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PROLOGO

Para llevar un buen trabajo de Operatoria Den
tal son necesarios tres aspectos; Conocimiento,Razonamiento
Practica, éstos puntos son basicos para una adecuada restay
racion. La Odontolog{a se encargard de estudiar el conjunto
de procedimientos que tienen por objeto devolver al diente-
su equilibrio bioldgico,cuando por distintas causas se ha -
alterado su integridad estructural,funcional y estética,Por
es0 los conocimientos y experiencias que nos han transmiti-
do nuestros maestros a nosotros como estudiantes,es impor -
tante aprovecharlo al asinilar los conocisientos y actuar -
a la mejor conveniencia de una Operatoria Dental bien apli-

cada,



CAPITULO I

ANATQMIA DE LOS DIENTES PERMANRNTAES

Ls snaton{s dental estudia los dientes éed
hombre,los dientes son drganos de color marffl en forms va-
riada y de consistencia dura,éstos estin ubicados dentro de
1a cavidad bucal junto con los Srganos del aparato mastica-
torlo,

ARCADA SUPRRIOR
Incieive Gentrel Superiof

Los incisivos se encwentran en ia Linea -
nedia; son los mis prominentes y notables de los dientes ap
teriores.La erupcion de éstos dicntes se inicia de los 7 a~
los 8 aflos y la calcificacidn de s rafs termins & los 0
11 ahos,




-3-

La Corona de este diente es semejante a una cufia -
con cuatro caras, un borde incisal y el plano cervical ima-
ginario que une la corona con la raiz.Las caras axiales son
cuatro; la anterior o labial, la posterior o palatina,la mg
sial y distal,

La Cara Labial es de forma variante, ademias es li-
geramente convexo en todos sus diametros;en el borde incie=~
sal se encuentran dos ingulos formados uno por la cara me -
sial y el segundo por la cara distal.

La Cara Palatina presenta una protuberancia en sy~
parte cervical a la cual se le conoce con el nombre de cin-
gulo,Visto este diente por sus caras laterales observamos -
que tiene forma triangular,cuya base se encuentra en cegvi-

cal,

Incisivo Lateral Superiop
Estos dientes ocupan el segundo lugar partiendo de la linea
media, se encuentran colocados distalmente de Los centrales

y son muy semejantes a éstos,la idnica diferencia son sus df

aensiones ya que las del lateral son nés reducidos,



Canino Superior
Se encuentra en tercer lugar partiendo de 1a 1if

nea media y es el diente de mayor volumen,visto por su cars
labial en la porcidn coromaria, se observa que su forma es-
1a de un pentigono irregular, su borde incisal se encuentra
dividido en dos planos inclinados llamados brazos del borde

incisal, siendo el brazo distal mayor que el mesial.

Rriner Prewolar Superior

S8e encuentra colocado distalmente del casino, ¢
le corresponde el cuarto lugar a partir de la 1{nea dia -
en su porcion coronarias se asemejs a un cubo, visto por su-
cara oclusal se observan dos cuéspides una vestibular y otra
palatina,Aunque 10s presolares son considerados dientes umj

gradiculares,

Sesundo Premolar Superior

Bsta piesa se encuentra colocada en» el quinto -
jugar a partir de 1a 1inea media, es muy semejante al pri -
mer premolar, en su porcién coromaria 1a diferemcia esth en
su tamafio; pass saber a que lado corresponde se toma como ~
referencia ia inclinacién que cada uno tiene hacis mesial,



Primer Molar Superior

Esta colocado en sexto lugar a partir de la iinea-
media, en su porcidn coronaria tiene forma de un cubo, en -
su cara oclusal encontramos cuatro tubérculos los cuiles ==
ticnen diferente tamafio, el mis grande es el mesio-palatino
ademas encontramos uno mas pequefio que es conocido como tu
bérculo de carabelli que se encuentra adherido a la cuspide
mesio~palatina, en su porcidn radicular encontramos una tri
furcacidn 1o cuil se encuentra unido en un solo cuerpo, en=-
contramos una rafz palatina y dos vestibulares de 105 cud =

les 1a mesio-vestibular es la mas gruesa,

Sggundo Molar Superior

Se encuentra en séptimo lugar partiendo de 1a 1 -
nea mediajes muy semejante al primer molar con la diferen -
cia que éste no tiene (tubérculo palatino)ademis sus rafces

son mis estrechas,

Tercer Molar Superior
8e local{za en octavo lugar a partir de la Linea ~

media, a dste molar se le conoce como muela del jufclo, o=
mismo que se le distingue por presentar mfs anomalifas.Vién-
dolo en su cara oclusal se observan tres tubdrculos dos veg

tibulares y un palatino,



ARCADA INPERIOR
Incisivo Central Inferior

Esté colocado en la mandf{bula. localizado en 1a 1f
nea media, éste diente es considerado el mis pequefio de to-
dos. Visto por su cara labial encontramos dos ingulos,‘lon-
cuiles estan formados uno por cara distal y el borde inci -
sal, siendo éste el mis alto 1o cudl nos sirve como referep

cia para saber a que lado corresponde.

Incisive Latersl Inferior

Es el segundo de la arcada mandibular a partir de-
1a 1i{nea media, su car:s mesial hace contacto con 1a cera ==
distal del incisivo central y su cara distal con la cara ng
sial del canino, es muy semejante al central, la diferencia
que tienen es que el lateral es de mayor tamafio que el cem-

tral,

canine Inferior

Se encuentra en tercer lugar a partir de la 1inea-
sedia, es ¢l diente mis largo de 1a mandibula, sw cars dis-
tal es mayor que ia mesial, se reconoce a que lado pertenc-
ce por ia Ligera inclinacidn que presenta hicia distal ha -
ciendo contacto en ia cara mesial del primer presolar,



Priner Premolar Inferior

Localizado en el cuarto lugar a partir de la linea
media, distalmente del canino sustituye al primer nmolar in-
ferior de la denticion infant{l, es parecido al superior, =
su cara oclusal presenta dos tubétculos,el vestibular que =

es mias desarrollado que el lingual .

