~ La coloracién desaparece., Lag fi=-
bras de fomes se retraen dentro de los tébulos, se forms la
neodentinag que obturg la luz de losg tibulos impidiendo asf -
el avance carioso.

Pratamiento para Caries de ler., y 2do. grados: Depen —-
diendo de la clasificacién de Black; en dientes posteriores
amalgamas y en dientes anteriores resinas y silicatos en pre
paraciones de primera clase, en preparaciones de segunda cla
incrustaciones en terceras clases obturaciones con silicatos
¥y reainas, incrustaciones con retencidn de cola de milanc o-
con retanddones de fisurs, en cuartas clases incrustaciones-
con cola de milano en superiores; o con retenalén de piwotes
en inferiores en quintas clases incrustaciones 0 amalgamag -~
en posteriores y resinas o gilicatos en anteriorea.

3e= Caries de 3er. Grado.- Abarcs esmalte dentina y pul
pa se pregenta inflamaciln e infeccién de la pulpa; conser =
vanda eu vitalidad, también hay dolor esponténes y provocadoe
Bl dolor espontfines suments por las noches dehido & la posi=
cién horizontsl de le caheza. Hay congestifn de la pulpa cau
peda por la mayor afluencia de sangre. EL tratamiento para «
la caries do tercer grado smpioeze par rsmover on tejide ca~-
ri080 eliminsndolo completamente, hacemog la limpiega de la
cavidgd y procedemos a colocar uns base de hidréxide de cal-

alo que favorece la formacién de dentina secundaria, luego =
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calocamos otra base de 6xido de zinc y eugenol para proteger
la vitalidad pulpar. Bn seguida una tercera base de oxifoafa
to de zinc, una proteccién de lom cambios térmicos. Espera—-
mos cuenado menos un mes y el el regultado es bueno procede=-
a obturar la cavidagd, de acuerdo a la clase que seg, Si 6l =
resultedo ha sido negativo se hard endodonciae.
4.~ Caries de 4to. Grado.~ Abarca esmalte, dentinma y —=-
pulpa esta se encuentra totalmente destrufda, no hay dolor -~
ni provocade ni esponténeo, la corous 82 encuentra completa-
mente destrufda constituyends lo que se llams un resto radi
culare. Bn oste grado de caries so prosentan complicacioneg -
que af son dolorovsas como la mono artritis aplcsl, ostiomic-
litisg, celulitis, miocitim, osteftis, pexiostitis. En la moe
noartritis apical hay dolor a la percucidn, sensacidn do -=-
alargamiento y movilidad anormal de la piegza. Como tratamien
to en caries de cuarta clase es recurrir a la exodoncia.
IVe- ETIOLOGIA DE LA CARIES.- La teorfa de la formacién
de caries mds aceptadg son de origen microbiano pero a la =-
vez ge toma en cuenta que segfn sea la resistencig del dien-
te 0 la fuerza de lop agentes quimicos, ssrd la lesifn cario
8a.
1.~ TEORIA ACIDOGENICA.- Segin Miller la caries serfig <«
producida por la accién de gérmenes acidogénicos 6 seg pro--
ductores de &cidog los cuales desintegrar{an el esmalic don-
tal subyacente, iniciando asf la cariee dental. Los princips
leg gérmenes acidogénicos son los lactc bacilos que al ac=-—
tuar sobre los hidratos de carbono desdoblarie a eatos pro-
duciende fcide 1fctico el cuel provoca la destruccidn del -
esmalte; también un determingdo tipge 4o cotrepliécOCOg LU w=
tang es altamente acidogénico y puedu‘éer tambidn causante

de fcidos que contribuyen a la destruccidn del esmaltge ==
Deepués de que pe formuld la teorfes de la descalsificacién -
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fcida se crefa que el esualte era completamente inorghnico -.
por lo tanto esta descamlcificacién solo se aplicaba al es =
malte. Cuando se descubrid gie histolégiceomente el esmalte =
contenf{a una pequefla parte de material érgenico una nueva —=—
teorfa desafid a la bien establecida teorfa de la descaleifi-
cacidén fcida o teoria acidogénica.
2e~ TEORIA PROTROLITICA.- Seglén Gotlliet la destruccién-—
de tejido dental por caries se debe principalmente a la pre-
sencis de gérmenes proteoliticos capaces de producir protef-—
nag empezende aal le destruccibn de las substencias iﬁterprg.;s
miticase
o= TEORLA QUELANTR.~ Segin Schotz atridbuye el oxigen de
ia caries a la pérdida de apatita por disolucidn debide a la
accifn de agentes de quelacién orgdnica algunas de las cualas
ga originan como productos de descomposicidén de la matriz.
4.~ TEORIA ENDOGENA+~ Se atribuye el proceso carioso co-
o fallas metabllicas del interior del diente. La ceries se -
producdrd primero en la pulpa y despues proboca la fractura -
de 1la superficie ademantina facilitando la penetracién micro=
biana y posteriormente la destruccién de la pieza.
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HI STORIA CLINICA.

Su elaboracién puede llevarse a cabo en quince o veinte
minutos; el estudio sobe ser ordenado y sistemdtico, siguien
do un orden casi rutinaric, para que la repeticién vaya su -
primiendo las dificultades iniciales ¥y creando un hibito que
facitile la recoleccidén de datos.

1.~ Datos Generales.~ Nombre, edad, ocupacibén, estado =
civil, origen y direccifn. Dentro de este grupo el origen =—
puede tener importencis para orientay el diagndés¥ico, o hace
soapechar clertas onfermedadeg wds frucuentes en determina -~
das regiones del pais. As{ tenmemos qus ou Slnaloa y Guanajua
t0 son frecmentes los abcesos hepdticos; en lugares donde ase
ssfanca @l agua ya sean rios o lagunas es frecuente el palu-
dismo y en Aguascalientes la Pluorosise.

El estado civil es el origen en muchas ocaciones de con
flictos emocionales graves. La ocupacidénm es también muy im =~
porfante ya que existen enformedades ocupacionales como el =
Saturni emo, susmia apldstica etce

Ilc~ ANTECEDENTES.=- Son un@ parte muy importante de la
historia clfinica. Precuentemente proporcions una explicy wee
cibn mfs fiel del estado real del enfermo; que el miemo pade
cimiente actusl, en efecto, los antecedentes tanto familig ~
res como personaleg, son la mejor biografia patollgicsg del =
individuo; facilitan 8l diagnéstico y permiten preveer la =
evolucifn y la respuestes al tratmmienis.

Ae~ Antecedentes Pamiliarces Hereditgrioase- Los padeci -
mientos que més interessn son los que tisnen un caracter he-
reditaric bien demostrade o los que traducen upa tendencia =
familiar definida a un cierto tipo de patologfa.

La diabetes Hallitus es una de las enfermedadeg heredi-
tarias m4s importantes, primerc por eu frecuencie ( 2% de la
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poblacién general) y segundc porque s» acompafia siempre de le-
sloneg bucales y dentarias que son mny precoces. Las enfermeda
das hamorregicas, ¢on sus cgracter{stices peculiares de trang—
nicidn ( hemofilia }, constituyen un grupo que tienen interes
préctico espacial 2or el riesgo de sangrado que tienen los pa-
clentes. Teubién ez necesaric investigar la obesidad y el gru-
po de padecimientos cardiovasculares en forma sistemética.

Be~ Antecsdentes Personasles no Patolégicos.~ Entre sgtos
deataca por su relszcidn directa con Xa patologin oral; los hé-
bitag de yuatricidn | ingesta suficiente o insuficients tiene «
gista blands ¢ no) 7 la bistoria obatdérics en cegs de paoiene
40 femenino,

Qs Antecedsntes Personales Patoldgicose~ Hay que obtener
uns emumeracién rdpids de las enfermedades padecidas durante =
toda la vida dsl pacients, de las operaciones g que se sometid
¥ de su gensibilided s alimentos o medicamentos comp por ejem~
plo 1a penicilinas

IIZ o=~ PADSCIMIZNTO ACTUAL.~En los css0s gque exista uns en
fermedad en ewvolucidz { cardiopatfas, diabetes, infeccidn cxé-
miea 8tCep § €2 8l ztzento de la consulis de odontologla es ==
indispensable odiener un psquefie resumen que incluya ou el tra
taziento ¥ los madiczzentos que sate tomando actuslmenie.

IVe~ IRTERROGAZION FOR APARATOS.=

A+~ Aperate Mgestivo.~ Eg la deglucibn satisfactoria -
( eebfago ) existe dslor epiglstrico, niuseas, wWnito, sensa-
cidn de distencidn ( =28tdmago }» Hay ¢ ha habido ictericis —-
crecimiento gbdozinal, sangrado anormal, anorexis, fatigablli
dad, dolor 0 pesadez =z al cuadrante superior derecho [ higado)
Es rormal el tréngltc intestingl, existen dearreas o ssirefli-
mlento, con que frecusacla, moletias raectalesy; dolor gbdomi -
nal bajo, sangrade en neces (intestino). En cass ds obtener —

un dato anormal se interroga sus cavacter{stices, como cir -
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cunstancias de aparicifn, duracidn fendémenog acompafiantes y
medides que lo modificen.

H.~ Aparato Cerdiovascular.~ Hay disnea, de dectibito o
de esfuerzo, edema, dolor pectoral, apreccidn, palpitacidn,
cianoais, oxiste cofalea, vlriigoe, con los cambios bruscos
da posicidn epitaxigy, hay dolor on las extremidadss con el
ejercicio, ss enfrien, es delgeda la piel.

Jo= Aparato 0 Sistewms Respiratoric:- Se pregunis; gi ==
hay tos, com ¢ sin eapsctoxacidn, por tos com o sin dolor -
tordxtco, la espectoracidn as abundante o escasa, purulents
sanguineolents, sxiato disnes de asfuerzo, cianosige S0 wwe
mcompafian estoas datos de s{ntomas generales, como fiebre, =
pérdida de peso. Casl todos los padecimientos pulmonares ==
8an graves. A

Dv- Aparato Génito Uringrio.- Es normgl la mestruacién,
su cantidad, su ritmo y duracién. Hay flujo?, con que carac
teristicas, es satisfactoria la miccidn, que ritmo tiene la
diuresis, son mormales las caracteristicas de la orinse

Con frecuencia hay trastornos frecuentes en los ciclos
mastrugles y los trastornos urinarios pueden ser manifesta-
clonea de insuficiencia renal.

