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INTRODUCGCICN

La operatoria dental es una rama de la Odontologia que tiere cg
mo objeto tratar de conservar la salud del diente, de volver a
este sus funcionamiento y estética.

Desde tiempos remctos ya se encuentran vestigios de tratanien -
tos odontologicos y la elavoracion de protesis en civilizacio =
nes antiguas.

Ts de vital importancla conocer perfectamente 1a anatomia, his-
tologia y embriologia dental, asi comc las variantes dentarias
vara lograr hacer un buen reconocimiento c2inico y llegar a un
diagnostico preciso.

La operatoriaz dental esta basada en princivnios y leyes de ia fi
sica, metalurgia, mecanica e ingenieria, apliicando tambien el -
aspecto estetico.

Por lo tanto, el disefio cavitario, para cualeuier tipo de resta
uracion, exige al odontologo un concevto claro sobre la anatcnia
del diente, direccicn y magritud de las fuerzas de la mastica =
cion, resistencia de las mismas, de las paredes cavitarias, de
la forma de retencion y la resistencia de los materiales de ob-
turacion apropiados para una obturacidn dptima.

Es importante conocer los principios bdsicos de la operatoria
dental ya que ellos son la principal guia en el ejercicio de =
nuestra profesion.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Auncue auzentd con la llamada civilizacign la caries dental,
es tar vieja como el mundo y el hombre debe haber buscads --
desde entonces atenuar sus efectos. Por ello es 1égico pen-
sar que £ cozierzo de la Creratoria Dental, se confunde con-

. ¢
el de Cdontologila misra.

on las excavaciones realizadas en Zgipto se descubrieron mo-
=ias cor relleno de Oro, en cavidades talladas en sus dien-
tes. ZIstas scn las prizeras obturaciones de cue se tiene ng
icias, pero no se sabe con certeza si fueron adornos aplica
dos al Exbalsazar a los muertos ¢ tratarientos de caries llg

vades a cabo durante la vida del. sujeto.

Y sungue parezca extrato, hay relativamente pocos .antecedens.
tes histdricos de la ciencia de 1os materiales dentales ya
resar de cue la prdética odontologi@a se remonta a épocas -
anteriores a la Era Cristiana. Feniclos y gtruscos, por -
ejemplo, utilizaron bandas y alambres de oro para la confec=-’
cion de protesis parciales. En America tambien se encontra-
ron incrustaciones de oro o de piedras preciosas en aborige-
nes de la epoca preincaica e incalca. No seria extrano que

los Chimus, tan habilidosos, para la confeccion de joyas de



alto valor artistico, hayan reallzado tambidn incrustaciones

del mismo tipo para el relleno de cavidades.

Se dice que la Odontolog{% moderna comienza en el alo de 1728
cuanlo Fauchard publico un tratado en el que describe muchos
tipos de restauraciones artificiales de marfil, en 1746 publi
co ia segunda edicidn de su libro que compendiaba los conoci=-
mientos odontoldéicos de la épaca y ya hablaba de un aparato-
para taladrar dientes. Posteriormente, en 1755, Pfaff descri
be la técnica para obtener impresiones‘de la boca en cera, -
impresiones que utilizaba para la confecéién de un modelo de
yeso de Par{s. El ano 1792 es una fecha importante porque

en ese tiempo Chamant del siglo siguiente, sigue la'introduc-

14 4 ’
cion de la incrustacion de porcelana..

Is evidente,pués, que muchos de los materiales de restaura «-
, .

cion y accesorios que se utilizan en la actualidad se emplea-

ron anteriormente, aungue solo hace pbco se comenzo a dispo =

ner de alguna'informacidn cientifica sobre ellos.

/
Su aplicacidh era una artesania y el 6hico laboratorio de prue

ba era la boca de los sufridos pacientes.

Su primer despertar de importancia se traduce a mediados del -
siglo XIX, cuando se da comlienzo a los estudios de investiga-

!
cion en amalgama. Por la misma época se puuvlican estudios
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sobre porcelana y oro en hojas. Estos progresos mas bien es
porddicos en los conocimientos culminan con las brillantes -
investigaciores de G.V. Black, iniciadas en 1895, Diffcil =
mente se hallara una faceta de la Odontologfﬁ que este infa-
tigable investigador no tratara. Sus principios. y leyes sg
tre prepa:acid% de cavidades fueron tan minuciosamente estu-

diados que muchos de ellos rigen hasta nuestros d{as.

"In ctras palabras: la preparaci&h de cavidades en Operatoria
sertel se ha transformado en ura verdadera discivlina, cuyo
¢ozirio exige al operador profundds conocinientos de mecéni—
¢z v de factores de {ndole biolééica, a veces dificiles de

valorar,.

Para la preparacién de cavidades solo se pueden dictar normas
gererales, ya que es el proplo operador quien debe aplicar su
criterio clinico ajysténdolo al caso individual, después de

un anélisis consciente de todos los factores que influ&en en
la forma definitiva de una cavidad. El profesional se encuen=
tra todos los dias-con casos totalmente atfpicos, que solo pug
de resolver adecuadamente si su acervo cientgrico esta normado
vor conceptos claros y definidos y, sobre todo, evolucionados

de acuerdo al progreso indudable de nuestra especialidad.
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La cirugf% de los tejidos cduros del diente ha evelucionado tan
to que se ha transformado en una ciencla cada vez mas complejg
Y precisa. Como hemos visto,nuestra disciplina se vincula de
alguna manera con las ramzs de la Odontologfé, pero tiene una
relacidn estrecha, {ntima e inseparable con dos de ellas: la

Anatomfé ¥y la Histolog{a.

NOo se podré tallar ung correcta cavidad para que el naterial
restaurador le devuelva 2l diente la forma anatémica, la resis
terncia, la funcidn vy la esté%iCa, si no se conecce la conforma~
¢idr externa e interna de la pleza dentaria donde se opera y

la estructura histoldéica de las partés {duras y blandas) que

la compaonen.