Sepundo Premolgr Inferior

A partir de la Lfnea media, 1o encontramos en quip
to lugar, es semejante al primer premolar con la diferencia
gue es un poco mas grande, sus caras vestibular y lingual -
son ligeramente mis convexas, su cara oclusal consta de =~
tres tubérculos que son dos linguales y un vestibular,sien-

do éste mayor que los linguales.

Primer Molar Inggglog

Se localiza en el sexto lugar a partir de la 1fnea

media, aes conocido como el molar de los seis afios.lste mo -
lar presenta en su cara oclusal cinco tubérculos que son =
tres vestibulares y dos linguales, de éstos dos el disto --
Lingual es de mayor tamafio y de los vestibulares el mayor =~
es ¢l central,con respecto a sus rafces presentan dosjuna ~

distal y otra mesial, siendo ésta mis ancha,



Segundo Molar Inferior

Bs la séptima pieza dentaria de la arcada inferior-
a partir de la l{nea media, su cara oclusal presenta una fog
ma cisi rectangular con cuatro cispides, sus rafces son semg
jantes a las del primer molar con la variedad que son menos~

divergentes.

Tercer Molsr Inferjor

Bs 1a octava pieza dentaria a partir de la 1ines mg
dia, de igual forma que el superior, presenta snomalfas tan-
to en tamafio como en forama, lo mis comin es que presenta de-
cuatro a cinco tubérculos, sus raices también son variables

y se pueden presentar en un solo bldogue o con divergencia,



G\PITULO 1I

COMPONENTES HISTOLOGICOS DE LQS DIENTES

En relacidn a la Operatoria Dental es impor =
tante conocer 1a histologfa dentaria efectuando diversos --
cortes, se debe conocer ciertas estructuras del esmalte y -
de la dentina que favorecen el avance del proceso carioso,-
el culdl es el més frecuente de los casos.Para las prepara -
ciones es necesario tomar en cuenta los ifmites de los di -

yersos tejidos y su espesor,

Los tejidos del diente soni
I.=Esmalte
2.=Dentina
J.~Cenento

4,-Pulpa
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ESMALTE,-Es el tejido mis duro del organismo humano, se en-
cuentra cubriendo la dentina de la corona del diente,Bl co-
lor var{a del blanco amarillento al blanco grisiceo,En co--
lor amarillento el espesor del esmalte es mas delgado,trang
licido.BEn dientes grisdceos es grueso y opico y frecuente =~
mente presenta ligero color amarillo a nivel del irea cervy
cal,

El esmalte esti formado por dos subastancias que =
son de un 92%a98% de sales minerales y de un 2% a 8% de ma~
teria orginica,

Elementos que se encuentran en el Esmalte:
I,=Prismas del Esmalte

d,~-Vainas de los Prismas de Esmalte
3,-S8ubstancia Interprismitica

4.-Bandas de Hunter = Schreger

S,~Bstrfas de Retzius

6,=Cutfculas

T.~Lonelas

8,=Penachos

9.=Husos y Agujas
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Prismas del Dsmalte,=-Son columnas altas prismaticas que atra
viesan el esmalte en todo su espesor.Son de forma hexagonal-
en su mayor{a y algunos pentagonales.,Los prismas se extien -
den desde la unidn amelodentinaria hdcia afuera hasta la su=-
perficie externa del esmalte;con una direccién radiada y peg

pendicular a la 1{nea amelodentinaria.

Vainas de los Prismas de Esmalte.-Bs una capa delgada perifé
rica que se colorea obscuranente y que es un dcido resisten=
te que se encuentra rodeando a cada prisma, se caracter{za -
por estar hipocalcificado y contener mayor cantidad de mate-

rial organico, que en el propio cuerpo prismitico,

Substancia Interprissitica.-Bs una substancia intersticial -

cementosa que es la que separa un prisma de otro.

Bandas de Hunter =Schreger.~Son discos claros y obscuros de
anchura variable que se alternan entre s{, son bastantes vi-

s{bles en las cispides de los premolares y molares,

Bstr{as de Retzdus,- Son L{neas que siguen mis o menos 1a dj
reccién paralels de 1a forma de 3a corona, son formados por-
sales orghnicas que se depos{tan durante el periodo de calcj
flcacidn,éstas estrias favorecen al proceso carioso en la =

unibn amelodentinaria,



Cuticula de Nashayth.-Cubre al diente en toda su superficie-
en algunos lados es delgada e incompleta o puede estar fisu-
rada; causa por 1a cuil la caries pueds avanzar ripidamente.
Cuando tenemos ésta cuticula completa es mis diffcil que la-

caries pueda penetrar en las piezas dentarias.

Lazelas .~ Son estructuras no calcificadas que favorecen la-
propagacién de la caries.Las lamelas se forman por diferente
plano de tension en 1os sftios domde 10s prissas se crusan »
con l1os.8i os formandose pequefias porciones sin calcificar~

Penachos .=Formados por prissas y swbstancia imterprisadtica
8o calcificads o probablememte calcificada.Tienen similitud-
2 un manojo de plusas y esergen de 1a linea amelodentinaria-
ocupando una cuarta parte de la substancia entre 1a ifmes ~-

amelodentinaria y 1a superficie externa del essalte,

Husos y Agujas , - Bon estructuras hipocalcificadas y elta -
mente sensibles, se cree que son prolongaciones citoplisai -
cas de los odontoblastos,



DENTINA .~ Ds el tejido bdsico en la estructura del diente y
constituye la masa principal. Bs el scgundo tejido del exte~
rior al interior,cn su parte interna estia limitada por la cj
mara pulpar y en la raiz por el centro., Cs de menor dureza -
que el esmalte por contener un 72% de sales calcareas y ele=
resto de substancia organica. Tiene gran sensibilidad cubre

todo en la zona granulosa de Thomes.,

La Yentina consta de los siguientes elementos;
I.-Matriz calcificada de la Dentina
2.=-Tubulos Dentinarios