Be~ Sistema Enddcrino.- Hey datos de disbetes como po~
liuria, polidipsia, poligafia, datos de hipertiroidismo co~
mo dearrea, temblor digital, temperamento mfs exitado, into
lerancia al calor y si hey hiperhidrosis (sudor de manos).
Otrosc datos de hipotiroldiesmc son el edemg msin godete, tor-
peza al hablar bradisiquia que es lag intolerancia sl frio =
y referents al hipoparatiroidismo, hacer referencia si hay
contraccionss espésmodicas dolorosas por hiper-exitabilidad
meaculare El primer grupo de padecimientos es importgnte --
para el odontdogo por su frecuencia y por la haebilidad pera
las infecciones y el estress gque origina el enfermo. En el
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S stema Endderino lo importante es investigar a cercs de lo
relaclonadg con la deabetes, explorar La gléndula tiroidas
¥ ver sl hay aumento de volumen en el cuvllo.

Po~ Sisteme Hematopoyltico.- Se pregunta sl padece eng
mea e infeccionss frocusntss, si cuardo llega he tener heri
dmg ostas cicatrizan normal, si hay sangrado pormal, o sanw
grado prolongedoe en las herides, . padece glngivorraglas.

Eote grupe de preguntas permite identificar las ane o
Bias ¥y las enfermedades hemorragicas Que son las que mAp -
interesan el odontdlogo.

Gow Sistema Horviost.~ Bxplorar sl hay bueng motividad
¥ sus roflejoe son normales, sl no s¢ propents alguna pari-
lieis, s8i la persons es irritable, si duerms bien y 10 hacs
#n 1la noche o en el d{a, sl oye, huele y ve bien, ei existe
disminuciones ex la memorias inclusive hacerle recordar; pre
guntarle si se consideras una persona nervioga, una de las =
naneras de darnda cuentg es observar al paciéﬁte en cuesti-

én al hacerle 1z pregunta y ver si sus misculos maseteres ge

ponen en tensién. Estas preguntas no constituyen un infarrg
gatorio completo del sistema nervioso, pero abarcan 108 ——-
trastornos mds caracterfsticos de las lesiones a nivel cen-
trel o periférico y permite seleccionar al paciente para un
estudio especializadoe

He— Batudio Psicolégico.~ Este inciso ofrece siempre -
muchag dificultades especialmente cuando el tiempo disponi-
ble es limitadoe. Por lo tanto es preferible preguntar direc
tamente =i existen conflictos familiares, matrimonigleg, ==
ocupacionales, econfmicoa o ambienteles y completar la im--
presién con una apreciacién subjetiva de la conducte del en
Yermo durante ls consultae A pesar de gu inconvenients, es

indispensable recolectar estos datos ya que 8irven para ===
preveer y prevenir las remcciones del paciente a las aitua-
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clones de stress tan frecuentes en la practica de la odonto-
logfaes En muchos camos, en el tratamiento tendrd que adaptar
se al estado emocional del paciente.

1.~ Bxploraciones Flsicas.~ Por ragones obvias la explo
racidén fisica en el consultorio odontoldégico tiene que ser -
muy limiteda en realidad, debe constar simplemente de la ins
peccidn general y del registro del pulso y presidn arterial.

A+~ INSPECCION BUCAL.

El odontdlogo debe acostumbrarse a lievar a cabo el —w
exémen bucal completo y metdédico. No debe solamente examinar
gl existe caries o no, sino que debe ver todcs los tejidos =
buceles y juzgar cuidadosaments lo que ve, interpretando to~
doa lLos dagtos correctamente y relacionando todos los signos
y sintomas en funcidn de todo el organismo.

EXAMAR BUCALe-

1.~ Con lu boca cerrada, se examinan los labios en posi
cidén de descanso, ge observe su color, textura, anormalida -
des.

2~ Con suavidad se tomzn los labios y se separan Para
examinar el color, textura y contornoe de su superficie inee
tornae Se ve el color textura de las encias ¥y la posicién =
del margen gingival en relacién con los dientes, la profundi
dad del vest{bulo, las inserciones de los frenmillos, la rela
cién de Izs arcedas entre sf los dientes faltantes y la cara
bucal de los que estan presentes.

3.~ Se examina lg mucosa de los carrillos,

4= Ahora con la boca ablierta al mfximo, se podrén ver
la dvula, el paladar duro, el paladar blando, el color y —
textura de la encfa superior y la posicién del margen gingi
val en relscién con los dientess De éstos se examinan la =
euperficie masticatorie y la palatina. |
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5«~ Desples me levanta o se gepara la lengua de cada la=-
do de la arcads para examinar su superficie inferior, el piso-
de la boca, el color y textura de la encia y la posicidn del -
margen gingival en relacifn con los dientes. Immediatamente ==
despdes se ven las supsrficies masticatorias y le cara lin =
guel de loa dientes,

6+~ Pinalmente el paciente saca su lengus, estudiamog ~-
la punta y la superficie dorsale Luego la tomamos con ayuda =
de una gasa y la manipulamos para examinar el resto de la BU=-
perficie dorsal y sus bordes. Todo este exémen es visual, si—-
8 c¢ree necesario se pueden palpar los lagbios, la mucosa de ==
los carrillos y la encia. Para palpar el piso de la boca se =~
eoloca el dedo {ndice de la otra mano por fuera. Aasf se podrén
buscar los nédulos linfdticos sub-maxilares y sub-lingualeg, -
Bsta palpacién nos dé datos en lo gue respects sl tamafio dure-
za ¥ Bensibilidad de estoc nddulog, 8stos se agrandan y se en=
durecen al existir alguns infaeccidn cprérica en la bocms algw -
nas veceg exipglte sengibilidad o dolor.

Se revisg el dorso 4e la lenguam, 1o normal es que las dog
tercerss partes anteriores tengan la superficie limpia brillan
te, de rosa pflido y aterciopelada con las papilas filiformes
(més pequefigs) y las fungiformes distribufdas en forma de Ve=
La lengua presenta atrofia en las papilas, esta aparece enro-
jecida, lisa con sensacidn de quemsdurae Esto puede deberse -
a agentes irritantes locales como el tabaco, alimentog muy ~-
calientes o colutorios fuerteas También puede deberse a enfer
medades generales, hipersensibilidad a los condimentes, sensa
cidn de quemadura o dolor. Si encontrgmos la lenguas pélida y
lisa y brillante podemos sospechar de una anemias La lengua -~
escrotal es hereditaria y tiene muchas fisuras no es patolégi
ca pero ayuda a almacenar gran cantidad de bacterias y hongose

7.- Pasemos ahora a examinar la oclusién, con los dien =
tes de las dos arcadas en contacto vemos la relacidn de los -
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cuatro primeros molares (lo normal es que la clspide mesio-
bucal del primer molar inferior ocluya en la foseta del pri
mer molar superiors) Los incisivos inferiores deben de eg—-
tar colocndos en relacibn lingual s 108 superiores y sug
mirgenes incisales Llegen el cfngulo de los superiorec de--
ben sobresalir bucalmente de los inferiores, después hay que
observar la relacidn de los anteriores, sl estén en relacifn
normal, retrugiva o en provrusiva, puede oxistir Lla oclusidn
cruzada que como su nombre Lo indics la relacidn=oclusidn es
corrgcta de un lado y la inveredén de ssgie relacién sn el 1_%
do opuesto prementando la formg de crug.

Puntos prematuraog de contacto.- Para descubrirlos se —
usa cers calibrada o indicador oclusal, me colocs msobre los
dientes, me hace que el paciente cierre la boca varias veces
se perforard Ia cera en donde existan puntos de contacto pre
matures se marcan con un lipig tinta y se desgasta donde se
warcdo

Bxcursiones Mandibulareg.- En las excursionesg laterales
deben ocluir unicsmente los caninos, ningfn otro diente de ~
ung arcada debe ger tocado g los de la arcada opusatay, al =--
1levar e cgbo este movimiento. En protrucidn solsmente deben
de oclufr los ocho incisivos en la oclucidn central estarén
en contacto todos los dientess

Sobre-oclusifn Vertical.~ Es la excesiva proyeccidén de-
loc dientes superiores en sentido vertical, sobre los dlen-.
tog gnteriores inferiorese.

Sobre Oclusidn Oclusgl.~ Bs la excesiva proyeccidn de -
los dientes snteriores superiores en sentido horiontgl so~-
brs los dientes enteriores inferiores, La sobre oclusién -
horigontal invertids es la excesiva proyeccién hori zontal de
los anteriores inferiores, sobre los anteriores siperiores,

asto 1o observamos generalmente en los prdgnatas.
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Articulacion tempo-mandibular.~ Al abrir la boca la man
dibula debe moverge on linem recta, nunca describiendo curva
turas ademfs no deben existir chasquidos el verificar este =~
movimiento, este ruddo puede llegar a2 oirse = distancia, po=
niendo la llema de Ioa dedos tocando la regidm pro-auricular
puede “gentirge” egte ruide. Il movimiento debe ser sin do=-
lor, cuandc existe dolor con o sin la vresida de los dedos -
hay algin estado patoldgico de la articulacién.

Bl Fxfmen Bucnl se divide enm simple; la cual se 1leva
& esbo 30lo con la wista y el tacto, y armsda cuando se uti-
lizan diferentes instrumentos somce espejo, pinzas de cura --
c¢idn, exploradores etc,

DIAGNOSTI (0 «~ Por medio de la observacidn y sintomas -
vamos @ llegar a un diagnostico el cusl nos va a permitir =~
llevar a cabo un tratamiento oportunoc.

Investigar todo a cerca de los s{ntomas que hacen que =
el paciente nos visite regulsrmente el paciente recurre gl =
dentigta, cuando ss presenta ¢l sintomg del dolor preguntar
deads cuando se hs presentado el dolor,fendmenos que aumen -
tan y disminuyen el dolor sl este es contfnuo o intermitente,
en que parte se localize o0 se manifiestg el dolor. En caso =
de que el paciente se presente con dolor lo primero es elimi
nar este, para despues procedsr a explorar la regifn donde
se presentd el dolor y eliminar la causa de ests, ya sea reg
taurando y tratondo is pieza dentaria; si 8s que el dolor w-
org provocado por alsuna carios de torcer grade por e¢jemplo;
¢ s8i el dolor ere prowcado por alginm abceso de origen paro=
dontal, se procederfi a hacer un tratemiento de parodoncia w-
de cualquier menera, una vez hecho el diagnlstico debemos =
preceder como sigue:

a) Eliminar el doler.

b)Bliminar el agente causal.

¢) actuar oportungssnte.

d) Hacer del conocimiento del pacients su estado nctu:'],..



de su boca y la importancia de un tratamiento lo més «
temprano posible.’