TTINICIOL.~ Se da el nombre de Anatomfﬁ Dental al estudio

la estructura de las piezas dentarias, Dichos

estudiics nos revelan las forzmas y diselios de los dientes cone-
el obleto de poseer un conociziento pleno el cual nos ayuda _

ra en forza fundarental en la practlca de la p*ofesxon odon _

veA ALY TR T
Eiii:ih:::*:é‘?-é-

Lcs dientes son los 6}ganos mas duros del cuer
o tumano, se encuentren en la cavidad bucal formarndo parte -
Ge ella, siendo sus funciones primordiales, las de rastica
cién en vrimer térnino, la formacion del habla o locucidn, y
tazbien van a cum plir una funcion estetica todo ello de acuer'

de con la integrided de las viezas dent 1as.

2ZiRICIONIS_

El hombre en toda su vida es provisto de dos den_
ticiones, una de ellas en 10s primeros anos de vida del indi_
viduo, & la cual se le han dado diferentes nombres; temporal,

caduca, pritaria, decidua, infantil, etc.



La otra denticidn que hace apariciodn en la boca al re
dedor de los 6 afios y que tendra que servir por el resto de -
la vida del hombre, recibe los nombres de pernmanentes, adulta

definitiva, sucedinea, secundaria, etc.

El numero de piezas que presenta um individuo en su =~
denticidn temporal es de 20 piezas y en la permanente sera de
22, mitad de ellas se encuentran alojadas en el maxilar y la-
otra mitad en la mandibula vor 1o que se dividen las piezas,-
en superiores e inferiores, a su vez tendrdn dos incisives
centrales, dos laterales, dos caninos, cuatro premolares y

seis molares en la dentadura permanente,

ESTRUCTUBA_ANATOUICA

Todo diente se ‘divide anatdmicamente en dos porciones

{
Corona y raiz unidas entre si por un cuello.

La corona es la parte del diente que va a efectuar _
proplamente las funciones antes menclonadas y por lo tanto es
la parte visible de la boca. Para evitar confuciones se han-
elaborado dos clases de limitaciones, una, la corona anatghi_
ca, quec ¢s la porcién de la picza dentaria recubierta por os_

!,
malte; la otra, la corona clinica que viene a ser la porcion-



de la pieza dental que se encuentra visible en la boca o dicho
de otro modo es la porcién dentaria que no esti cubierta POor =
por la énc{a, asi tendremos que una corona anatomica éue haya
hecho erupcidn en un tercio de su corona sera una corona cli_
nica, tazbién existe la posibilidad de que coincidan la coro_

? s s
na clirica y la corona anatomica.

, -
La unlon cue existe entre.la corona anatomica y la ra _
N [ 4
1z de un diente, se conoce con el nombre de linea cervical ==
rd ’
( cuello del diente) formando un limite anatomico fijo e inva_

riable.

La rafz es la porciéﬁ del diente que se encuentra firmmg
zente implantada al procesc maxilar o mandibular segin el caso
lo que le da una gran estabilidad en sus funciones. Como exis
te una relacion de la raiz, con el tamafo, y funcidh de la co_
rona, ros encortramns que existen dientes de una sola raiz o -
unirradiculares, de dos raices o birradiculares y de tres rai_

ces o0 trirradiculares.,

La cavidad en donde se aioja la pulpa canmeral se denonl
na Cazara pulpar la cual tiene a tomar la forma anatomica ex_
terna de los dientes, aunqie un tanto estilizada.

N



La corora anatomica para los estudios se ka imaginado y com-

'

arado con un cubo con el objeto de estudiar mejor su ara -
4 : .
tomia, asl tenemos que todas las coronas tienen 5 superfi --

cies.

Los rnombres que reciben: superficies mesial, acuella quz

se encuerntra cercana a la linea media, superficle distal la

opuesta a la anterior, superficie labial, la oue se encuen =
tra atras del latio, superficie lingual colocada hacia la -
lengua, en los irnferiores; en los superiores la misma super-
ficie recibe el nombre de palatinra porgue ve zl raladar. La
superficie labial en posteriores recibe el nombre de bucal y
vestibular, y por Ultimo tenemos la superficie inecisal que -
er los dientes anteriores practicamente es un borde y en lcs

posteriores recibe el nombre de superficie oclusal.

Se da el nombre de éngulos a la union de dos o mas superfi =-
cies, en los dientes contamos con 1los éngulos 1{nea o] éngu-
los lineales y que se encuentran formados por dos superfi -
cies llamados de acuerdo con las superficies de que se com =
ponga, por cjemplo éngulo mesio-inisal, tanbién hay éngulos
triedros o angulos punta y que son la uniép de 3 superficies

por ejemplo: angulo mesio=linguo- incisal.



La corcna para su estudio se divide en tres dimensiones bési—
cas: Altura o longitud cue comprende desde la 1inea cervical
a la superficie oclusaly se denomina éngulo cervico-inisal,

o cervico-oclusal. 1 ancho se toma entre la superficie la-
=ial o vestibular a la lingual o palatina y se donoxina dié;

zetro latis-lingual o vestibulo-palatino o buco-palatino.

2

nora tien la corora en lo que respecta a su longitud de di-
. : 4 .

vide en tercios , asi en los anteriores tenenos tercio cer -

vical, tercio medio y tercio incisal y en los posteriores -

tercio cervical, tercio medio y tercio oclusal,

Tarbién se acostumbra dividir cada una de las superficies.en
tercios de acuerdo con su diametro mesio-distal o labio~lin-
gual, vor lo cuel tendremos tercio labilal, tercio central y

tercio lingual de cualquier diente anterior en cambio en pog
teriores se tienen tercio bucal, tercic central y tercio lip

gual o palatino.,

Lz rafz del diente es laparte que le sirve de soporte. Se
encuentra firmemente colocada dentro de la cavidad alveolar,
en el espesor de la apofisis alveolar de los huesos maxilar
¥y mandibular. La_ra{z esta constitufda por dentina y cubier
ta por cemento en el cual se inserta las fibras colégenas del

ligamento parodontal que la sostiene y fija al alveolo.
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La fijeza del diente esta en relacidﬁ directa con el tama-
no de la raiz, a la que contribu&en favorablemente una ve-
cindad édecuada y un atagonismo funcional. Coﬁo ya se di-
jd anteriormente los dientes constan de una, dos o tres ra
fces; ¥y éstas toman su nombre en relacién con la posicién
que guardan respecto a los planos sggital y transversal -
del organismo. Asi de la raiz bifida o bifurcada que tie=-
ren los molares irteriores una rama es mesial y la otra -
¢istal y de las ires ramas o cuerpos de raiz de los zolares

superiores, dos son vestibulares y una palatira, y de las

dos vestibulares una es mesial y otra distal.