3.=Pibras de Thomes

4.-Lineas de Von Ebner y deO Owen

S5.=Dentina Interglobular de Czermac

6.-Li{neas de Sherger

7+.=0dontoblastos

Matriz Calcificada de la Dentina, - Es 1a substancia funda -

mental calcificada que constituye la masa principal de la =~

dentina,



Tdbulos Dentinarios .- Estos Tibulos atraviesan a la dentina
tienen un diimetro aproximado de 2 micras y entre uno y otro
encontramos la matriz de la dentina,en éstos tibulos encon -
tramos la Vaina de Newman, cuya parte interna esta tapizada-

por una substancia llamada elastina,

Fibras de Thomes.- S n las prolongaciones citoplismicas de -
las células pulpares llamadas odontoblastos., Estas son mis =
gruesas cerca del cuerpo celular y se van haciendo mis angog
tas ramificdndose y ansstomosandose entre s{ a medida que ae
aproximan a la union amelo y cemento dentinariasjen ocacio =
nes atraviezan ésta unidn y penetran al esmalte ocupando =
aproximadamente una cuarta parte de su espes@or y constitu =

yendo los husos y agujas del esmalte.

L{neas de Von Bbner y Owen. -Estas lineas se encuentran muye
marcadas cuando la pulpa se ha retraldo dejando una especie-

de cicatr{z, 1a cufl facilita la penetracién de la caries,
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Dentina Interglobular de Czermac.-Son cavidades que se encuen
tran en cualquier parte de la dentina y son considerados como

defectos estructurales que favorecen la penetracidn de caries.

Lineas De Sherger.- Son cambios de direccidn de los tubulares
dentinarios y son considerados como puntos de mayor resisten-

cia a la caries,

Odontoblastos.= Se localizan en la perif’ria de la pulpa so =
bre la pared pulpar y cerca de la predentina dispuestas en

palizada en una sola hilera ocupada por dos o tres células,

Tienen forma cilindrica prismdtica de un dilmetro mayor longj
tud que a veces alcanza 20 micras con un 4 a 3 micras; poseen
un nicleo voluminoso elipsoidal de Limites bién definidos,ca-
riopldsma abundante en el extremo pulpar de la célula del nue
cleolo,Su citopldsma es de forma granular pudiendo pressniar-
mitocondrias y gotitas lipof{dicas, as{ como una red de golgi,
Los odontoblastos en pulpas jbvenes tienen forma epiteloide ~
grande,bipolar y nucleada, con forma columnar en pulpas adul~-
tas, Son mas o menos piriformesj en pulpas senfles pueden ¢o~

tar reducidar a un £ino haz fibroso,
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CEMENTO. - Tejido calcificado que recubre a la dentina en su porcior
radicular, es menos duro que el esmalte y mas duro que el hueso.
Esta compuesto de 70% de sales minerales y 30% de substancias orgi-
nicas, su color es amarillento de superficie &spera,en el cemento -
encontramos los ligamentos que unen a la rafz con las paredes alveg
lares ,el cemento es pootegido por la encfa.
BELEMENTOS HISTOLOGICOS DEL CEMENTO,-En el cemento celular cada ce -
mentocito ocupa un espacio 1lamado laguna cementaria,llenandola po1
completojde éstas salen conductillos llamados canal{culos ocupados-
por las prolongaciones citopldsmicas de los cementocitos.La mayor{
dirigiendose a la membrana paredontal donde se encuentran los ele -
mentos nutritivos indispensables para el funcionamiento del tejido:
tanto el cemento acelular como el celular estin constitufdos por ¢;
pas verticales separadas por 1{neas incrementales que manifiestan .
su formacidn periGdica.Las fibras principales de la menbrana peri
dentaria se unen {ntimamente al cementdide de 1a rafz as{ como e
hueso alveolar,Esta unidn ocurre durante el proceso de formacién
del cemento, 1la ultima capa del cemento proviene de 1a membrana pa
rodontal,No se calcifica o permanece menos calcificada que el rest:
del tejido cementoso, El cementoide o cementoso es mls resistente
Ja dostruccidn cementochisica,B1 cemento es un tejido de elabvoraci
de 11 membrana parodontal y en su mayor parte se forma durante la
rupcidn intradsea del diente.Una vezr rota 1a continuidad de la vai
na epitelianl radicular de lietwing,varias células del tejido conjum
tivo de la nembrana parodontal se ponen en contacto con La dentina
radicular transformandose en células cuboidales, & Las que se le ¢
¢} nombre de cementoblastos,
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BUNCION DEL CEMENTO .-Recubre intecgramente a la rafz del diente
desde el cuello hasta el ipice, donde esta perforado por un ori
ficio 1lamado foramen apical que es atravezado por c¢l paquete -
vasculo nervioso.dyuda a la fijacion del diente por medio de las
incersiones de lus ligamentos que unen la rafz del diente a las-
paredes alveolares 6seas,a mayor edad el cemento toma consisten-
cia dura y siemprc se esta formando por medio de los estimulos -

de la presidn lo que favorece ésto.
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PULPA. ~Es un conjunto de elementos histologicos que se encuentran

encerrados dentro de la camara pulpar y constituye la parte vital

del diente,

BLBMENTOS HISTOLGGICOS,~ Comprenden;

1,-BESTRGMA CONJUNTIVO,-Pormado por una red fibrilar,

1I-CELULAS PULPARES .-Ye distinguen:Dentinoblastos,Pibroblastos,

Células de defensa.

III-SISTEMA VASCULAR DE LA PULPA.-Una o dos arterias entran por el

fordmen, se alojan en el centro del conducto y dan ramas laterales

hasta dividirse en una fina red capilar,debajo de ios dentinoblase

tos,en donde empieza la red venosa.Bsta aumenta de calibre para sa

1ir por el foramen en ndmero de dos venas sin vdlvulas por cada -~

arteria.