¢) Hacer un estudic radlogréfice de las piezas denta -
rias en cuestiln, que pregenten un procesd cariossc y -
hecerle ver al paciente 10 necesario de un tratamien-
t2 opartuno.

d) Bducar al pacients en cugndo s lg limpieza que dabe
tenoer en su bocm asf come sconsejor sobre ung dietag a

gaguire.

RADIOGRATI Ao~ La radiograffs dental es nuesiro -
w8z elemental auxiliar en la prdctica de le Odontologia; ya
que esty nos va ba revelar cuande procedamos a llevar a ca-
bo una extraccidn dental o cuendo procedamos a llevar a ca=-
bo upm obturacidn y en gque condiciones, nos indica el esta
do de salud del Imeso alveclar y el estado de la raiz como
el estado dal 4pice del diente, el proceso ewvolutivo de la
caries en cuestidn y el estado general de loa tejidos qua
componen al diente. La radiografie bien tomads de una pieza
dentarig nos llevard por pasos seguros hacfa el diagnéstico
a seguixs,

La radlograffs nos sirve:
1.~ Como medio auxiliar del diagnistico.
2.~ Nunca serd un diagndstico si la radiografia csta -
mel tomada.
Jo= Ver cuasl es el lado correcto de la radiografia.
4o= pnalizay tejido poxr tejido.
s} Besmalte.
b) Dentina.
¢} Pulpa.
4) Cemento.
@) fejido Parodontal.
£) Hueso.



T+~ Las radiograffas algunas veces nos muestran falta -
de dureza en el hueso de log maxilares. En algunos casog ===
hay aumento de volumen del maxilar superior, del inferior =
o de ambos; en otros 2l crecimiento se limita a parte dele--
huego, y hay casos en que no ocurre sumento de volumen. -
Al ocurrir aumento de volumen, aparecen espacios entre los -
dientes, en sujetos desdentados puede haber dificultadeg ~--
para retener la placa, los trastornog auditivos regultan—---
tes de la deformidmsd progresive lonta del maxilar supericy -
¥ de la participscidn nerviosa hacen pensar en le enfermedad
de Pegets En los maxilareg pueden preasentarse los caubios mi
crosclpicos ¥ radiogrdficos que caractexizan a la enferme--
dad de Paget en otrom huesos del cusrpte

La displacia fibrosa puede afectar log maxilares, con -
participacidén de otroa lmesos ¢ sin ella. Puede ser asintond
tica 0 se acompafia de dolor local a la palpacidén., E1 contor-
no del hueso puede ser anormsl O emsanchado. Varian su aspeg
to radiogrifico y la magnitud del ataque. Las lesiones sue_-
lea presentar una zona irregular radiolicida que puede incly
iz puntado o moteado radio~opdcos, o contornoe radiculares =
débileme. Rl raspado ¢ eogtirpacidn quirirgica son métodos -=
terapéuticos efaecacsas

Por medio de la radiograffa tembidn nog delata las alte
raciones que pueden ocurrir en un adulto cuande hay altera =
ciones de Hiporparatiroidismo, pressntan las radiografias o=
una dismi~ .ci m generalizada de los mexilares asl como los -
dic.tes presents una ralz excesivamente puntisgudac

Betoe son on s{ los aspectos mds generales de como pode
mos auxiliarnos de la radiograffa para la elaboracidn de un
buen diagnistico.
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ASEPCIA Y ANTISEPCIA.

ASEPCIA.~ La logramos con agua jabén y cepillo, y com-
prende el cuidado del equipo y los aparatos del consultorio
en general y la limpiega del operador y el cuidado de las -
Danos »

ANTISEPCIA.~ Es el conjunto de medios en gue nos vale-
mog para destruir los gérmenes del campo operatorio y la --
esterilizacidn de los instrumentos. La antisepcia se logra
por medios fisicos y quimicoms

FISI1C0S.~ Calor Ssco y Calor Hémedo.

Calor Secs.- Se logra por medio del flameo diracto del
instrumental o bién por la colocacidn del ingtrumental den—
tro del egterilizador o autoclave a temperatura de 175 gra-
dos durante uns hora.

Calor Himedo.~ Consiste en la colocacién de los instru
mentog durante 15 minutos en agus hirviendo.

Bntre los aspectosg fisicos también tenemos el Ultraso-
nido a 1,500 oiclos de vibraciones.

QUIMICOS.~ Se efectla por medio de la inmercién de los
instrumentos durante una hora en alcohol rebajado o en una
solucibén antiséptica como el benzal,

Los guimioteripicos son productos de naturaleza quimi~
ca no biolégica que tienen poder bactericida, como el fenol
que en pu mixima dilucién mata 1los gérmenes en 10 minutos.

En el consultorio dental debemos contar con un autocla=-
ve a una tempergtura de 175 grados, en el cual colocaremos
log instrumentos previamente lavados con agug ¥y Jabdn y re
fregados con un cepillo especial para esta tarea, es nece-
sario cepillarlos anteas, ya que solo as{ se podrdn quitar

restos de sangre o tértaro que me adhiera en las cuchari--
1lag, botadores, forgeps, etce También es necesario hacer.
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uso del bengal ya que no solo nos servird para emerger los ins
trumentos, sino también nos gyudard a limpiar el campo operato
rio como la charola del bracket, la escupidera‘y para limpiar
el 8illén dental con cuna solucibén fenolada.

Bs de sump importacia llevar a cabo una asepcia estricta
en mestro consultorio pues ademds del aspecto que tendrd se =
mantendrdn controlados los microorganismos, més alin deberi ser
8l cuidado de la gsepcia en nuestras manos y de muestra persgo=-

na en general.



CEMENTOS MEDICADOS.

La dentina con caries que ha perdido su extructura y
se ha regblandecido, contiene muchos tipos de diferentes
organismoge EL Dre De Miller comunicé que los microorga-—
nismos penetran en la dentina sana més allé del grea le--
Bionada. Recientemente se ha comunicado que existe una ca
pa de dentina parcialmente descalcificada entre la denti-
na con carieg y normal, que generglmente estf libre de ==
microorganismos pueden penetrar hagta una profundidad de
1 mm. en dentina sana. Debido a esto, gse ha pensgdo que -
estos microorganismos gon los causagntes de la caries spe—=
cundaria en dientes ya restaurados. EL que los organismos
encontrados en los tdbulos de la dentina sana pueden se—-
guir reproduciéndose bajo las obturaciones, determinan su
Papel en caries secundaria. Tembién determina su importan
cia an la etiologfa de infeccidn pulpar. EL tamafio de los
tdbulos de la dentina es tal, que el volumen a nivel de -
1z unidn amelodentinaria, mide aproximadamente una micra
de didmetro, y al acercarse a la pulpa, eatos se engan—--
chan y alcenzan un difmetro de aproximadsmente cuatro mi-
crase Por esto se concluye que log microorganismos son ca
paces de pasar de una caries hasta la cémarp pulpar a tra
véz de los tdibulos de la denting.

Ios estudios gobre el destino de las bacterigs denie
tro de los tdbulos indican que no pueden reproducirse en
un diente herméticamente restaurgdo. Estos organismog ~--
pueden permanecer vivos en estado de latencia por perib—
doe mayores de un afio. Este hallazgo hace pengar de que =
existen microorganismos viablesa y que estos mueran paula-
tinamente. Las condiciones prevalentes en un diente rems--

taurado son tales, que existe humedad libre, as{ como nu-
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trientes, accesibles solo en cantidades suficientes para -
que los microorganismos metabolicen lentamente, cada vez -
menos, hastg worir. Un comunicado reciente prueba gue los
nicroorganiemos fermentativos, coms los lactobaclilos y co-
cos grampositivos, pueden ser aislados de dientes aproxima
damente cuatro y medio meses después de haber sido restau~
rgdos con amalgama; no hay indicios de reproduccidén. El pa
pel de los microorganismos gelladog bajo restauracionesg, =«
en la reanudacién de la getividad de caries y penetracién
hasta la pulpa a través de los tdbulos debe considermrss.
Se considera necesgario esterilizar la cavidad antes -
de lg obturacidn, aunquse a veceg se considera un paso in--
necesario en las restauraciones de log dientes. Se han usa
do sgentes quimicos para esterilizar la dentine por més de
75 afios, W. Ds Miller noté que el fenol requerfa de 45 mi-
nutos para esterilizar la dentina hasta 1 mm, de profundi-
dads Otros investigadores han demostrado gue una exposgi —
oién de 3 minutos con fenol l{quido al 35 por ciento, no -
arg eficaz para destruir microorganismos en la dentinz. Se
ba estudiado que una solucibn acudsa de nitrato de plata,
sateriliza la dentina hasta una profundidad de 0.7 mm. en
tres minutos y hasta una profundidad de 1.3 mm. en 10 mimu
tos, La evaluacién de algunos de los antimépticos comunes
usados para la esteriligacidn- de cavidades muestra que no
son eficaces para la esterilizacidén de la dentina a ningu-
na profundidad en tres minutos. Losg compuestas de nitrato
de plata, yodo, cloraming, fenol, crecsotsm, preparaciones
de benzalconio fenol, alcohol etflico, preparacionasg de ==
benzetonio y peréxido de hidrdgeno al 30 por 100, solo es-
terilizen la denting mAs alld de la superficie quizd se -=
deba a la sbsorcién, precipitacién y coagulacién del mafo-
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rial orgénico del diente. Estoc nos indica que la esteriliza-
cién de la dentina profunda definitivamente no se logra.

La costumbre de esterilij,ar cavidades puede llevar gl -~
dentista a ser menos exigente en la elimingcidén de la cgries.
Para cavidades profundas, cercanas a la pulpa, puede valerse
de un germicida para matar los organismos gueé permanecen. En
tales casop el nitrato de plata puede provocar irritacién y
necrosiag.pulpar. EL objetivo buscado al restaurar el diente
¥ mantener su vitalidad serfa derrotads si este se llevara a
cabo. La idea de que el fenol y el nitrato de plata clausu--
ran los tybulos dentinarios por coagulacién del material or
ginico fue refutada por estudiog que se valieron de marcado=~
res redicactivoge. Los resultados de estos estudios prueban -
que el fenol y el nmitrato de plata se difunden répidamente a
travéz de los tibulos.