/
Al igual aque la corona Se compara con un cubo, con la raiz
puede hacerse otro tanto; su figura alargada tieue simili
tud con otro cuerpo geométrico, que puede Sser un como 0 =~

una pirémide cuadrangular, con la base dirigida hacia el -

cuello.

> . ’ ] U3 .
Las caras de esta piramide son, segﬁn su orientacidn mesial
distal, vestibular o labial y lingual, en la misma forma

que las caras axlales de la corona.

Para su estudio tambi€n se divide en terclos, correspon-

diendo el tercio apical al extremo de ella; el tercio me~
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/
dlo es el cuerpo de la ralz, y el tercio cervical gue se -
/
ralla proxizo al cuello, es el terclo mas grueso, o tronco

radicular.
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CUTICULA DE NASHMITH

La corona anatJmica esta formada y delimitada exteriormente
por el esmalte, que a su vez esta cubierto vor una fina men
brana conocida coxo cuticula del esualte o membrana de Nasi
nith., Esta cut{cula ne tiene forma de estructura celular,

aungque algunos la describern con caracteriéticas de enitelio
vavimentoso estratificado; en general, es considerado pro -
ducte de elaboracioﬁ del evitelio reducido del esmalte, una

vez gue este ha terminado, se forman los privmas adamantinos

0 prirac Gel es:aalte.

Se le conocen 2 cavas: la interna, que esta adherida a la -
superficie del esmalte y que se calcifica, y la externa cgue
se encuentra adherida total o parcialmente al epitelio de =~

{
la encia.

Es de constituéién sunamente resistente, tanto a2l desgaste
por friccién, como al ataque de los acidos y los alcalis bu

cales,

...--..—.---'-...—_—--—...-..._...__._-..—...-_-...._.

La substancia adamantina cubre y da forma exterior a la co=



rona. =5 el tejido més duro del organismo. De aspecto vi:
treo, superficie brillante y translucida, su color depende
de la dentina para sovortar. Su dureza se debe a que es la
estructura mis mineralizada de todas,cuantas forman el orgg
nismo; solo contiene de 3 a 8 ¥ de materia orgéﬁiea, y en
analisis por calcinacidn se ha logrado demostrar que la mi=-
tad de este porcentaje es numerada.

I :zzelte es la parte del diente que termina de calcificap
se antes que los otros tejidos dentarios. Su espesor va -
r{a segin el sitio en que se encuentra, es m{nimo en la re-

i:} cervical y llega hasta 2 y 2.5 mm. en las cimas de las

{4 ]

cusT

3

des. Zsto sucede en la dentadura de adulto. En la
dentadura infantil el grueso del esmalte es uniforme de me-

dio =n. 0 manog de espesor.

La substancia adamantina esta formada por prismas ¢ ciiin -
dos que homogéheamEnte atraviesan todn el espesor del esmal
te desde la lfnea de demarcacidh dentina-esmalte hasta la

superficie de la corona donde se encuenira la cutfculg de =
Nashnifh,estoslprismas estan colocados irradiando del cen =
tro a la periferia, y son nerpendiculares a la unidn amelo-
dentinaria. Algunos no camblan de direcciéh, son rectos, =

s
otros se curvan durante su curso, y otros mas se observan =



como cunas, para llenar todes los espaclos que se forman en

la divergencia de los rmismos

Los prismas se agrupan en haces llamados fascfculos los cqé
les no ciempre son paralelos, y esto da lugar a que se con-
sideren dos clases de tejidos. ¥l primero tiene cierta ho-
mogeénelcidad o paralelismo entre los fascifculos de prisna,

y forman la mayor parte del conjunto tisular esta clase de

esmalte es fé%ilmente rompible, sino esta sostenida por la

dentina. La fractura se rgaliza.en el mismo sentido direc=-
cional de los vrismas, y puede hacerse con cincei en el no-
mento de una intervencidn clinica o} poz‘?seian ‘de la masti-
cacidn. Se le 11ama esmalte malacoso (esta acepciéh no ¢s
muy aproplada, ya que se deriva del griego,malakos, que sig
rifica dlando y el esmalte no puede considerarse de esta ma

nera)e.

. /. C
El segundo aspecto histologico es el de fasciculos entrecru
zados, formando nudos y es conocido como esmalte nudoso o

escleroso, es mas duro y resistente al desgaste.

Los prismas del esmalte,vistos en un corte transversel, tig
nen forma exagonal o circular, su diametro es aproximadanmen

te de 4.5 a 5 micras. Estén compuestos de apatita o fluorg

patita.
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La sustancia que une los prismas se carateriza por tener un
indice de reffaccign ligeramente mayor. Su contenido en ==
sales minerales es manor y se le conoce con el nombre’de
custarncia interprismé%ica. Se cree que se calcifica gradugl
zente por ioniZacio; del medio que la rodea y llega a acep=-
tar elementos nuevos que provienen del exterior, como fluo~
ruros, los cuales oroporcionan al esmalte mayor durezes y re
sistencia en todos sertidos. Zn la actualidad, se aceptan

fe:é:enos de permeabilidad y de osmosis dentro del tejido

Z1EXO.

Como satemos la-caleificacidn de la :atrfz orgénica del es-
zalte se hace de fuera hacia adentro, en capas que van su.-
rverponiendose, alternando periodos de mineralizacién conple
tos o normales, con otros incompletos o pobres en sales de~
caicio, llamados per{odos de descanso segﬁn el estado de -

salud del individuo' aunque estogs per{odos de descanso se -

consideran norzales en el metabolismo tisular del organismo

Las diferencias de condensacion del mineral que se deposita
en capas produce, como consecuencia, que algunas tengan ma-
yor cantidad de substancia proteica no procesada, o mejor -
dicho que la mineraliZacign de estas no sea completa! por

tanto, tiene distinto color,
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~ ’
Estas zonas obscuras que senalan tales periodos de descanso
’ * /,
en la mineralizacion, se les conoce con el nombre de lineas

(o] estrias de Retziws,

Alteraciones aparentes y reales del esmalte durante su for-

,
macion.