IV, -SISTEMA LINPATICO,~ De la pulpa.Contiene albumina,agua fibrina

V.=SISTEMA NERVIOSO ,= Se dividej

8),-Pibras Miel{nicas,entran en manojo por el fordaen se distrivu-
yen por toda La pulpa,

b),-Pibras Amiel{nicas,~ del sistema simpitico acompafian a los vae
808,

LA PULP) DESHMPRNA CUATRO RUNCIUNBSS

FORMAGICN DB DENTINA,-Bsta ¢s la mds importante,porque exfsten tres

diferentes dentinasi

A)o= Dentina Primaria ~8u comienso tiene lugar en el engrosasiento

de 1a membrana basal,entre el epitelio internc del esnalte y o ~

pulpa primari) mesodérmica.Aparecen 1as fibras de Korff,cuyas ma =

Liss forman 3a primera capa de matris orgénica dentinaris,no cakcf

ficads,que constituye Ia predentina,¥igus 1a aparicidn de los den~

Linohkast 8,y por un procesn empiess 14 calchficacidn dentinawla.
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B).-Dentina Sccundaria.-Con la erupcion dentaria y especialmente -
cuando el diente alcanza la oclusion con el opuesto,la pulpa prin-
cfpia a recibir los embates normales bioldgicos;masticacidn,cambio
termicos ligeros,irritaciones quimicas y pequefios traumas,Calificg
mos estas agresiones como de primer grado ,por estar dentro de la-
capacidad de laresistencia pulpar,estimilan el mecanismo de las dg
fensas pulpares y provocan un deposito intermitente de dentina se-
cundaria.

C).=DentinaTerciaria.~Cuando las irritaciones que recibe 1a pulpa
son algo mas intensas o agresivas se califican de segundo grado =~
por alcanzar cl 1{mite de tolerancia pulpar como la abl'nh‘n.ero:-
8idn,caries,exposicidn dentinaria por fractura,por preparacion de-
cavidades,por medicamentos, materiales de obturacién.

II PFUNCION NUTRITIVA

La pulpa nutre a 1os dentinoblastos por medio de 1a corriente san~
gulnea y a 1a dentina por 1a circulacidn linfdtica.

13T PUNCION BENSORJAL

La pulpa normal seacciona enérgicamente con una sensacidn dolorosas
IV, PUNCION DEPENSIVA

Consiste en 1s disninucién de) difnetro completa de los tdbulos de
ia dentins, Prente a 1as sgresiones nbs inténsas,la pulps opong «e
dontina terciarin.Aparte ias céiulas pulpares Liamadas histociton~
taabién 1as mesenquinales diferenciadas y Las céiulas errantes s
boideas desempefian acciones defensivas al convertirse Las tres eon
macr8fagos o poliblastos en las reacciones inf) atories,
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CAPITULO IIIl

DERINICION Y BTIOLOGIA DE LA CARIES

Definicidn .~ Caries es un proceso quimico - bioldgico carag
terizado por la destruccion mds o menos completa de los ele-

mentos constitutivos del diente.

Btiolog{a .= No se ha defimido completaasente ia etiologfs -
de la céries, pero ia mayorfa de las investigaciones coordi-
nan en las teorfas que a continuacién se escriben,

1.«Teorfa de Miller . - Los &cidos producidos por -~
1a fermentacibn de 1os hidratos de carbono en Los cubles vj
ven Las bacterias acidogénicas produciendo desmineralizaciln
Yy destryendo los tejidos del diente.

2,=100 Rcidos generados por las bacterias acidogéni
cas, y en combinacién con las bacteriss destruyen los te)i =
dos dentales.



3.=Teoria Proteolitica Quelacién.-La desintegracidn
de la dentina se realiza por bacteoliticas y sus enzimas.Se-
desconoce que tipo de bacterias son,pero existen algunos del
genero Clostridium que tienen poder de lisis y digieren a =

las substancias coligena de la dentina.

Placa Dentobacteriana .= Es una capa densa, blanda,amarilla,
gelatinosa y pegajosa,unidos en una matriz rica en polisacd-
ridos que se adhieren a la superficie de los dientes.Esta -
adherencia se debe & que aln el esmalte mis terso posee es -
trias y fisuras anatomicas microscopicas,siendo ah{ donde se
alojan una o mis bacterias de las miltiples que circulan en-
la cavidad oral navegando en la saliva y se fijan en la musj
na que recubre toda 1a superficie oral, al depositarse una -
bacteria viva en un terreno apropiado para su desarroilo,pug
de formar una colonia pura encontréndose con otros 3‘rlcnes-
formando colonias mixtas, dando as{ orfgen & una poblacién -
heterogénea que convive entre diversos materiales en gran ag
tividad quimica,

La Placa Dentobacteriana ,~ Formada por diferentes tipos de~
bacterias en las que encontramos los estreptococos,iéctobac)
los,d!ftoro!dcl,ostaf(lococos y levaduras.8e cree qus 108 =
1hctobacilos debido a que son Acido drico y &cido génico son
son los responsables de convertir Jos carbohidratos en fci ~
dos los cuiles producen descalcificacidn,para lograrlo se ng
cesita alcanzar un PH de 5.2 o menos,



ESPECIALIDAD DE LA DIBITA BN LA
ETIOLOGIA DE LA CARIES

No todos los residuos de los alimentos son causan~
tes de producir la caries dental, se ha demostrado que no tg
dos son alimentos, ni todos son hidratos de carbono,igualmep
te productores de caries.Estudios hechos hablan de que la s3
carosa es gran productora de caries ;la fructosa y almidones

no favorecen 1s formacion de la placa dentobacteriana

Bspecialidad del Huésped en ia Etiologfa de 1a Caries.

Cuando un diente hace ctupciéu el esmalte ain no ha
madurado, el grado de mineralimacidn es bajo y 1a predisposj
€idn es muy alta.La solubilidad de la capa del esmalte es rg
ducida en casos de fuerte mimeralizsacion y el alto contenido
de fluor, pero es grande cuando el contenido de sacarosa es-
tambien alto.