Al comentar acerca de los miciroorganiemos en dentina =~
sang, asf como del efecto que los agentes de esterilizaciénm
pueden e jercer sobre estos microorganismog, debe también men
clonarss el efecto de los materiamles de obturacibén. Pruebas
in vitro muestran que diversos materiales de obturacidén in-
cluyendo cemento de silicato, 6xido de cinc y eugenol, amal-
gamg de cobre, amalgama de plata e incrustaciones de oro, -=-
inhiben cultivos de Staphylxtocuus aureus, Escherichia coli,
Candida albicans, Lactobacilos y otros. Los materiales de --
‘obturscidén solo pomeen accién bactericida mientras fraguan.
kos cementos requieren varias horas para fraguasr, la amal-
gama de plata puede tarder varias semanas. La amalgema de -
cobrs posmes la actividad bacteriang més potente. El cemento
de silicato parece ejercer un efecto antidbacteriano residual
posiblemente a su alte contenido de fldor. Este efecto se no
t6 por la aucencia de caries secundaria alrededor de log ~—
mirgenes del diente y el materisl restaurativo del silicatoe.

54



Se piensa que el flfor reacciona con el esmalte y la dentina
adyacente y as{ reduce la solubilidad del esmalte a los 4ci~
dos. Bl 6xido de cinc y eugenol es el \nico material de obtu
racién gie ha mostrado in vitro un efecto inhibidor adn des-
pués de haber fraguado. Algunas pruebas muestran que el &xi-
do de cinc y eugenol es eficaz para esterilizar completamen-
te trozos de dentina infectada a 1 mm de espesor; después de
24 a 48 horas de estar ambos en contacto. Se encontré que la
caries natural en dientes extrafdos era resistente al efecto
de la esterilizacidén de este materigl. Algunas investigacio-
neg indican que el efecto del dxido de cinc y eugenol es bac
tericestdtico y no bactericida debido a sus propiedades -—=
hidrosedpicas. Clinicamente su uso en cavidades profundas -~
hace pengar en un efecto sedante y bacterioestético.

UsO DE 1OS CEMENTOS MEDI CADOS.

IEY PRINCIPAL . USO SECUNDARIO.

CEMENTO

——— v 2 - -

Fosfato de Cinc

Foafato de (inc
con sales de cobre
¢ plata.

Oxido de Ginc y
mgennl.

Hidrdxido de
Calcioe

Silicato.

gilicofosfato.

————— & —— s s

- - e~ ———. - o

Agente oementante
para restauracio-
nes y apargtos --

ortodénticos.

Restauraciones
temporales.

Restauraciones Tem
porales, bases, =--
proteccidn pulpar,
agente cementante

para restauraciones

Proteceidén pulpar.
Base.
Restsuraciones
Anteriores.
Agente Cementante.

Restauraciones tem
porales.
Restanraciones de
conductos radiculg
res8e

Agente cementante
para aparatos orto
ddntl CO8e
Restauraciones de
conductos radicula
res

Restaurgciones --

para restauraciones. temporales.

o ma— sy .
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le~ POSPATO DE CINC.~ Su uso mis comin es de cementa-
cién para incrustaciones y coronas, s8e aplican para bases
y como obturaciones temporgles.

COMPOSICIOR QUIMICA.~ Cinc, sflicae, fosfato.

PROPIEDADIRS QUIMICAS.- Una vez que sé ha hecho la megz
¢la y que 4sta ya ha fragusdo no pierde sus propiedades de
duregza, no Viende a reducirse por 1o que sells bien la ca-
vidad lo que permite que no pass flufdos buceles dentro de
la cavidad obturada.

PROPIEDADES FISICAS.~ Resisten las fuerzas empleadas
a la condensacidén de una amalgams y resisten las fuerzas =
masticatoriase

IT.~ POSPFATO DE CINC CON SALES DB COBRE Y PLATA.- Al
fosfato de cinc, se le aumenta en ocagiones sales de pla-
€a ¥ 6xido de cobre con el fin de aumentar sus propieda-—-
des antisépticas. El aumento de dxido ciprico d4 al cemen
40 coloracién negra y la de éxido cuprose, coloracién ro-
da, ds acuerdo con el aumento de Sxido de cobre se clasi-
fican en 2 tipoae

l.~ ontienen cobre hasta el 25 %.

2.~ Contienen cobre al 2 7 5 %

PROPIEDADES QUIMICAS.~ Auments sug propiedades anti-
géptican.

PROPIEDADES FISICAS.— El aumento de sales de cobre y
plata hace que sumente su resistencia y dureza.

Se usa para obturaciones temporales, para obturgcidén
de conductos, obturar bandas ortodénticas. Debido a su ==
reaccibn téxica sobre la pulpa rara vez se le utiliza.

MANIPULACION+~Bn ambos Fosfatos la manipulacién es -
igual, se colocan el polvoe y 1fquido en una loseta de vi-
drio limpia 0 una loseta de papel, se utiliza unag espltu-—
la de acero inoxidable y se lleva el polvo al lfquido em-
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pezando por una cuarta parte que se ha dividido de antemano
hasta que se ha incorporado todo el polvo en el lfquido de~-
jando una mezcla de una consistencia un tanto dura.

ITI.~ OXIIO DE CINC Y EUGENOL.- Se utilize como medio
cementante, como cemento quirdrgico, obturacién de conduc~
tos radiculares y obturaciomes de temporales.

PROPIEDADES QUIMICAS.- PH-7 en el momento de ser lleva
do a la bocg, son los menos irritantes para la pulpa aungue
no ge emplea directamente sobre esta, actda como sedante, -
debido al eugenol tiene propiedades antiedépticas.

PROPIEDADES PISICAS.- A estoa cementos se les agrega -~
resina para darles mayor resistencia a la compresidn ( 385
Kge por 1 cmz Yo

VERTAJAS.~ Medicamento sedante.

IESVENTATAS.= No resisten las fuerzas empleadas en la
condensacidén de la amalgama, tampoco reaisten las fuerzas
masticagtorias, por lo cual siempre colocgmos una capa de -
cexentos de fosfato de cinc sobre la base de 6xido de cine
y eugenscl,

OJEPOSICION QUIMICA.- Oxido de cimc (pelve) y eugensl
(1{quide).

MANIPULACION.~ Para su manipulacién, requerimos de --
una loseta de vidrio o papel y espitula de cementos. Se co
loca el polwo y el 1{quido llevando a este el polve batién
do en sentido circulear.

IVe= HIDROXIDO DE CALCIOe~ Cemento medicado usado en =
el tratamienteo dental mediante recubrimientos pulparea indi
recto, produce esterilidad a la reduccién en el nidmero de -
microorgenismos en ls dentinn lesionada residusale.

PROPI EDADES QUIMICAS.~ No ep irritanted, favorece la -=-
formacién de dentina mecundariae

VENTAJAS.~ Pavorece la formacion de dentina secundaria.
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DESVENTAJ ASe~ Siempre que se pone hidréxido de calcio
se debe proteger con una capa de cemento de 8xido de cino
y eugenol, no resigte les fuergas de la masticgcidn,

MANIFULACION.~ Su presentacién comercial es en forma
cremosa, y Para eu manipulacidn requerimos de una lometa -
de vidrio de preferencia se recomienda friam, con una espd-
tula de acero inxidable me bate en forma circular, como es
ung pasta cremosa con el mismo instrumento se lleva a la =
cavidad por lo que debemos temer cuidado con su limpiezae-
su presentacidém la d& el fabricante aesi como su manipula-
cidm y sug condiciones,

Vo~ SILICATOS.~ En un mgterial de obturacién sgemiper-
magnente, oz resistente a la compresidn y resistente a la
abrasidn. Como cemento medicado se comsidera irritante a =
le pulpa por lo que se prosederi a aislar y proteger esta
con hidrdxido de calcioc, el silicato actia como aislante =
téruico y por su compomicién con fldor se le dan propieda-
des adhesivaes a la estructura dental ademés tieme una ex—-
pangidn térmica similar a la bocae

COMPOSICION QUIMICA.- S{lice, fluoruro de calcio, 6xi
do de berilic (polvo). Acido ortofosférico, fosfate de ===
cine agua (1fquido).

MANIPULACION.~ Incorporar el polvo al 1{quido sobre =
una loseta de preferencia fr{a, se hace presidm del polvo
al 1fquido para lograr una perfecta unién, no se espatula
ampliamente este procedimiento se lleva a cabo en un minu-
to y tres més para llevarlo a la cavidad y obturar.

VIie= SIIICO FOSPATO.- Se compone de cemento de\sz.lica
to, 6xido de cimc, 8xido de magnecio, el lfquido o8 igual
a la de los cementos de milicato.

Hay tres tipos de Cemento de Sllicofosfato que son:

I+= CEMENTANTE:s

II.~ RESTAURACIONES TEMPORALES,



III o=~ AMBOS CASOS.

PROPISDADES DEL CEMENTO SILICOROSFATOS.~ Resistencia a
la compresidén que es de 1,400 Kg. cm2, molubilidad en aguge=
1.5 %, son mée opacos que el silicato y més resistentes, ==~
su contenido de flfor d4 proteccidn anticariogdnica al —~—
diente. Su uso se limita a aparatos ortodéncicos y restau---
raciones de porcelanae.

Las propiedades de potencial anticaribgeno del cemento-
de silicofosfato y la menor solubilidad que el cemento de si
licato lo hacen superior a este material para restauraciones
temporales.

VII o~ BARNICES Y FORROS CAVITARLOS.= Se usa® para ayu -
dar a prevenir y reducir la percolacidn alrededor de las rea
tauraciones como la amalgema de platay, silicatos y oro cohe=~
sivo, se usan también cuando la cavidad es poco profunda no
puede ponerse ninguna base con cementos, también se usa para
sellar los tdbulos dentinarios y reduce los dafios causados a
la pulpa.

BEn algunos estudios realizados con el objeto de determi
Rar la cantidad de percolacién marginal, a su vez, reduce la
sensibilidad post-operatoria y es auxiliar de la prevencién

de la caries secundgria o caries recurrente.



Repreaentgcién grifica de la reaccién de la
pulpa g les diverses materiales de ebturacién.
A+~ Oxide de cinc y sugenel.

Be=~ Peafate de cinc.

C.~ Comentes de Silicate.

De.—= Cemente de cebrs.

( Certesia del Dr. S. 3. Arnim, Heusten Tex. )
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Pregentaciém gréfica del efecte de agentes utili~
gades para esierilii,ar cavidades. Las cabegas repre -
sentan micreerganiemes. Las caras senrientes estdm vi
ves, les crénees estin muertes. p. ElL fenel al 35 per
100 fué incapeg de destruir a les micresrganismes de
ia dentina. B. Ung seintcidn saturada €¢ nitrate de —
plata mestrd la capacidad vregresiva pers matar uicre
ergani=nos al pase del tiempe aungue ne fué pesible —
conseguir ung esterilidad cempleta.