La unign dentina esmalte no se efectda er un plazo comdletgs
mente regular. =n cortes histolégicos se aprecia una lfnea
ondulada donde las fibrillas dentinarias penetran en el es-
mélte. En otros lugares se encuentran haces de prismas ada
mantinos llamados pehachos de Boedexer. Tsto puede ser con-

. . )
siderando como slteracion del proceso de calcificacidn du=

H .
rante la formacion del diente.

También encontramos ciertas conformaciones denominadas hue~
sos o agujas, que son terminaciones de las fibras de Thormes
o prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos que -
penetran en el esmalte a través de la union amelodentinaria
Los mechones -0 penachos emergen la unidn dentina esmalte,

estan formados por substancias interprismﬁtica Yy prismas no

calcificados,

Lamelas. Son alteraciones consideradas como rasgaduras del
] )
esmalte en formacion, causadas por presiones anormales en -

el nomento de la calcificacid%, las cuales dejan sefales sg
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meiantes a cicatrices que atraviesan todo el espesor del es

ralte,

SRS S eRSSsSs=ss

Zs el principal tejido formado del dlente. Esta cublerta =
cor el es=alte en la porcién de la corona y por cemento en
la raiz. =s tejido irntensamente calcificado, méé duro que
el nueso y tiene una sensibilidad exquisita a cualquier es-
tgzulo. Su rineralizacidr de principio un poco antes que -
eszalte, Su evolucion forma la corona, y después de la
erupcién continla formando la rafz. El metabolismo de cale-
cificacion prosigue durante toda la vida, reduce el tamafio |,
d2 la cavidad pulpar en la porsidh coronaria y conductos

radiculares.,

Puede considerarse como tejidb duro, formado por una sustan
cia fundamental calc¢ificada, que guarda en el interior de -
su masa infinidad de tubitos llamados tibulos dentinerios -

donde se alejan las fibrillas de Thomes,

Las fibrillas de Thomes son prolongaciones del cftoplasma
de los odoatoblastos o dentinoblastoes, que son las celulas

productoras de substancia colagéna que, al calcificarse, =
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constituye la dentina. Al mineralizarse esta masa las cély
las que ha propiciado su formacién 0 sean los odontoblastos
migren hacia la parte central del diente, y van dejando la
prolongacid% de su estoplasma en forma de fibrillas, las -
que se quedan aprisionadas dentro del tejldo endurecido.
Estas fibrillas son las conductoras nutricionales y senso -

rigles del tejido dentinario.

Los tlbulos dentinarios tienen un didmetro de 4.5 hasta 1.5
micras cerca de la unidn de la dentina con el esmalte o el
cémento donde se anastomosan unas con otras, tienen dispo~-
sicion en abanico, pueden considerarseles como oquedades ~
que Se comunicar con la cémara Pulpar y se les conoce como

lagunas dentinarias.

’ .
Pueden ser un peligro en caso de infeccion cariosa, poraue

facilitan la penetracidén microbiana.

[4
En la raiz existen estos mismos espacios interglobulares,
los cuales pueden considerarse muy semejantes 6 aun iguales

y reciben el nombre de capa granular de Thomes.

Se cree que estos espacios o huecos pueden servir para dar

cierta flexibilidad a la dentina, o como reserva de tejido '



recalcificable en caso de infeccién 6 1esioh. Algo semejan
te sucede en el tejido del esmalte con las lamelas, que sir
ver para dar alguna flexibilidad al conjunto adamantino, ya

< /
que por su misma dureza lo hace muy rigido.

Su calcificaci&% se reazliza, como en el esmalte, vor cajas

cue rresentan ebocas demayor actividad durante el metabolig
zo ev2lutivo. Zn el espesor de la masa hay proyecclones es
feroidales notoriamente paralelas a la superficie dentina -
ria que a semejanza de las l{ﬁeas de Retziws en el esnalte,

lievan el nombre de lf{neas o contornos de Owen.

La masa calcificada o substancia fundamental de la dentina

contiene hasta un 70% de sales minerales ( apatita).

tiguanente se citaban solo dos estados f{sicos d¢e la den=
tinaj la primaria y la secundaria. Hoy se consideran mas
orofundamente este hecho y se estiman las diferentes cali -
dades de tejido formados; reconociendo también las variadas
circunstancias que concurrieron para constituirse. De esta
manera a la dentina primaria se le distinguen dos estados;
el natural o dentina joven, que esta constitufda por una -
‘masa o medio calcificado que guarda en su interior los con-

ductillos dentinarios' donde se alejan las fibrillas de = =



- 20 -

Thomes; los que tienen una amplitud de 4.5 micras de luz al
nivel de su nacimiento cerca del odontoblasto, y disminuye
hasta 1.5 micras en la region anastomatica; y la dentina
esclerotica o dentina recalcificada, que es dentina que se
ha recalcificada. Los ¢onductillos dentinarios han reduci-
do su luz por causa de una aceidn defensiva ante una agre -

P4
sion.

Zn igual forma a la dentina secundaria se le estudian 2 dig
tintas constituciones: la regular o rormal 7 la irregular o
de defensa; la regular se produce constantemente a conse =~
cuencia de la edad, en toda la superficie de la cavidad pul
par coronaria y radicular; lo que obliga 2 reducir el tame-
no de esta cavidad pulpar, se le denomina secundaria porcue
es producida posteriormente a la erupci6h del diente ¥y a la
formacion del é%ice. Es un tejido elaborado norzeim:snte por
la pulpa sin otro eSt{mulo més que el tiempo, o mejor dicho

la edad del paciente,

La dentina secundaria irregular, es un tejido nuevo, forme=
/
do a expensas de la cavidad pulpar como reaccion de defen -

. 7 4
sa ante una afeccion o estimulo.

Este neotejido se constituye rdpidamente ¥s ror lo mismo,

la heterogeneidad de su masa se hace evidente. Las capas
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de :inera11Zacidh son de diferente color y densidad, lo cudl
depende de la répidez de su formacidn y seriedad de la afec-

cion que la provoca.

Las 1fneas de recesion gue dejan los cuernos de la pulpa al

calcificarse, son una muestra de tejido recién formado.