La caries puede desarrollarse en cealquier punto de
1as superficies dentarias, pero emlsten varios factores que-~
propician su presdencia de 10s culles tenemos Los siguientesn

a).~Configeraciln Anatémica,-Burcos,Fosesas,Fi-
sULAS,

b)s~Posicién en el srco en relaciOn com Las -
aberturss de los conductos salivales,
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¢).-Hibitos de masticacidn.,-Al no masticar de un
lado hay acumulacion de placa bacteriana.

d).~ Mal posicién dentaria.~Producen empaqueta -~
miento de alimentos,

e).~ Tratamientos de correccidn dental.- ortodon
cia, protesis, dificultan una buena higiene

dando lugar a la caries,

PACTORES INTRINSECOS O ENDOGENOS
Herencia . -No ex{ste un factor genético directamep
te relacionada con la resistencia a la caries, ya que se ha
visto que los nifios resisten a la caries, a igual que los «
casos de caries rampante que también se encuentran a menudo-

sobre una base familiar,

Raza . = No hay acuerdo entre los autores,pero los-
estudios estad{sticos nos dicen que la raza amarilla presene
ta con mayor frecuencia caries, le sigue la cobriza y por i}
timo negra que es 1a que presenta mayor resistencia a la ca-

ries,
Sexo .= En ia mujer cs mas frecuente la caries,la »

causa puede ser el embarazo porque tendrd menos resistencia-
su organismo por tener que repartir sus reservas al produc -

to,
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EDAD, - Durante el periodo de desarrollo del organismo se -
presente mas actividad de caries en los niflos que en los =
adultos, ya que existe un desgaste de encrgias adeads la in-
gestidn de hidratos de carbomo y el poco cuidado que se les
tiene en su higiene oral, son motivos por los cuiles es mis

frecuente la caries en nifios y jovenes que en los adultos,

RACTORES BXTRINSECOS O EXOGENOS

Falta de higiene en la cavidad oral., - Bn bocas con
mala higiene es muy alto el coeficiente de caries por los =
procesos fermentativos que se encuentran alojados en amucosa
en fosetas, fisuras y puntos de contacto.

Abrasidn mecinica . -Bs el desgaste que sufren las
piezas dentarias por las fuerzas de la masticacidn que origj
nan que las caras oclusales de premolares y molares se all -
sen y los bordes incisales de los dientes anteriores se dej

gasten, 1o cudl nos puede originar caries,

Desarrollo ., - Clinicamente me observa como una al-
teracidn de color de los tejidos duros del diente con dismi-
nucién a su resistencia, aparece una mancha lechosa,nfs {74
de se torna rugosa y se producen pequefias erosiones hasta =
que el desmoronasiento de los prismss hacen que se forme Ia
cavidad de carlies, apareciendo de color negrusco que ¢s suU =~
néxina colorscibn cuando se ha detenido el proceso carioso,



CAPITULO IV

CLASIPICACION DB LAS ENBERMEDADES PULPARES
I.=-\RTERIAL

HIPBREMIA 2,- VENOSA

A)EPulpItis Aguda Serosa
AGUDA
B)=Pulp{tis Aguda bupurada
PULPITIS ,
A Pulp{tis Crinica Ulcerosa
CRONICA

n)=-Pulp{tis Crénica Hiperpldstica

A)=Nacrésls Pulpar

NDEGANBRACION PULPAR
B)=Gangrena



HIPEREMIA . = Bs el primer estado patoldgico de la pulpa -
aunque bien tratada no habra necesidad de la extirpacidn pu}
par,mientras que si fallamos ésta hiperemia evolucionari h{
cia una pulpitis.

La hiperemia arterial o activa,- Es el aumento de flujo artg
rial,

La hiperemia arterial o pasiva.- Es 3a disminucion del flujo

venoso,

Causas que originan yns hiperemiy . = Por agentes, o cawsas-
f{sicas, quinicas o bacterianas.

Las mis frecuentes son: Caries,algun accidente en la preparg
cidn de una cavidad o mufidn, la insercion de materisles obty
rantes comojacef{lico,silicato,oxifosfito,analgana,traunatfs=

#0 o mal oclusidn,

Sintomas que refieren los pacientes con frecuencia;
Sensibilidad o cdsbios térmicos.

Trastornos circulatorios que acompalan a 1a menstruscibn o
embaraszo y que originan una hipere ia transitoria,

Bs importante 1a sintomatologla pars establecer ei-
diagndstico, 81 se coloca en un Srgano dentario agua fria o
agua caliente, £cido (Limdn), o solucién amucarkda y reaccig
na con dolrr que dura poco tiempo y desaparece cuando cesa »
el esti{mulo estanos ante un caso de hiperesia,
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PULPITIS , - Consecuencia de una hiperemia pulpar cuando el
tratamiento no ha dado resultado o la causa que lo origino -
no fué eliminada a tiempo, puede ser pulpitis aguda o croni-
ca parcial o total, infecciosa o no infecciosa,

La inflamacion aguda - se desarrolla ripidamente con dolor -
que en ocaciones son muy intensos.La inflamacidn Crdonica- Bs

asintomatica y de duracidn prolongada.

PULPITIS AGUDA SEROSA.=-Es la inflamacidn de la pulpa con pre
sencia de dolores en forma intermitente que pueden ser cont‘
nuos y muy intensos.La causa.=Es una invasion bacteriana de-
bido & una caries penetrante ,cualquier factor fisico o qui-
mico o una hiperemia mal tratada o sin tratar.S{ntomas-Dolor
provocado por 1os cambios bruscos de temperatura por presion
de los alimentos en una cavidad por succidén de ia lengua, cg
rrillos se presenta dolor espontdneo ¢ inténso debido al myg
yor flujo sangufneo de 1os vasos pquarol,‘oto ocurre al =~
acéstarse o bajar mucho 1a cabeza con duracién de unos miny
tos,

PULPITIS AGUDA SUPURADA .~ Enfermedad pulpar cuya earacterfy
tica es 1a formacidn de un absceso en ia superficie de 1a =
pulpa. La causa es La infeccibn bacteriana por el proceso de

la carles
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Los sintomas son; dolor intenso constante,punsitile-
como si existiera una presion constante, en las noches se ha
ce mas constante ¢ intenso hasta hacerse intolerable,el caw
lor 1o hace mas notorio y el frio lo calsa .El diagndstico ;
en una radiograf{a se muestra una comunicacion,alguna obturg
cion en contacto pulpar,caries profunda y movilidad.
Pronéstico;,el favorable para el diente pero no pars 1la pu}

pa.