MATERI AL DE OBTURACION.

li~ Amalgama de plata.~ Es un material de obturacidn per
manente de los més usados en Odontologf{a, resulta de la mez==—
cla de la aleacifén de la limadura con el mercurio.

COMPONENTES DE LA ALEACION:

Plata 65 4

Estafio 25 £

Codre 6 %

Cimc 2 ¢

Clasificacifn de las Amalgenas: Las aleaciones de lg -
amalgama pueden ser binarias, tercearias, cuaternerias, quina
rias, dependiendo del nfimero de elementos que entran a formar
parte de la aleacidn,

La aleacidn es binaris ai ademAs del mercurio entran =
formar parte de su composicidén dos elementos mia.

Serf terciaria, si ademés de mercurio entran a formar -
porte en su composicidn tres elemsntoa y as{ sucesivamente, =
Las aleaciones mds usadas estdn formadas por plata 65%, Cinc
2%, Rstafio 25%, Cobre 6%

Propledades de los componenteg de las amalgamase

Plata.~ pAumenta lg reaistencia y disminuye el escurri—-—-
miento, su efectad general es causar expangidn, pero si entra
en exceso puede mer perjudicial, contribuye también a que la
aleacidn sea resistente a la pigmentacidén.

Bastaflo.~ Acelera el endurecimientoa.

Cobrae.~ Hace que lo amalgsms no se separe de los bordes
de la cavidad, guments la resistencia y ls dureza disminuye
el ascurrimiento.

Cinc.~ Bvita la pigmentacién, facilita el trabajo en =
la trituracién a¥n en porciones pequefias produce una expan—~— -
sién amormal en presencia de la humedad. Es considerado como
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barredor de los éxidos.
Mercurio.~ Esceso de mercurio aumenta la expansidn. =~

Las partf{culas de limaduras de las aleaciones de amalga
ma son de dos tipos; de gramo fino y de grano grueso. Las —=-
aleaciones de grano fino son las mAs reconocidas y recomende
das debido a que tienden a producir un endurecimiento mds -=-
rdpido y uns amalgama mAs resistente, en cambio las aleacio~
nes de grano grueso no dejan lz superficie lo suficientemen-
te lisa para condernsarla y adeptarla convenientemente a las
paredes de las cavidades, adecis en las aleaciones de grano
grueso, cuando la amalgams ya ha sido terminada y ;e hg re~—
construfdo la anatomf{a de la pieza la superficie queda mis =
dspera y una vez pulida es més factible que se pigmente que
equellas de grano fiho en les cuales la superficie queda per
fectamente lisa.

CAMBIOS DIMENCIONALES QUE SUFRE UNA AMALGAMA: Las amal=-
gamas sufren una expansién & las 24 horas y no debe ser mg--
yor de 20 micrones por centimetro lineals Para medir las =--
expansions s de las amalgamas se usa un gparato llamado enter
ferdmetro.

la cantidad de aleacion y de mercurio que se va a usar
en ung amalgama deben ser cuidadosamente medidas, segln sean
les indicaciones que nos dé el fabricante. Un exceso de mer—
curio va a tener como consecuencia una mayor expancién y ade
wés nos va a dar una amalgama débil, debido a que este exce=
80 va a tratar de sliminarse y como consecuencia va a debili
tar la amalgama. La amalgama puede sufrir también contraccio
nes debido a una mala condensacién y trituracién. Durante su
mgnipulacién no debe tocarse con las manos.

PROPI EDADES DE LAS AMALGANASe

l.~ Estabilidad Dimencional.

2.~ Resigtencia y escurritiento.
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VENTAJ AS*e

l.~ Pacilidad de manipulacién.
2.~ Adaptabilidad de las paredes de la cavidad.
3o~ Insoluble a los flufdos bucales.

4.~ Resistoencia a la Compresidn.
Se~ Facilidad de pulido,

DB SVENTAJ ASe

l.~ No es estético.

2¢= Tendencia a la contracciféne.

3o~ Bxpangida y escurrimiento,

4= Poca resistencia de borde.

Se= Gran conductor térmico y eléctrico.

INDICACIONES.

Las amalgamas estén indicadas en la restauracién de estruc
turas perdidas en las piezas posterioreg; por ejemplo lra. cla=-
ae compuesta simple,

CONTRAINDI CACIONES.

Utilizarla en dientes anteriores porque son antiestéticos
también en piezas donde ha habido gran destruccién ya que no --
resistira las fuerzas masticatorias.

KANIPULACION DE LAS AMALGAMAS.~ Pasos ds la manipulacidn

l.~ Trituracidn.

2.~ Condensancién.

3o~ Pulido.

TRI TURACION.~ La cantidad de aleacién y mercurio qus se va
a usar pueden gser 5 partes de la aleaciém por 7 u 8 partes de
mercurio. BEr la actualidad las proporciones son de uno a uno.

Para efectuar la trituracién se usa un mortero con su =
pistilo, una vez colocada la mezcla en el morterov, se tomg --
eats con la mano izquierda y el pistilo con la derecha en for-
ma de 1Apiz, haciendo movimientos de rotacién en un solo senti

do y en dirsccidén inversa a las menecillas del reloj. La pre--
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sién del pistilo sobre el mortero debe scr de dos a cuatro li
brame La velocidad de rotacidén de 200 revoluciones por mimue
to durante 60 segundos. La trituraciém termina hasta que la
megcla s¢ adhiere a las paredes del mortero y su superficie
este lima y brillante, Una vez efectuada la trituracién se =
pasa la mezcla a un lienzo de tela, se exprime el exceso ds
mercurio despuée la llevanos mediante el porta-amalgama a la
cavidad.

CONDBNSACION .

Se comienzs en el centro llevando el material hac{a los
dngulos de la cavidad. Uns vez que se ha condensexclo~ la pri -
mer porcidn, repetimos la operacidn tantgs vecea sea necesg=-
ric hasta obturar perfectamente le cavidad y procedemos a re
producir la anatomfa particular de la pieza en cuestidn. La
presifn gque se ejerce con el condensador es de 4.5 Kge Lo8 =
instrumentos son con los que se d& la forma anatémica, deben
ger filosos para evitar desprendimiento de porcionss de las
paredes marginales.

NOTA: EL lapso de tiempo ds tragbajo de la amalgama es desde
el momento que se inicia la trituracién hasta el momento que
se termina de obturar es de 15 minutoa.

PULIDO

Se hace transcurridas 24 horas, evitando que se produz=
ca calor, porque #i se llegara a producir harfa que el mercu
rio aflore a la superficlie dehilitando a la amalgemas La fi-~
nalidad del pulido es disminuir lz pigmentacidén de la amalga
ma, se usa piedra pomex en pasta asl como blando de espafia =
¥ nos gyudamos con cepillos.

Il.~ Resinas Cempuestss.- Se usan para la obturacién de
dientes anteriores y pueden considerarse como de autopolime-
rizacién. El mondmero ¢ polw se compone de polimetracrilato
de metilo, el cual pueds contener perfxido de benzoico que -
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es un inicisdor de la reaccifén. El monémero o lfquido es el —
metracrilato de metilo al que se le agrsfa un activador que -
eg el dimetil paratoluidino. .
NOTA. Se agregan estos activadores para acelerar la polime-——.
rizacidn, la cual debe completarse en un tiempo corto.
PROPIEDADRS QUIMICAS.~ Entre las propiedades quimicas ~-
tenemos que gus moléculas se unen por adicidn,
PROPIEDADES FISICAS.~ Durante su polimerizacién emiten—
calore
VENTAJASe
l.~ Son materiales muy estéticos.
2.~ S6 lleva poco tiempo de polimerizacién, el cual ve—-
rfa entre 4 y 10 minutos. Despuéa de este tiempo puede pPu==—
lirse.
DESVENTAJASe
le~ Cambios de dimensidn acacionados por cambios de teme
peratura.
2.~ Debido a las modificaciones del polfmero se oxidan m
fécilmente haciendo que la obturacién cambie de color,
3¢~ Son muy debfles y blandosge
INDICACIONES.~ Se recomienda en dientes anteriores y en-
cavidades poco profundas.
CONTRAINDICACIONES.- No &8¢ recomiendan en dientes poste_
rioras ya que no resisten las fuerzas de la masticacién.
MANIPULACION.~ Antes de proceder a obturar la cavidad,--
sl el profunda colocamos un cemento medicado y 8i €8 POCO s
profunda colocamos un barnfz de copalite. Fara obturar la ca-
vidad hay dos métodos; l.~ técmica compresiva ¥ 2.~ del pincel.
1.~ TECNICA COMPRESIVA.~ Se efsctla mexclando el polvo y
el 1{quido hasta saturarlo, se espera un minuto., Se lleva la -
mezcla a la cavidad con un obturador limso, empacando primero -~

las retenciones llenando la cavided, se dejea un poco de exeso-
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¥ presionamos con una tira de celuloide previamente lubrica-
do, se sostiene hasta que se produzca *a polimerizacidn. --
Después de 24 horas se procede al pulido de la obturacidén,-
este se hace con discos de lija gruesas, discos de agua, ==
fieltros y cepillos con blanco de espafiae

20~ TBCNICA NO COMPRESIVA O DEL PINCEL.~ Se toma un pim
cel de preferencia de pelo de camello del No. 2.5, 8se humpde
ce en el 1fquido y saturamos la cavidad, se¢ sumerge otra vez
el pincel en el liquido se lleva gl polvo y después a la ca-
vidad, Repetimos esta operacién tantag veces como sea neceas
rio hasmta que la cavidad quede biédn obturadae Luego sme cubre
con un material inerte (como un trozo, de papsl estafic), este
evita la evgporacidn del mondmero.

NOTAe= La resina se mgntiene cubierta hastas que comple=
plete 1a polimerizaciéne. En este caso no es necesario ls pre
"#ién . Ig técnica del pincel es la mds usada y la que mejo--
res resultados ha dado.

EL pulido de la resina me hace despies de 24 horas, tam
bién con discos de lija, discos de agua, fielftro y cepillo -
con hlanco de espafige

III#SILICATOS«~ Son materiales de obturacidn semipermanen—-
tes, estén formados bajo la forma de polvo y lfquido:
Polvo.- Est4 formado por sflice, creolita, 6xido de be
rilio, fluorurc de calcio.
Ifquido.~ Estd formado por Acido ortofosférico, fosfa=
to de cinc y agua.

PROPIEDADES QUIMICAS.~ Endurece por gelacién debido a -
que es un coloide, tiene transparencia y cambio en su colora-
cidn.

PROPIEDADES FISICAS.~ Bs resistente, tiene permanencia
en la cavidad.