For ultizmo tere=os la cue llazamos nodular o pulpar, y es la
gue se forma en_el interior de la cimara pulpar, pero Lo -
aderida a sus paredes sino mas bien en forma de m&ltiples -
zodules dentro de la cavidad, que ‘a veces obliteran los con

ductos radicuvlares.
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e

Es el tejido que cubre la totalidad de la raiz hasta el cue=
1lo snatomico del diente, de color amarillento, de consis -
tencia mas flexlble y menos dura que la dentina; su celcifi=-
caciﬁh es también ménor y no es sensible o sensitivo como ==

rd
esta.

De los tejidos duros del diente es el Unico que encierra ¢ém
lulas dentro de su constitucidn histoldgica, la colocacion
de ellas recuerda encierto modo la del tejido laminar subpe=

riostico del hueso. Cemento y hueso son iguales en dureza.

Se considera dividido en 2 capas; una externa, célular y = =
otra interra acelular Las células de la capa externa, los =
cementablastos o cementocitos, aparentan una forma tfpica Y
ovolde con prolongacilones filamentosas, como los osteocitos,
aunque sin ser tan estrellados; sus ramificaciones llegan a
anastomarse con las de las otras c€lulas. La capa interna -
es compacta, mas mineralizada, y de crecimiento normal muy =~
lento. Es mas delgada y esta unida a la dentina. La exter-
na fija las fibras del ligamento parodontal; a estas fibras
del parodonto que se dejan atrapar por el comento, se les -

dan el nombre de fibras perforantes.
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La formacidn del cemento es porterior a la dentina; se hace
por capas superpuestas a expensas de la parte interna del
folfculo o saco dentario, que conserva en este momento los
cementoblastos o productores de cemento. Existe, ademas,
otra capa de ceélulas también proveniente de la parte in -
terna del foliculo dentario dentario las que dan origen al
ligazento perodontal, que es el medio de fijacidn del dienw

te o , mas propiamente el ligamento parodontal.

Z1 cemento tiene tanmbieh la cualidad de crecer continuamente.
Sigue forzandose sun despues de gue el diente ha hecho erup
- cion. Los apositos del cemento se van superponiendo, en

la porcidh é%ical ¥y robusteciendo el desmodonto que

se adapta a la funcidn sin traumatizarse.

Las irregularidades de la superficie del cemento que pueden
ser observadas a simple vista como granulaciones, rugocida -
des o hipertrofias, son méé‘notables‘en dientes de personas
de edad avanzada. Se presentan en razon ﬁirgcta de clertas

annmalfas funcionales; mala posicion, movilizacion patologica

etec,

En los casos de hipertrofias cementarias en el apice, normgl

mente de origenes diversos, se comsidersn patoldgicos, como

los cementomas,
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Las perlas del esmalte que se encuentran raramente en la biw
furcacidn de las rafces, son producto de los restos epitelig
les dela vaina de Hertwig, que probablemente guardaron teji-
do del réticulo estrellado, y por tal motivo dieron lugar a

esta neoformacion adamantina.
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Tn el centro del diente y circundada por la dentina, se en =
cuentra una cavidad que se conoce como camara pulpar. Usta-~
vegue recinto esta ocupado totalmente por la pulpa denta -
ria,

La pulpa es el organo vital y sensible por excelencia. E& =
ta compuesto ror ura estroma célular de tejido conjuntivo la
x0. Ricamente vascularizado. Se vueden describir varias -
caras sanas existentes desde la porcicn ya calcificada, o =

sea la dentina, hasta el centro de la pulpa.

La prizera.esla predentina, substancia colagena que consti -
tuye un medio calcificable, alimentadopor los odontoblas =
tos. Esta zona esta cruzada por los plexos de Von Korff que
son fibrillas de reticulina que entran en la constitucion de

la matriz organica de la dentina.

La segunda capa la.forman los odontoblastos} constituyen es=-
tos un estrato pavimentaso de celulas diferenciadas de forma
cilindrica o prismatica, en cuyo polo externo tieme una pro-

longacidn citoplasmética que 8e introduce en la dentina.



La tercera ¢apa se encuentra inmediatamente por debajo de
los odontoblastos y en la zona bASal de Weill, donde termi-
nan las prolongaciones nerviosas que acompaian al paguete =

vasculonervioso, la cudl, es muy rica en elementos vitales.

Por Ultimo, mas al centro de €sta capa ce€lular diferencia =
de. se halla el estroms rropiamente dicho de tejido laxao, de
una gran vascularizacicn; en este lugar se encuentran [li-

broblastos y células pertenecientes al sistema reticulo en-

dotelial, que llera y forma el interior de la rulpa denta -

ria.

Por el foramen apical penetran una arteriola, que desde su
recorrido radicular se ramifica ern capilares; posteriormen
te se convierten en venosos cue se une en un S0lo vaso pa-
ra seguir el mismo recorrido de regreso y salir por el mis

mo agujero apical,

Se ha logrado comprobar la existencia de vasos linfaticos
dentro del estroma pulpar, lo cual garantiza su poder de -
fensivo., El filamento del nervio que entra por el aguje -
TOo ébical se ranifica, convirtiendo a todo el conjunto en

un plexo vasculonervioso.
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Al principio, la funcidn de la pulpa consiste en forma den-

tina; rostericrmente, cuando ya se ha encerrado dentro de

’

la cazara pulza, sigue formando nuevo tejido o dentina se -

cundaria, vero su principal funcior consiste en nutrir y

rrororcionarle sensibilidad; se le considera cozo el orga

rno vital tecr excelencia,.



VENERANA_PERIODONTICA

pt—feegnp el ffd e g L O

A medida que se forma la ralz del diente y se depdsita ce -
mento en su superficie se desarrollo la membrana periodon -
tica del mesénquima del saco dental que rodea al diente en
desarrollo, y llena el espacio gquequeda entre el y el hueso
del alveolo, Este tejido acaba formado por haces gruesos
de {ibras colégenas dispuestos en forma de ligamentos sus -
persorios entre la rafz del diente y la pared osea do su .-
alvéolo. Dos haces de fibras estan inclufdos nor un exire-
mo en el hueso del alvéolo por el ctro en el cemento que =
recubre la rafz., En ambos extremos las partes de las fi —-
bras que quedan inclufdas en tejido duro se denoziran fibras

de Sharpey.