PULPITIS CRONICA ULCBROSBA

Es la enfermedad pulpar caracterizada por la formacion de -
una ulcera en 1a superficie ée una pulpa expuesta, ésto se -
observa por lo general en personas adultas con pulpas jove =
nes y vigorosas capaces de hacer frente a un proceso infeg
cioso de poca intensidad.Sintomatologfa; dolor ligero hace
presién sobre 1a pulpa los alimentos.La presidn visual nos g
yuda para el diagnéstico ya que se ve una capa grisicea ,for
mada de restos slisenticios,células sanguineas,leucocitos en
degeneracidn, tanbién um olor a descomposicién en ésta sona-
afectads no causa dolor pero o medida que 10 hacesos sés -~
profundo éste sl Llegs a existir, los canbios térmicos puede
no molestar a4 1a pulps,



PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

Es 1a proliferacidn del tejido conjuntivo pulpar =
cuando existe alguna comunicacidon invadiendo la cavidad c3
riosa.Su diagndstico clinico se Facilita ya que vemos la pre
sencia de un pdlipo en la cavidad cariosa de un nifio o un -
Joven causa dolor apical cuando se le esta cortando y sangra

faéilnente,los cambios térmicos ciasi no afectan.,

NECROSIS PULPAR Y GANGRENA

Necrdsis es 1a muerte de la pulpa, ésta puede evolucionar en
gangrena por invasion de gérmenes sapriofitos de la cavidad -
bucal,

Hay dos tipos de NecrOsisjNecrosis por Congelacidn.-La parte
soluble se transforaa en albumina solida, Necrdsis por Licug
faccidn produce por la transformacion de tejido pulpar en =
una masa ads blanda o 1{quida , debido a la presencia de las
enzimas proteol{ticss. Cuusas} Traunutlsno,obturnéionol de -
silicdtos, obturaciones de acr{lico autopolimerisable o una
inflamacidn pulpar,La necrSsis no presenta dolor hay olor f§
tido,las bebidas calientes presentan dolor por expansién de
los gases,

Prondstico para el diente es favorable cuando una técnica tg

rapéutics es adecuada,




CAPITULO V
PREPARACION DB CAVIDADES

Se defime como ¢l conjunto de procedimientos opera-
torios que se efectéan en los tejidos duros de 1as piesss =
dentarias con ¢l fin de retizar ¢l proceso carioso y poste -
riormente colocar un material de obturacidn para as{ darles
funcionaniento , salud y anat {a,

Clasificaciéniblack 4iviaid Sas cavidades en cinco
clases usando en ¢ada una de eilas wn NESEro remane.

CLABE 1,~ Son 1as cavidades que se presentan com caras oslu-
sales de piesas posteriores y en ¢l clngulo de snteriores, y
on 10 caras bucales o Linguales en o) tercio eclusal nien ~
pre y cusndo hays ums depresién o swreo.
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CLASE II , - Estas cavidades se presentan en las caras proxi-
males de todos los dientes posteriores ya sca que abarquen--

cara oclusal o no.

CLASE III, -~ Son las que se presentan en las caras proximales
de los dientes anteriores pero que no llecgan al ingulo inci -

sal.

CLASE IV, -~ Estas cavidades se presentan en caras proximales~

de dientes anteriores pero ademis abarcan el Angulo incisal.

CLASE V.- Son las cavidades que se¢e encuentran en el tercio =

gingival de las caras bucales de todos los dientes,

POSTULADOS DE BLACK ¢

Para lograr resultados satisfactorios en las preparaciones -
Black nos mencions tres postulados

I,» Forma de Aa Cavidad ,~ Debe tener forma de caja con Jas »
paredes pasralelas,piso plano y &ngulos rectos de 90 grados
1a forma de caja es para que )a obturacidn o restawracién re~
sista las fuerzas de 1a masticacién y no se desaloje o fracty

fe,



2,~- Tejidos que abarcan la cavidad.~- Las paredes de esmalte
siempre deberian estar soportadas por dentina;ésto es para -

que el esmalte no se fracture.

3.- Bxtension por prevencidn.- Las cavidades deberdn tener-
extension por prevencidn,esto quiere decir que los cortes -
deberin llegar hasta las zonas inmunes de la caries para -

evitar la residiva y propicie 1a autocifsis ,

PASOS PARA LA PREPARACION DB CAVIDADES
I.- DISBNO DE LA CAVIDAD
2.~ PORMA DB RBSISTENCIA
3.= ORMA DE RETENCION
4.~ PORM\ DE CONVENIENCIA
5.~ REMOCION DE LA DENTINA CARI
6.~ TALLADO DE P.RTES ADAMANTINAS
7.= LINPIRZA DB LA CAVIDAD

1,=Disefio de 3a cavidad,~ C'msinte en Slevar 1a Af
nes marginal & s posicidén que ocupa al ser tersinada o (T
vidad, por 1o general se 1leva & Areas menos suceptibles o
Aa caries (extensién por prevencién) y a su ves proporcions
un buen acabado masgginal,




2.~ Porma de resistencia.-Fforma de la caja en la -

cuil todas las parcdes deben ser planas formando angulos ==
diedros o triedros muy bién definidos en el piso de la cavi
dad, deberan ser perpendicular a la 1inea de esfuerzo para=-
que resista las presiones masticatorias.

3.-Pormg de getencionstEs la forma adecuada que see
le da a una cavidad para que la obturacién o restauracion -
no se desaloje o se mucva con las fuerzas masticatorias.

4.-Pormg de sonvenienciat®s la configuracién que-
s¢ le da a 1a cavidad para que se nos facilite 1a vision.

S.-Renocion de ia denting gariosg: Los restos de-
dentina cariosa una vez que se ha abierto la cavidad se re-
sueve con fresas en su primsera fase y en cavidades muy proe
fundas se usardn escavadores o fresas de corte liso ,

o.~Iallado de partes adasantines: La inclinacién-
de 1as paredes del esaalte se regula principalmente por 1la
situacidn de 1a cavidad de 1a direccidn de los prismas del
esmalte, y también interviene en ella la resistencia del -
borde que tenga el material con que vamos a obturar.