Entrs sus ventajas podemog enunerar las siguientes:

65



le= Por mx egtética ge utilizan en dientes anteriores
do cavidades de III y V clgos.

2o BB IV clase ge pueden combinar con @l oro.

3o Em I c¢lags on carag bucgles en dientes anteriores.

4.~ Rugigtents on cavidades pequefias donds las fuerzas
de la mesticaciln gon casi malas.

g, Son £4cil de manipular.

Entre sus desvsntajes podemos enumerar las sigulentes:
le= E= un matsrial semipermansnie,
20~ Fn ocmeiones tlenon cambios de coloracida.

3e~ No pusden utilizarse en piezes posterioros.

Preparaciones do Cavidades en resinas y silicatos.- Bg
tas on ambos casos no llevan bisal, al ¢atas con prolfundas-
Be debs colocar un cemento medicado y sobre el un barnig de
copalita, pars que el silicato uc ehsorba otras substancias
ni cambic de coloracidn. BR cavidades poco profundas basta
con el barmiz e copalite.

MANIPULACIONo~ Se¢ incorpora el polve al l{quido e¢w una
logeta Uampia y frin, haciénde preeién sdecuada perg lograr
ung perfecte wnidn, no se debe espatuler ampliamente, en un
minuto se debe lograr le incorpeoracion y an tres mimmtoz la
obturacién. Za espitula debe ser de dgata, bueso, acerc ing
xidable 0 de pléstico que no agee Hxico ni libers substam~-
chag, 88tog Lnstrumentos como log que usamds para obluvar -~
dobon entar porfectaments limpios. AL terminar de obiursar =
s@ dabo dsjux wr pequafie oxcoso, inego com uap tire de coslu
loide proeslomanos dfndols una forma correcita sestonddmdolo
firmemonte el tiempo que %arde en 2ndurecsr ol gllicaliCae —=-
Se retira la tlra de celuloids, deslizéndols, luego ricorts
mos log axcedentes con un istrumento de mawo. Por (liimo co
locamos vaseling 06lida o mpnteca de caead, pora proteogerla

femporaimente de los flufdos bucales. Psadas 24 horas efec—
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teanos el pulido, sste lo hacemos recortando el exceso en
los bordes. [uego com tiras de lijm fina o discoa de 1ija
gdaptamos lg obturacidém parfectamentie, podemos sacar brie-
ilo con un cepillo y blanco de espafio.

HUTA.~ Lag tiras du celuloide me pregentan en el moy-
;;do en tresc gruesos, log indicados m usar som lop de gro=
sor mediano ya que los gruesos dejam exceso de materiel en
loa Yordse y no dan la convexidad desemda, ademfis no caben
cop frellidad entre dienits y diente. Lap de grosor delgado
forman une couvexidad sl presionarlas dande forma-opuests
2 la obturacida. '

IVe~ HESTAURACIONES EN ORO o

DEFINICION.~ Bo un mgteyial que se usa en obturacio--
neg de dioentes anteriores y posteriores,; y es ur materigl
de obturaciorm construfdo fuera de la boca, y cementado dem
tro de esta, desempeflando las funciones de uma obturacida.,

COMPONENTES DE LAS ALEACIONES DE ORC POR COLADO.

Ore 75%

Cobre 4%

Platino 3 a 4%

Plate 4 & § %

Paladio 5a 6 4

Zine 3 & 4 #

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE I0QS COMPONENTES.

Oro.- Es ol principal componente y constituye s aumen
tar la reaistencia a la pigmentacidn, no tiene resistencia
& la compresidn.

Cobra,~ Aumentas las resistencia y la durezm, disminuye
la resistencis a la pigmentacidn, dismimuye el punto de fu
s8idn, aumenta eu conductibilidad.

Platino.~ Endurece y aumentn la resistencia, sumenta-

67



el punto de fusidn, blanques la gleacidn.

Plata.- Blanquea la aleacién y contribuye a qus esta
seg resistente a la pigmentacién.

Paladio.~ Es el que més blanquea la aleacién.

Zinc.~ Reduce el punto de fusidm de la aleacifn.

PROPIEADES FISICAS DE LAS INCRUSTACIONES DE ORO.
1o~ Son de libre eoxpanagidn.

2.« Son libres de contraccidn.

Jo= Son libresg de egcurrimientde

PROPIEDADES QUIMICAS DE LAS INCRUSTACIONES DE ORO.
l.~ No tienex cambios wnlsculgres una vez vaciadasm,
2.= Insolubleas en los flufdes hucales.

VENTAJ ASs

L.~ No sg mtacada por los liquidos bucaless

2.~ Resistencia a la presidn.

3.
o Maeipulacibn mencilla.

Ko camblig de volumer despudés de colocadg.

Se= Restaura perfectamente la forma anatémica.
6o~ Pueds pulirse.

DESVENTAJAS.

lo~ Pocg sdaptablilidad & las paredes de la cavidad.
2.~ Antiestética.

3o= Alta conductibilidad térmica y eléetrica.

4.~ Necesita de un medio de comentaciéne.
INDICACIONES.

1.~ S5 rocoemiendan en regliauraciones de gran suparf&

ole.
2o« En cavidades sub-gingivelen.
3o~ En cavidades de II y IV clasa.
CONTRAINDICACIORES.
le= Ho se recomienda en dientem anteriores por ser -

antie ﬂtétiw »
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2.~ E8 conductible,

COMPARACION CON OTROS MATERIALES DE OBTURACION.

f.- Respecto a la amglgama, la incrustaciém de oro es
mas resistente y no presenta pigmentacidn, pero dsta nece-
sita un cemento para fijarla el cual es soluble gl medio =
bucal, por coneiguiente Be disgrega con el tiempo, admi -~
tiendo la humedad, los gérmenem y las substancias fermenta
les.

20 Son antiegtéiticas, comparado con las resivas y eg
tas son menos resigitentes que las incrustaciones.:

3e= Comparado con el oro cohesivo, la incrustaciln de
orv, eviia el cansancio que produce el tiempo de travajo =«
en una orificacidn,

Er cavidades para incrustacién si lleva bisel, en ca-
vidades de I clase, el bisel se hace en el &ngulo cabo su-
perficial con un bisel de 45 grados. En cavidades de II -~
clase el bisel se hace en el Zngulo cabo superficial, tsm-
biénr se biseola el escaldén axio-pulpar. El bisel debe ser -
de 45 gradoa.

En cgvidadea de IXI classe, ol bisel también es de 45 -
grados debe gbarcar toda la cara lingual y las dos terceras
partes del didmetro labio lingual.

Bn cavidadea de IV clase con retencidén de pibote se
bisels el borde imcisal. En cavidades con cola de milano ge
bisela 1z cola de milano y el éngulo incisal de 45 grados.
Be. cavidades de V clas¢ se biselg el &ngulo cabo superfici-~
@l con un bisel de 45 grados también.
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INSTRUMENTAL E INSTRUMENTACION.

Podemos definirlo como un comjunto de objetos que se
adaptan a muestro modo de trabajo y que se clasifican en: <

l.~ CORTANTES.~ Sirven para cortar tejidos durog y «-
tejidos blandos y quitar los depésitos de tértaro. Para =—
quitar tejidos duros tenemos las fresas, pisdras montadam-
0 sin montar, disgcos y cintas de limp, Para el tejido blen
do ussmos, bisgsturi, tijeras, 6scabadorea, cucharillas filo
sas de forme comvencional. Pavn quitar el tértarc o sarro,
tenemos en especial el ingtrumentnl de limpleza, come cu--
charillas o curetas también en formas convencionales.

By~ CONDRNSANTESe~ Entre estos tenemos los empacado—-
res y obturadores que pueden ser de forma redonda o espatu
lada, lisosg o estriados.

3o~ MISCELANEOS.—- Entre estos tenemos los portamatri-~
ces, grapas, porta-amalgamas, sostenedores de rodillos de
algoddn, abrebocas etc.

T+~ INSTRUMBNTOS ELBMENTALES EN OPERATORIA DENTAL.

Después de hacer unz inspeccidn simple es decir solo
con la vista y en ocaciones con el tacto, procedemes & hg
cer una inspeccidn armada, ¢s decir con 1los mds necesarios
ingtrumentos para imiciar un exémen a las piezas dentarias
vy tejidos adyacentesm. Slempre recibiremcs s mueatro pacien
te con los instrumentos colocados ya s0bre la charola dsl
bracket, ademds de contar con algoddn listo en la algodone
ra ¥y agua lista para que el pacicnte se enjuague en un va-
g8ito desechable, y estos instrumentos son:

A.~ Espejo, plano o cSncawo.

B.~ Pinzas de¢ curacién.

Co~ Escaljador

De= Exploradors
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Desples de tragarnos un plan de trabajo al hacer la
remocién de tejido carioso procedemos a elegir las fresas
con les cumles vamos a abrir la cavidad y estas pueden ser:

I.~ Presas de bola de Nimeros 3 y 4 para abrir cavida-
des y remover tejdic cariomo, estas deben ser de material -~
de carburo de preferencia, y del Nimero 7 en adelante para
cavidades més pequefias y estas son a eleccidn de carburo o
de dismante. Estas fresas de bole de Nos. 3 y 4 son muy =—
précticas para remover obturaciones de amalgama o incrusta~
cioneg en casc de reincidir ceries secundariam, estas deben
ger de carburo ya que son las que tienen un desgaste mas ~-
prolongado.

2.~ PMresas de bisel de Nimeros 700 § 710 paras bigelar
lag paredes pueden ser de carburo o dismante, esto a elec--
cién y conveniencia, ya que en algunas marces de fabrica--=
cifm cambiam los nfiseros y solo se encuentrgm en material -
de diamamte fresas de fisura de grosor mediamo y méa delga~-
das, en material de carburo se pueden emcontrar de t0dos ==
los tamafiose.

3+~ Fresgsas de Cono Invertido para nivelar el pigo de =
1g cavidad, su tamafo depende del tamafio de la cavided al -
igual que el materigl com que estén hechas, ya que se pre--
fieren de carburo ex cavidades grandes como las que se efec
tdan en las piezas posteriores, que en cavidades pequefigs -
comc en premolares y V clases donde se prefieren de diamem-
too

4.~ Presas de forma de Bstrella para formar retencio=--
nes en 4ngulos de las paredes y piso de la cavidad que se -
prepare, su tamefio también var{a con el tamaflo de la cavi~-
dad por obturar y por elaccidm se prefierem de carburo,.