Las fibras no crecen en el hueso ni en el cenento. Debe =
tenerse presente que las células de la membrana period&n -
tica en desarrollo son .capaces de producir no solo fibras
coligenas, sing tambieh la matriz organica tanto del hue-
so como del cemento. En el borde dseo las células de la
membrana preducen fibras cqlégenas y tambié% los demés -
elementos dela matriz ésea; estos ultimos se depdsitan
al~rededor de los haces de fibras colégenaé, que quedan
inclufdos en la matriz dsca que luego se calcifica y que-

. . 4
da unida al hueso. &l mismo fenomeno ocurre en el extre-
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=0 dental de la membrana. Importa tener presente que debe
‘forcarse  cerento sl las fibras colééenas de la membrana

kan de fijarse firmemente al diente.

Las fidras de la membrana periodo;tica permiten cierto grado
de movimiento del diente dentro del alveols. Ademas de te =~
zer furcién de suspension, la membrana perioddntica posee =
otras. Tanto los osteoblastos que revisten la pared osea
del alveolo coro los cementoblastos que hay a nivel de la -
rafz, se consideran células de la membrana; per lo tanto,
voseen funciones osteo%enas y cementdgenas. En su interior
los capilares séngufneos constituyen la dhica fuente de nu-
tricion para los cementocitos. Los nervios de la membrana
proporcionan a los dientes su sensibilidad tactil tan nota-

ble e izportante.
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Los dientes empiezan a desarrollar en fasa temprana de la
vida embrionaria. A las 6 semanas aproximadamente después
de la‘fecundaciéh aparece la primera indicacién de los mis
mos, manifestandose por un agrandamiento localizado en las
células basales del ectodermo bucal. Este engrosamiento

se manifiesta a lo largo de la linea en herradura del maxi
lar, sobre del que se desarrollaran los dientes, y ha reci
bido el nombre de primordio dental. Desde esta drea se -
produce una invasion epitelial del mesehaquima a nivel de la
zona donde s¢ desarrollara cada diente primario. Cazda una
recibe el nombre de lamina dental y de origen .tanto a los
dientes primarios como a sus sucesores permanentes. Tambien
puede observarse que por este tiempo se produce otra inv#—
ginacidn del epitelio delante de las laminas dentales: fi
nalmente esta se dividird para separar el labio del resto

de la boca por una hendidura

Durante los primeros dfas del desarrollo de la limina den-
tal tiehde a crecer oblicuamente hacla abajo (o arriba) en:
direccidn lingual. Mds tarde hay una proliferaci&h inten- .
sa en las células de la limina para producif una prominen

cla epitelial en cada uno de los lugares donde va a desa -



rrollarse un diente; cada prominencia se dirige hacia la =-

profundidad y recibe el nombre de germen dental.

Al llegar al cuarto mes, el organo del esmalte ha crecido -
casi hasta su volumen completo. Por entonces, en un corte
sagital parece tener forma de campana, de manera que esta -
fase del desarrollo recibe el nombre de etapa de campana.

Jurante este perfodo,produce considerable diferenciacidn y

especializacidn celular dentro del organo del esmalte.

Turante la etapa de campana, la 1{nea de unioh entre esta{

y la rapila mesenguimatosa toma la forma y las dim%nsiones

de 'la futura 1fnea de unioh entre esmalte Yy la dentina del

diente adulto. Al quinto mes del desarrollo, la lamina =~

dental ha sido invadida y rota por el mesenquima vecino, y

el Jrgano del esmalte pierde ‘toda conseccidn diredta con el
epitelio bucal. A veces persisten algunas células de la —=
léhina dental en la uni&h ehtre esta y el organo del esmalte
empiezan a proliferar; ello tiene,por consecuencia un peque
ne botdn de células epiteliales que se forma en la superfi-
cie lingual del 6rgano del esmalte primario. Este es el pri
cordio del diente permanente; mis tarde el diente permanen=~

’
te se desarrollara a este nivel.
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purante esta misma etapa del desgrrollo,las células mesen=
quimatqsas que rodean el drgano del esmalte se diferencian
y forman fibras colééenas, y todo el diente en desarrocllo
se rodea de una cépsula manifiesta de tejido conectivo fi=
broso laxo. Esie recibe el nombre de saco dental, que da=
ré lugar a 1a:mmlwara,periodo%tica, la formacid% consecti-

’
va densa que suspen.e al diente en su alveolo.

La papila mesenguimatosa que ha quedado inclufﬁa en el é;
gano del esmalfe, esta'formada por una fira red de célu -
las mesenguimatosas unidas por hebras protooplasmicas del;
gadas y seraradas unas de otras ror substancia intercelu-
lar amorfa. FEste tejido se hace cada vez mas vascular a
medida que prosigué el desarrollo. I1 =iuento de vascuw
larizacion se observa tambien en el tejldo conectivo del
saco dental,y la superficie exterma del organo del esmalté
cambia pasando de lisa a ondulada a medida que los capila
res hacen presién sobre su superficie.(sin penetrar en -

ella) .

AL término de la etapa de caperuza todas las células del
Jrgano del esmalte son iguales. Durante la fase de caipa
na producen diferenciacioﬁ N especializacidn considerables

dc dichas ¢élulas. Fn primer lugar,las inmediatamente ve-
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cinas de la punta de la papila dental se hacen ma% voluming-
sas y cilindricas. Estas celulas reciben el nombre de amelg
bl astos, y les corresponde la produccién de esmalte déntal.
la capa urica de celulas que forman el 1imite externo del dg
g£ano del esemalte se conoce con el nombre de epitelio externo
del eszalte., Zntre el y los ameloblastos hay dos capas celn
lares diferentes. la mas interna inmediatamente vecina de -
los areloblastos recibe el nombre de estrato intermedios; la
otra, que forma.la gran masa del organo, se denomina retfcu=
lo estrellado., Mientras se esta produciendo esta diferencig
cion en el organo del esmalte, ocurre tambien cierto grado

de eSpecializacién muy importante er células de la papila den
tal. Cuando esto ocurre, las celulas mesenquimatosas de la
tapila dental inzmediatamente vecina de los ameloblastos se =
transforman en elenmentos cilfndricos alargados; reciben eNhww
tonces el nombre de odontoblastos, por cuanto produciran den
tina. La zona donde aparecen por primera ves estas dos trang
formaciones celulares en un diente reclbe el nombre de centro
ce crecimiento, Es a este nivel donde comienza la produccién

de tejidos duros del diente.