Te» Linpiesa de La cavidads Se utilina agua tibia
¥ & presidn,
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CAPITULO VI
BASES NEDICADAS

DEPINICION: Una base es la porcidn de restauracién colocada
directamente entre 1a dentina y el saterial restawrativo fimal
1a base medicads auxilia en la recuperacidn de la pulpa lesionada
y 18 protege contra diferentes tipos de ataques.La base substitu-
ye en forma ideal parte de 1a dentina perdida por caries y trav -
matismos,

PUNCIONES DB LA DBASE
l.«Alslamiento contra choque quimico y térmico,
3,=Resistencia de fuersas tvansmitidas hicie 1a pulps por wnién -
de 108 materiales de obturacidn,

3. Modificacién de 1as paredes intermas de ias prepasaciones de -
las cavidades.
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OXIDO DE ZINC EUGENOL,zoe sirven de barrera al frio y al

calor,una capa de O,5mm como minimosirve para evitar los cambios

’ »
termicos,

V]
Todos los cementos se contraen al fraguar,éstos presen =

tan escasa dureaa y resistencia en comparacidn con los metales-

y se desintegran lentamente con los flufdos bucales.

CLASIRICACION DE LOS

— -

CEMENTO

PRINCIPAL USO SECUNDARIO

CEMENTOS DENTALES

Rosfato de Zinc,

Posfito de Zinc
con sales de co

bre o plata,

Rosfdto de cobre
(rojo y negro)

Oxido de Zinc

Bugenol,

Medio cementante para
£1jar restauraciones-
elaboradas fuera de »

1a boca

Obturaciones

temporales

Obturaciones

tenporales

Obturaciones temporp
Jes,rintador térmico

Protectog pulpar,

Obturaciones
temporales,
Alslador térmj

co,

Para obturar

conductos,

Para cementar
bandas ortoddg
ticase

Para obturar~

conductos



Hidroxido de Calcio

Silicato

S{lico-fosfato

Resina Aceflica
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-omam - - en w - L T

PRINCIPAL USO SECUNDARIO

Proteccidn pulpar

Obturaciones permanentes.

Medio cementante para-
fijar restauraciones =~
elaboradas fuera de la
boca.

Medio ceaentante para-
fijar restauraciones -
elaboradas fuera de 1a
boca

OXIDO DR ZINC Y EUG OL
Retos se presentan en forms de polvo y biquido, se

Restaura -
ciones pa-
ra dientes
posterioe==

fFes,.

Obturacién
Teaporal

utilisa como material de obturacilm tesporal; como aislante

téraico deba jo de las obturaciones, tesbién como relleno de

los conductos radiculares tratadas endodinticanente su PH -

¢s de 7 aproxinadanente,Bl eugenol ejerce sobre 1a pulpa ea

efecto patiativo,



-37 -

HIDROXIDO DE CALCIO

Se utiliza para recubrir la pulpa expuesta,este material =
tiende a acelerar la formacidn de dentina secundaria sobre-
1a pulps expuesta.ista dentina es la barrera mis efectiva =

para futuras irritaciones.

Bl hidroxido de calcio es el material de base menos irritap
te seguido del Oxido de zinc y eugenol.

Bl hidrdxido de calcio se deberd colocar sobre la dentins -
en las paredes axial o pulpar.Este ceaento posee un alto PH
de 11,5 a 13,

PFOSPATO DE ZINC

Bs el wmis irritante al tejido pulpar por eso es recomendable
colocar una pelicula de barniz o una base de hidroxido de -

calcio u Sxido de zinc y eugenol,el fosfito de zminc tiene =

mayor fuerzs de trituracion y su aislante térmico es eficés

es ideal para cementar incrustaciones.5u PH es aproximada -

@ente de 3,3 a los tres minutos de comensada la mesclas, 1lg

§ando & su néxino entre Las 24 y 48 horas.



CAPITULO VIl

MATERIALES DB OBTURACION  DBPINITIVOS

AMALGAMA
DERINICION: Una amalgama es un tipo especial de aleacion -
dénde interviene el mercurio,éste puede alearse con otros mg
tales a 10 céal se le conoce como asalgamacidn,
La analgama dental se produce con una aleacidn de plata,esty
fio con pequefias cantidades de cobre y zinc. Esta aleacién se
presents en forma de Limadura,pastilia,pfidora,

COPQIICION DB LA ALBAGION PARY AMALIAMA.
Plata 09,4%

Bataflo 30,2%
Cobre 3,6%
Zinc 0.0%



LA PLATA: s ¢l principal componente, aumenia La rosistencia
de la amalgama y disminuye su cscurrimiento su clacto gene -
ral es aumentar la expansién;conttibuye a que ia amalgama =
sea resistente a la pigmentucién, en presencia del estafio -
acelera el tiempo de endurecimiento requerido por la amalga

ma .

ESTANO: Reduce la expansion o aumenta la contraccidon de la -
amalgama disminuye la resistencia y la durcza;tiene mayor =--
afinidad con el mercurio asf facilitari la amalgamacidn de -

1a aleacion,

COBRE : Se aflade en pequeiias cantidades que en combinacion e
con 1la plata aumenta la expansion de la amalgama. Si se usa
una proporcidn mayor del 5% la dilatacion puede ser excesiva
El cobre aumenta ia resistencia y la dureza y reduce su escy

reimiento,

ZINC: Aumenta ligeramente la resistencis y el escurriniento-
ayuda a facititar el tr.bajo y la limpieza de la amalgama dy
rante su trituracidn y condensacidn,Bn prescencia de 1a hung
dad el zinc produce uns expansidn anormal,evita 1a oxidacién

de los denis metales,
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USO5 DE LA AMALOAMA
Al usarlo como material de obturacidn estd indicado en;

Cavidades de clase 1 .~ Que son cavidades oclusales de dien-
tes posteriores,con o sin prolongacion vestibular o palatina

y en el c{ngulo de lus dientes anteriores,

Cavidades clase Il .- En cavidades oclusales de.dicntes pose=

teriores con o sin prolongacidn hacia mesial y distal,

Cavidades de clase IIl.- Cuando es muy necesario al aspecto-
estético o cuando no haya prolongacidn vestibular, o simple-

mente substituyendo materiales esteticos.