S5¢= Premsas de Puntu de Flama.- Estas son de diamgnte y
carburo, estas Yltimas de preferemcia se usamr para biselar-
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borde oclusales de dientes posteriores cuando estos han per
dido su amatomfa oclusal, y en dientes anteriores de prefe-
rencia de dismante, cuando se hace biselado en la parte ---
incisal ya que los bordés son més finos en dientes anterio-~
res que posteriores.

REatas son las fresag més usadags en la preparacidn de -
cavidades; aungue no son las Unicasy .existen otras formag -
més convencionales que el dentista puede elegir a su conve-
niencia y de acuerdo al criterio propio.

KANERA DE TOMAR EL INSTRUMENTO.-~ A Ranera de portaplu-
que o8 la mis usada cuando ge necesita gran delicadeza y -=-
tactos. Con la palma de la mano ¥y el pulgar. Esta posicidn -
es de mucha fuerza; debemos tensxr cuidado que el instrumen-~
to no resbale y procurar buscar apoyo en un diente contiguo
del mismo maxilar.

Il .~ CONDICIONES DEL INSTRUMENTAL PARA EL USO ADECUADO
EN QPERATORIA DENTAL.

l.- Debemos preferir el uso de instrumentos activos en
los dos extremos. .

2= Los instrumentoes cortantes deber estar siempre fi-
losos y disponer de una piedra para dar filo a estos cuando
1o necesiten, de esta manera no molestamos a muestro pacien
tee En log casos de usar navaja para bistur{ cambiarla por
ung Bueva.

3.~ BEn los casos de fresas desgastadas es necesario -—-
tambiéa cambiarlas, puea cuando ya esten muy desgastadas es
&iffcil hacer una preparacidén de cavidad pues la penetra --
cidn de las fresas se hard dificil, la pieze sufriré un ca
lentamiente traymético ademfs de que podemos ocesionar una
pulpotomfa. Por lo que debemos corsiderar el buen estado de

muestras fresas.
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4.~ Bl cuidado general del equipo dentpl es de suma
importancia tanto para el operador como pare el pacients
Y eato se logra conm um buen wantenimiento para el equipo
¥ purtes que lo componen; como piega de mano, jeringa --
triple, compresor, lémpara, llaves de agua, etc.

5S¢~ Lg limpieze del operador y le sntisepcig del =--
campo opergtorio, es de suma importancis, es la presenta
cién inicial del trabajo profesional del dentista, por =
1o que debe de cuidar su aspecto personal y reflejax la
linmpiesna dol campoe operatorio, asf como la de los instru
mentos que g2 va & emplear.

III.~ LA ELRCCION PRECISA DEL HMATERIAL DE INSTRUMEN
TACIOR.

l.- Es necesgrio ocontar con el mis elemental mata—-
rigl de imstrumeataciém pues sim este muestro trabajo mo
fanciongré como debe de ser, em la obturecién de uma -~
pieze com aralgama por ejampfo no quedarfa bien sin un -
obturador cuddruple, ya que este instrumento cuenta com
cuatro paries de ambos extremos de diferentes tamafios y
que nos va a ayudar a empacar perfectamente bien el mate
rial en umg cavidad.

2e~ (COROCSr para que gsirve cada instrumento y cuan=-
do se debe usar por ejemplo, las fresas de bola de nime-
ros 3 ¥y 4 aque aon axcéelentes para abrir cavidades.

3.~ Ser diestro en el msnejo de los instrumentos sg
bre todo en los pungocortantes, ya que pueden ser peli-—-
grogos dentro de la boca del paciente gt no tenemos des-
treza al hacer uso de ellog, de igual manera el manejo =~
de la pieza de mano de alta velocidad en la preparacidn
de cgvidades debemos tener cuidado en no daflar tejidos -

adyacentes a la pieza que estemos trabajando.
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4o~ Lo Unidad Dental es de suma importancia al igual
del material de instrumentacidn ya que en ella vamos g -
trabajar. Antes que el paciente se siente en el silldn de
be de estagr colocado en la posicidn m&s baja y no hechado
hac{a atras.

Posicién del regpaldo y cabezal del sillén.~ En dien
tes inferiores el respaldo debe estar a 110 grados y el -
cebezal a 135 grados. BEn dientes superiores con visidn in
directe al respgldo a 130 grados y el cabezal & 15% grg—-
dog, en guperiores con visidén directa, ol respaldo a 140
gredos, csbezal a 170 grados.

Pogicidn del operador con raagpects al pacientd,- EL
opergdor deberfi colocarse con el cuerps deracho degcansan
4o este con amboa pies, con estosg ligeramente separados -
en el pisoe. Dsbemos procurar que el operador este cémado
¥ no el paciente pues este permanecerd en el consultorio-—
aolo unos minutos.

Al paciente ge dedberd colocar e una altura que su --
barbilla quede a la altura de nuestro codo. El borde supe
rior del respaldo del sillén quedard a la altura de los =-
omfplatos. ELl cabezgl deberd quedar un poco bajo de la =
regidn mastoidea.

La posicidn del operador com relgcidn al paciente es:
Adelante & la derschs para trebajer en dientes superiores
@ inferiores con visidna directa. A%rés e la derecha para
trabajar con dientes superiores con visién indirecta, en
dienteg inferiores cor visidn indirectas En dientes infe-
riores con vieidn directa, es uma de las posiciores masg =-
ofmodas, con el brazo izquierdo se rodea la cabega del ~-
pacientes Atrds a la izquierda el brazo derecho del opera
dor rodeg ls cabeza del paciente.

T4



PREPARACION DE CAVIDADESS

Es la serie de procedimientos empleados para la remo-
sién de tejido carioso y tgllado de la cavidad, efectuados
en una pieza dental, de tal manera que después de restaura
da le sea devuelta, smlud forma y funcionamiento normalese

I+- POSTULADOS DEL DR. BLACK. Som tres,

l.~ Relativo a lg cavidad.- Paredes paralelas, piso 0
fondo de lz cavidad plano, &ngulos rectos de 90 grados.

2.~ Relativo g lom tejidos.~ Penacho de esmalte sopor
tado por dentinae )

Se= Relativo a lu extemsién de la preparaciém.- Extem
siéa por prevencida.

Segfn el gitio donde se presente la caries hay cinco
clanes de cavidades sogiin el Dr. Black y su clasificacién’
stioldégica.

lrses Clase.~ Se pressanta en fosetas y fisuras de -~
los dientes posterioress En el cingulo de los dientes am-
teriores y en los defectog eatructurales de todas las pie
LRBe

24a. (Qd.gse.~ Se pregenta en caras oclusales y caras
proximales de molares y premolares.

3ra. Clasoc.~ BEr caras proximales de los dientes an-
teriores sin llegar al éngulo incisal,

4. Clast.- Se presenta em caras proximales de los -
dientes anteriores abarcando el &ngulo incisal.

Sa. Claseo~Se presemtn en diemtes anteriores como -=
posteriores en las caras bucales y lirguales em el tercio
gingivale |

IZ.~ PASOS A SEGUIR EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

le~ Disefio y apertura de la cavidad.- Comsiste em —---
immagimarase la cavidad ya terminade. Comenzamos a abrir la
cavidad con fresas redondas perpemdicular pl plano oclusal,
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hacemos varias perforaciones en el surco oclusal uniéndolos
por medio de una fresa de fisura.

2.~ R“mosibn de tejido carioso.~ Se hace con freéas -
redondas de tamafio grandé 0 con sucharillas., LO hzcemos ==
hastg quitar toda la caries.

3o~ Forma de resistencia.- A paredes paralelas entre «
sf y que formen dngulos de 90 grados con la base, 1o que va
a hacer que las paredes no se rompan.

4.~ Forma de retencidn.~ La hacemos con el fin de zue

el material no se desaloje. En cavidades simples se hace al
mismo tiempo gque la forma de resistencia, las paredes parg-
lelas y dngulos de 90 grados.

S5e~ Porma de conveniencia.- Es la forma que se da a la
cavidad para recibir el material, esta forma depende del ma
terial que se va a usar en la restguracién. Cuando la obtu-
racién va a hacerse con amalgama y si el ancho de le cavie=-
ddd es mayor que su profundidad hay que hacer dngulos de --
retencidn con fresas de como invertido en las paredes de la
cavidad pero a nivel del pisoe. Si las obturaciones van g =
hacerse con cemento de silicato 0 resinas siempre se harén
retenciones con fresas en forma de sstrella.

6.- Terminado de las peredes y biselado.- Se hace con -
fresas de fisura de corte 1liso o con unag piedra montada ci=
1fndrica para alisar las paredese. El biselado tiene por ob-
Jeto proteger loa prismas del esmalte de la fuerza de la -—-
masticaciéne Se hace con una piedrs montadsg en forma de pe-
ra invertida. Para las paredes gingivales se usa uns piedra
montada en forma de flama.

7.~ Limpiega de la cavidad.- Se hace en el momento de
recibir el material de obturacidn. Se efectia lavando la ca
vidad con agua tibia, luego se pasa una torunda de algoddn

" con una molucién fenolada con el objeto de que capturicen -
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las terminaciones nerviosas, luego se mseca bien la cavidad-
con aire caliente y se coloca el material.

Principio de Bxtencidém por Prevemciém.- Consiste em =
llevar muestros cortes a sitios de immumided que som caras-
proximales y &ngulos axiales.

EREPARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMAS DE PLATA.

Cabidades de lra. clase.

Lo= Se disefia la cavidad y la abrimos con fresas re-=-=-
dondss, hacemos varias perforaciones y las unimoz cor fre——
sas de figurge

2.~ Removenoeg el tejido carioso con fresas redondas =
grendes.

3+~ Porma de resistencia, formando Adngulosg de 90 gra=—
dos y paredes paralelas.

4.~ La forma de retemcidn y forma de conveniencis se -
le 44 el mismo tiempo, haciemdo &ngulos de retemeildn com =
fresa de coro imvertido a expensas e las paredes a nivel =
del piso de lg cavidad.

S5¢~ Bl termimado de las paredes se hace con fresas de_
fisura de corte limo o con piedra momtada cilindrica. Ias -
cavidades para aemalgama no se biselan.

6o~ La limpieza de la cavidad se lleva a cabo com agua
tibia, luego se pase una torumda de algodén com uns solu~--
cidmn fenolada, secamos perfectamente se coloca ura base de-
éxido de vinc y eugemol y condenssmos la amalgemae

CAVIDADES DB II CLASE.= Estas abarcan cara oclusal y =
una 0 dos caras proximales. Para smalgamg haremos la prepa-
racién cldeica de Black, o sea que tanto le pared de la ca-
rg oclusal como lam paredes de la caja proximel son parale-

las entre sf.
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l.~ Diseflamos y abrimos cavidad.
2.-~ Removemos el tejido zarioso.
3o~ La forma de resistencia la formamos con dngulos de=-

90 grados y paredes paralelas.