Las raices de los dientes, al igual que sus coronas, estdn
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formadas sobre todo por dentina, las celulas mesenquinatosas
de la regidn de -la region de la ralz deben sufrir induc- -
cidn necesaria para transformarse en odontoblastos por las
células epiteliales del G}gano del esmalte, a pesar de que
las rafces no queden cubiertas por dichc esmalte. Esto o=

curre as:(:

Despué% que la formacidh de tejidos duros de la corona esta
bien adelantada, las células epiteliales alrededor de la
base del d%sano del esmalte comienza a proliferar mas. De-
be tomarse presente que las celulas que forman la capa in-
terna del drgano del esmalte se continda con las que foriian
la capa externa, o sea que la cavra de ameloblastos es conti

nua con la capa de epitelio externo del esmalte.

Las c€lulas a nivel de esta linea de unich (alrededor del -
fondo de la campana) empiezan a proliferar y emigran hacia
abajo, pe:etrando en el mesequima subyacente. Istas céiu -

las constituyen la vaina radicular epitelial de liertwig.

A medida que esta vaina va penetrando constituye el lfmitq
externo de la raiz del diente, y organiza las celulas del

mesengina que rodea, para que seg diferencien en odontobles
tos, Mientras as{ se forma la raiz, todo el diente se des

plaza hacia la cavidad bucal y hace erupcion antes que a =
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quella esté totalmente formada. Cuando la vaina radicular
epitalial se acerca al extremo de la rafz vuelvese mé% €5~
trecha, para dar a la punta su forma cénica.

La vaira de la rafz crece hacia abajo por proliferacién <oR
tinua ge las células a nivel de su borde anularla parte -
mas vieja de la mlsma, cerca de la corona, una vez logran-
do esto se separa de la ra{z del diente y sus células que-
dan denirc de la menirana periodéntica rodeado al diente.
:espuéé cue las rafces se han formado, reciben el nombre -
de restos epiteliales de Malassez, y por estimulaci&h ade=
Cuada pueden dar or{gen a quistes dentales, en cualquier

edad de la vida.

La vaina de la ra{z se separa de la ra{z ya formada y las
células del tejido conectivo mesenquimatoso del sdco den-
tal depositan cemento en la superficie externa de la denw
tina; este precipita alrededor de la-Tibras colégenas de

la membrana, que tambien estan formando las células en es

ta zonae.

Mientras se esté desarrollando el diente primario y entra
/
en funcion, también se esta diferenciando el germen den -

tal de su shcesor, Cuando esto ocurre el diente se despla
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za hacia la cavidad bucal. La ra{z del diente primario em -
pieza a reabsorberse cuando el diente permanente estd listo -
para hacer erupcion, la raiz del diente primario ha sido total
mente reabsorbido la corona se despega del tejido gingival, y
el diente cae para ser substituido por su sucesor permanente, ’
De hecho, la mayor parte de dientes permanentes estan en la
boca y en funcidn unos dos afios antes de cue extremo de la =~

4
ralz este completamente formadoc.
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__-...::..._.._........._.-

La evaluacion conpleta del paciente gue va a ser sometido
a ur tratamiento dental, debe ser considerada por el ci -
ruajano dentista como una obligacidh ética ¥ moral, ya gue

la prevencion de emergencilas se basa en el conociniento -

rd
de la caracidad fisica de nuestro paciente.

’ s
1a tase de la prevencion de las urgencias en el consulto-
C ' . ¢ ’
rio dental, es la hlstoria clinica, ella nos dara, en ca=
el . ‘
sz de ser oien aplicada, los datos necesarios para evitar

/.
una cozplicacion.

La historia clinica debe ser clara, completa y sencilla,

Y para que sSea valido su uso en el consultorio dental, su
aplicacién debe ser rutinaria. Las preguntas debérén ha-
cerse utilizando el lerguaje popular, de tal manera que la

zersona pueda responder con seguridad.

Una vez que la historia clinica se ha llenado, el dentis=
4
ta ¥y su paciente la firmaran para certificar que esta se

ha efectuado y que esta correcta.

Cuando el paciente vuelve despué% de algdh tiempo se debe

7 ’
revisar la historia clinica para ver si hay algun cambio,
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HISTORIA CLIMNICA lo. FECHA DE LA CONSULTA __ .
NOMBRE

DOMICILIO

SEX0 TICHA DB I'AC.

CCUPACIOQ! NACIONALIDAD

RECOMENDADO POR

NQOMERZ DT SUS PADRES

IOMBRE DE HIRKANCS

OCUPACION 7 TILEFQLOS

TRTEZRR0GATORIO DI ATARATOS Y SISTILAS

DIGESTIVC

Vomito, decarrea, constipacién, dolor avdominal, dolor epig£§
trico, cdlico, caracter de las materias fecales, ictericia,
anorexia.

NZUROMUSCULAR

Cefalea, nerviosismo, lipotimias, sensacién de hormigueds,
convulsiones, espasmos, ataxia, mialgias o artralgias, defor
midades posturales, tolerancia al ejercio,marcha.
GFRITOURIKARIO

Dnuresis, disuria, frecuencia, poliuria, piuria, hematuria,
anuria, caracter del chorro, dato dela menstruacién,escurrg‘
miento vaginal, control vesical, anormalidades del pene o de

/
los testiculos.



ZICCRINO
Trastornor del crecimiento, ingestién exagerada de liquidos,
tclifagia, bocio, enfermedad tiroldea.

IIC, NARIZ Y GARGANTA

Catarro f{recuente, faringitis, estornudos, obstruccion nasal
rirecrrea, escurrimiento retrofarfngeo, respiraciéﬁ bucal,
rynguidos, otitis, audicidn, adenitis, alerglas.
TTEANCS DB LLS SZTI2CS

_e reflejo

/7]

FIVISICH GINIRAL

’
Feriiia o auzento exagerado de peso, fatiga, textura o color

.
[§:]
[l
juid
b}

viel, otras anormalidades de la plel, sensibilidad a

[._;

sezperatura, estado mental, tendencia a hemorragia, pra =
t'on de crecimiento, hiperactividad, grado de atenc10n.
ANAVTIISIS COMPLIMENTARIA

Padece actualmente alguna enfermedad?