Cavidades clase V ,- Ubicadas en el tercio cervical de todas

las piesas,

VENTAJAS

La amalgass ¢s el material de obturacién que se utiliza con-
mayor frecuencia en Operatoria Dental, presentando menores -
porcentajes de fallas con respecto a cualquier material de-
obsuracién,

PILTRACION

Tiende & disninuir 1a fitsracién marginal,ningdn material de
obturaciln se o lere resimente & la estructura densaria trp
yendo como ¢nsecuencia ia penetracién de Los fluldos y rese
tos bucales .La amajgama provee una buena adaptacién o Jas ~
paredes de Ja cavidad siendo éste aceptable,
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FACILIDAD DE MANIPULACION
La amalgama se prepara facilmente para ser insertada en la -
cavidad ficilmente, siendo tallada y adaptada a la anatomia=-

dental sin problemas.

BAJO COSTO
Por ser uno de los materiales mis usados ,por su facilidad =-

de adquisicidon la amalgama resulta de bajo costo.

DESVENTAJAS
Cuntraccion.- La causa principal es el exceso de estafio, las
particulas demasiado finas ,la presidn exagerada al compri -

mir la amalgama dentro de la cavidad.

Corrosidn y Pigmentacidn.-Es comin que las amalgamas experie
mentan pigmentacién,es por esa circunstancia por lu que su u
so se limita a los dientes posteriores.La higiene bucal defi
clente facilita 1a acumulacidn de azufre en las placas micrg
bianas presentard una marcada pigmentacidn en las amalgamas.
EXPANSION

Se produce por dos razonesjinsuficiente trituracilny conden~
sneddn y La otra es la expansidn retardada que se ocaciona =
por 1a contaminacidn de la am lgama con ia humedad durante =

1a mezcia o la condensacidn,
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RES ISTENCIA

La falta de una verdadera resistencia adecuada para resistir
las fuerzas masticatorias es una de las desventajas principyg
les de la amalgama,Las fracturas, ain en dreas pequefias 0 =
en los mirgenes, aceleran la corrosidn, la recidiva de caries
y los fracasos,

La cavidad debe tener un disefio adecuado ,la resistencia cop
presiva es mucho mejor cuando la trituracién se hace en 5 o~

IO segundos, que cuando se realiza en per{odos mayores.

INCRUSTACIONES

DEFINICION,~ Son materiales de restauracion construfdos fue-
ra de la cavidad bucal y cementadas posteriormente en las ca
vidades preparadas con anterioridad, las cuiles descmpefian =
las funciones de las obturaciones, Las incrustaciones pueden

ser de oro,porcelana cocida o de materiales metalicos.

Las incrustaciones normales son las de clase I,II, V.

Y A

1,=- No es atacads por dos 1fquidos bucales,

2, Resistencia a Ia presidn

3.-No cambia de vollmen después de colocada,

4,~ Persite restaurar perfectanente 1a foros anatémica
S5, Pacilidad de puliria perfectanente,



DBSVENTAJAS
I.-Pica adaptabilidad a las paredes.
2.~Antiestético

3.-Alta conductibilidad térmica o eléctrica,

GTAPAS EN LA CONSTRUCCION DE INCRUSTACIONES

I.~ Construccion del modelo de cera.

2.~ Revestimiento del modelo de cera y colocacidn en el cu-
bilete,

3.-Eliminacién de la cera del cubiléte por medio del calor,

4,-Vaciado del metal dentro del cubilete.

5.-Ful{do y cementado en la cavidad,

RESINAS COMPUBSTAS.

Las resinas compuestas se empezaron a usar porque presenty
ban un minimo de lemiones pulpares y principalmente por la-
estética, porque ia reaccién de La resina es en frfo,

Las resinas compuestas por su manipulacién son més acceci =~
bles de usar cuando son bién manipuladas, dan estabilidad-
ideal,



VENTAJAS DE LAS RESINAS,

I.- Son faciles de manipular.

2.~El tiempo que se emplea para la preparacidn de la cavidad
y obturacién es minima.

3.~-Supera a los cementos de silicato.

4,-No dafia la pulpa dental,

5.=-5u semejanza con los tejidos dentales son mas naturales =

por lo cuadl es la razon mas importante la estética.

DESVENTAJAS
La desventaja principal depende del dentista,porque si no cg
noce el tratamiento, éste puede llegar al fracaso en la rcs-

tauracidn,

INDICACIONBS
I.= En dientes anteriores con cavidades de clase 11I,1IV , en
dientes posteriores con cavidades clase [ ,V,.

2,= Pacientes que respiren por 1a boca.

CONTRAINDICACIONES
Procurar trabajar en un campo aislado, porque este material
es sensible a 1a humedid,
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CONCLUSIONES

I.- Mientras was conocimientos tengamos de la histologfa y more
fologia dental mejores seran los resultados en la realiza =
cidn de las restauraciones tanto estéticas como funcionales.

2.- El conocimiento cronollgico de la denticion temporal Yy per-
manente es un requisito csencial en la odontologia.

3.,~Para poder obtener buenos resultados en cualquier tratamiento

restaurativo u endoddntico es indispensable tener en cuenta~
el aislamiento del campo operatorio..

4,- Bl éxito o fracaso de una restauraciln dependeri de una prg
paracion correcta o incorrecta de las cavidades,

S.= Uno de los materiales dentales mas usados en operatoria den-
tal es 1a amalgama debido a su bajo cdsto.

6.= Bn 1a primera cita se tiene en cuenta el diagndstico y plan de
tratamiento y es importante explicarle al paciente, para que
colabdre con el odontdlrgo.

7,=Todas 1as bases y ccmentos dentales tienen su técnics especf.

fica,es impurtante saber usarlas para no lesionar la pulpa,
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