4.~ Tas formas de retencidén y conveniencia se forman ==
con dngulos de retencidn con fresas de cono invertido a ex-=
pensas de las paredes a nivel del piso,
5¢~ El terminado de las paredes me hace con fresag de -
fimura de corte liso. Las cavidades para amalgams no se bise
lan,
6o~ Limpleza de la cavidad.=- Se lleva a cabo con agua =
tibia luego se pasae ung torunda de algodén com una solucidn-
fenolada, secamos perfectamente, luego colocamos una matrig-
que nog sirve para contener y dar forma a la amalganae
NOTA.~ Se hacen retenciones en forma de rielera em caja
proximael y lingual.
CAVIDADES DE V CLASB«~ S¢ hacen en dientes anteriores-
como posteriores en las caras bucales y linguales a nivel del
tercio gingivel.
l,- Diseflamos y abrimos cavidad con fresa de bola peque
fla.
2= Removemos tejido carioso.
3.~ Porma de resistencia.- Se forman éngulos de 90 gra~
doa y paredes paralelase
4o~ Forma de retencidn y convenienciao.— Macemos fngu-~-
los de retencién con fresgs de como invertido a expensss de
lag paredes, pero a nlvel del piso de la cavidad,
Se= Terminado de la cavidad y biselado.- ELl terminado =
de la cavidad se lleva @ cabo com fresas de fisura de corte
1is80 para las paredes no lleva biselo
6e— lLimpieza de la cavidad.- Con agua tibia, pasenos - .

uma torunda de algodén con una molucibn fenolada, secamos~
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parfectamognte ¥y condensamos la amalgamas

PREPARACIONZS BE CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES.

l.~ Diseffamos y abrimos la cavidad con fresas redomndas
de tamafio chico. Hacemos varias perforaciones uniéndolas -
con fresa de fisura.

2.- Removemos el tejido cariomso con fresas redondas de
tamaflo grande.

3e- Damos formas de resistencia que consiste en formar
paredes paralelas y dngulos de 90 grados.

4.« Formas de retenciém.- En las cavidades simples se
hace al mismo tiempo que la forma de resistencias Bn cavida
des de III clase ge hace retenciém con cola de milano o de
~fisurae Bm cavidades de IV clase se hace retencién en for-
ma de cole de milano, en piezas superiores y de pibote en =~
plezas inferiores.

5.~ Porma de convenmiencliae- Consiste em hacer la prepa
racién cléeica de Ward o su variante en cavidades de II cla
se 0 sea formar paredes paralelas divergentes hac{a oclusal
0 convergentes hacia gingivale Logramos la inclinaciém de -
estas paredes con fresas troacocdnicase.

§.- Teruinado y biselado.~ El terminado de las paredes
de una cavidad para incrustaciém se hace con fresas de fisu
ra de corte 1limso o con piedra montadg cilindrics.

Biselado.~ Em cavidades de lra. clase el bisel se hace
en el 4ngulo cabo superficial, con un bisel de 45 gradome=-
B cavidades de II clase el bisel se hace en el 4ngulo cabo
superficial, tanbién =me bisela el escaldén axio=-pulpar. El
bisel debe ser de 45 gradoses Em cavidades de III clamse, el-
bisel también es de 45 grados debe abarcar toda la cara linm -
gual y las dos terceras partes del didmetro labio limguale-
En cavidades de IV clase com retencidén de pibote se bisela
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el borde incisal, con retenciones de cola de milano, se bisg
lp la cola de milamo y el émgulo incisal de 45 grados.
ROTAe= Estas dos preparaciones llevan corte de disco en
caras proximeles por 1o fanto no llevan bisel.
En cavideades de V clase se bisela el dngulo casbo super—
ficial con un bisel de 45 grados.

PREPARACICN DE CAVIDADES PARA CEMENTOS DE SILICATOS Y -
RESINAS COMZUZSTASe

Botédn indicpdas para las I, III, YV clases, seguimos log
“paeos para lz preparacidn de cavidades:

l1o- Diserio y apertura de la cavidade

2.~ Remocidn de tejido carioso, estos dos pasos log ha-
cemos con freszs redondas de nimero chico puesto que las ca-
vidades son pegueiias.

3e= Forzz de resistencia.- Formemos éngulos de 90 gra--
dos y paredes paralelas.

4o= Porma de retencidn y de conveniencia, Las obtenemog-
haciéndo éngulos de retencidn en el pieo de la cavided y en
las paredes, con fresa de estirella.

Se= T“rminado de las paredes con fresa de fisura de cor
te ligo de ndmero chico.

60— Biselzdo.- Las cavidedes para silicatos o resinas =
o llevan bisel,

To= Limpieza de la cavidad.~ Se lleva a cabo con agua =
tibia, después pasamos una torundg de algodén con ung so0lu~-
cién fenolada, secamos perfectamente la cavided.

Sl la cavidaed se profundiza se debe colocar un cemento
medicado, sobre de un barni, de copalite, para que el silics
to no absorba otras substancias ni cambie su coloracidn. En

cavidades poco profundas basta con el barniz pawva cavidadess
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IMPORTANCIA DE LA PROTECCION PULPAR EN LA OPERATORI A
DENTAL,
La pulpa constituye la parte vital del diente y debemos
tomar las debidas precauciones para no irritarla o daflarla =
cuando estamos practicando la Operatoria Dental.

ETIOIOGIA DE LA IRRITACION PULPAR.— La irritacibn pul--
par son provocados por agentes fisicos ¥y quimicos.

1.~ jgentes F{sicose= Comc el calor o el frio, resulta-
dos de obturaciones profundas y extensas, preparaciones de--
fectuosas de cavidad asociadas con excegiva produccidn de =--
calor y deshidr~tacidn.

I1.~ Agentes Qufmicos.- Como la aplicacidén de irritan——
tes a dentina expuestsa, por invasidn bacteriang, como se ob-

gerva en lesiones de caries profundas.

Conducta a Seguir para evitar la irritacién Pulpar.

l.~ Bvitar la excesiva cgntidad de calor o frio.

2e= NO colocar inmediatamentes cementos medicados irri--
tantes como el oxifosfato de cince

3e- Bliminar el procesc cariosd antes que este penetre =~
e la pulpae.

4.~ Colocar cementos medicados que favoregecan la formg-~
cifn de dentina secundgriage

Se= Colocar en las cavidades cementos y barnices protec=~
tores como el copal y resinas, y cementos como el §xido de --

cinec y eugenol e hidréxido de calcioe.

HERRIDAS DE IA PULPA+~ Pasos a seguir en caso de lesiomes
pulpares en la préictica de la Operatoria Denmtals
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l.- Cuande ha sido lesionada la pulpa debemos procurar
que no haya contacto con la saliva.

2. Secamos con algoddn.

3.~ Esterilizamos con fenol y eugenol ( nunca con alcg
hol porque es irritante,

4.~ Procedemos a colocar en la cavidad un cemento medi
cado, primero hidréxido de calcio, despuéds 6xido de cinc ¥y
eugenol, después colocamos una tercera capa de oxifosfato -
de cinc.

5.~ Esperawmos cuandc wenos un mes y si el resultado es
bueno procedemos a obturar la cavidad de lo contrario, si =-
este resultado es negativo se hari endodoncia.

En la prictica de la operatoria dental es indispensa -
proteger los tejidos del dientes y tomar las medidas necess
rias para no dafiarlos asf como también proteger los tejidoa

blandos del parodonto,
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RESTAURACIONES TEMPORALEBS Y PERMANTES.

Las restauraciones temporales estdn indicades en dien—
tes en los que hubo una iesién pulpar importante. Un trata-=
miento paliativo de este tipo de restauraciones es asegurar
la recupsracién més completa de la pulpa después de coloca--
da la restauracidn permanente.

VENTAJAS DE LAS RESTAURACIONNS TEMPORALES.- Duran va—=-
rfas semanas en la técmica para obturaciones de oro vaciado.
Las restauraciones temporaleg se usan por perfodos grandes -
en la préctica de la Odontopediatria, en bocas com caries --
rampantes, ol se desea eleminar toda caries para cambiar la
flora bucal y detener la propagacidn de cariese Se colocan =
regtauracionee temporales y permanentes segin 1o permita el
estado de salud de las plezas dentarias, asgf como segin el -
tiempo de que se disponga en el corsultorio.

PROPIEDADRS DE IAS RESTAURACIONES TEMPORALESe- Estas --
paeden ger biolégicas, es decir que haye una respuesta pul--
par favorable, o de conveniencia, se usa mientras dura la --
confeccidn de la restauracién permanente como una restauras=w
cidn colada.

Para las restauraciones temporales se usan materiales -
de cementacidm como el Fosfato de Cinc, Stlicatos y Resinas
Compuestas, estas dos \ltimas se congideran materiales de --
obturaciones gemipermanentes.

OBTURACIONES PERMANENTES.~ Las obturaciones permanentes
son hechas por materiales metélicos como la amalgama y el ==
orc¢e Son resisteates a las fuerzas masticatorias, no son ---
desalojados de 1la cavidad ni afectadas por los flufdos buca-

les.
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La seguridad que representa uaa cavidad y el éxito seguro
de upa buena operatoria nos lleva a una Obturacién permante.
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CONCLUCIONESG S.

La relacién que existe entre los difereamtes .tema.a de la-
Operatoria Dental como, Histolog{a del diente, Bticlogfa de ~
la Caries, Hateriales de Obturacidén, Preparacidm de Cavidades
etc., no se pueden separar, pues existe una relaciém comtiaua
tanto er la prictica de una buena Historia Glfmica, pasande =
aef a una exploracidn objetiva de la cavided oral y hecho el-
el diagndéstico llevarlo a la préctica, saber que clase de pre
paracidn es conveniente y cull es el material gque tenga mejor
aceptacibén en le cavidad por obturar, asf{ como los cementos -
medicados y la eleccién del material por instrumentacién que~
debemos eleglr con precisidm y profesiomalismo, sin descartar
la valiosa ayuda que nos brindan las raediograffas ya que nos-
van a dar uma vigién exacts de los tejidos que componen al =
diente y a los tejidos adyacentes, ya que los tejidos blandos
son los que delatan la salud ¢ enfermedad de los dientega y ==
también nos reflejan otras enfermedades como la diabetes, por
lo tanto no podemos pasar por alto a estom tejidos y no dem—
cartar laas posibilidades de un ataque microbiano por lo que =
es de smume importancia educar al paciente sobre el cuidado de
sug dientes y de =su boca en generals
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