Cual es?

¢ /
Zsta tomando algun xedicamento

’
Tsta menstruando?

Ha sido operado recientemente?

/ ’ /.
Cuando efectuo su ultima consulta medica?

. /
Is alercicon algun medicamento?

4
Ea presentado alguna respuesta indeseable a los anestesicos

locales?




’ / 7 /
Cuando fue laultima vez que tuvo atencion dental?

Qué tipo de tratamiento dental a recibido?

PESC PULSC PRESICE

ODONTOGRAMA

826548321 12345678
87654321 12345678

ESTUDIO RADICGRAFICO

DIAGNOQSTICO
PROIGSTICO

TRATAMIENTO

Firma del. Cir. Dentista Firma del péciente
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ZZLORPACICYN PROPIAVENTE DICHA

"""""‘"I‘FA"\O ™

AR  Fd -

La inte "ve"cién del paciente en el procedimiento de explo-
racion reviste suma importancia y reguiere por parte del -
exvlorador preguntas concisas, ya cue la vaguedad de las -
ziszas puede dar resultado la obtencidn de datos DOCO 0 ng

da digno de confianza.

TYFICFACICY TE LA TXTRIIDAD CEFALICA

- . 4 . /
a historia clinica general, deberan ser anotados los mp

{*
[

vizientos arorzales que pudieran tener asiento en la extre-
zidad cefalica en conjunto como la modificacidn en forma Y
voliren rormales: abundancia, escasez y coloracion’ del =
relo configuraci&h general de la cara; anomal{as que pudie

ran apraciarse en la frente; globos oculares, pupilas, etc,

N UARIZ
Se anotaran las anomaliasde-la forma, el volumen y el ta =

zano

EN BCCA

Desarrollo de los lablos, direccién de lg hendidura labial,
anomalias en los labios (movimientos, cicatrices pérdidas
de sustanciay colaboracién); mucosa gingival y de las meji

llas.
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EN LENGUA
Humedad, forma, color, tamano, movilidad y cicatriées.

ESTADO DEZLA DENTADURA

Estédo general de la misma, caries, giroversiones de los -
dientes y/o ausencia de los mismos.

VELO D=L PALADAR

Color, movilidad, tvula.

IISHO DZ LA GARGALTA

Pilares, amigdalas etc.

CUELLO

Forma y volﬁmen,.pulsaciones arteriales, abultamientd cir-

cunscritos ( ganglioé, cuervo tiroides).
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WITOD0S DE EXPLORACION EN LA BOCA

IN3PECCICH

ALpoyados por una buena luz concentrada en la cavidad oral
y mediante la ayuda de un espejo y de pinsas dentales, se
lleva a cavo la inspeccién en forma inicial de toda dentpy
gura, encias, lenguas, piso de la boca, etc., para final-
zente dedicar la observacion aldiente o dientes motivo de

-la consulta.

‘1

TRCUSION .

ra vez separado el labio o el carrillo, utilizando el es
rejb, se percute con el mango del mismo los dientes veci-
ros' al infectado, dejando este para el finzl con el obje~.

to de distinguir con claridad el sonido.

"1

IRCUSICH SCICRA

Talo ralicso nara el odontélogo es el efecto sonoro de -
la percusién, los dientes despulpados o con rarefacciéh
para~endoddntica, producen un tono mate amortiguado en con
traste con el sonido que producen los dientes sanos.,
“CVILIDAD

Los diéntes adyacentes al afectado se toman por la coro-
na mediante la pinza dentaria, observando su movilidad,
tanto sentido vertical como horizontal, repitiéndose la -

14
operacion cen el diente en estudio.



EXPLORACION INSTRUMENTAL

Esta se puede realizar tanto con el explorador como. con la
cucharilla, debiendose investigar la existencia o la caren
¢la de sensibilidad dentaria, la comunicacion pulpar y el
resultado de la investigacién nos daran el grado de vitali
dad de la pulpa.

Estas exploraciones deben ser llevadas a cabo con especial
culdado para evitar la contaminacion pulpar o rara no las-
Eimar al paciente.

PALPACIOY

Aunque es recomendable utilizar una sola mano para la pal=
pacién en ocasiones es menester el uso dé las Z20s manos
para darnos cuenta del estado de los tejidos blandos.de la
boca, asi como la consistencia de los tejidos duros de la
cavidad oral.

EXAMEN RADICGRAFICO

Pese a que la utilizacién de los rayos X comp medio de diag
rostico bucal nos llevan al diagnéstiCO'correcto del 75% de
los problemad dentales, nos ofrecen al mismo tiempo un cier
to tipo de limitaclones como son: la imposibilidad para = =
diagnésticar caries debajo de corona; no ver fracturas en -
sentido medio-distal, no nos revelaran una patologfa pulpér
y nos daran generalmente, una imégen de parodonte normal en

las paraendodontistis agudas.
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ZAAMEN ELZCTRICO DE VITALIDAD PULPAR

La electricidad a venido siendo usada desde el ano 1867 para
la deterziracion de la vitalidad pulpar, consiste en hacer
rasar a traves dela pulpa, una corriente eléctrica nuy debil
cuya intensidad va en aumento hasta tocar los umbrales de
trritacior. Se ranifiesta como ura sensacidn de cosquilleo,
calor, y nasta un iigero dolor como efecto de un pequeﬁo cho
que electrico,

Para 1o anterior, los aparatos mas conocidos son, de alta
frecuencia, el vitalormetro de Burton y Ritter, y de baja =
frecuencia: el pulpometro de White.

PAUZ2AS TZRMICAS ( CALOR Y FRIO )

FRUZZAS DE CALOR

Te= Agua a 40 G.Ce.

2.~ Aire caliente.

3e= Gutapercha caliente,

" L4.= Brunidor caliente,

PRUZEAS DE FRIO

Te= Agua fria.

2.~ fire frio,

3e= Cloruro de etilo.
L~ Hielo.

PRUEBA ANESTESICA

Para llegar a senalar el diente afectado podemos llegar por
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eliminaci&h mediante la anestesia del dentario inferior.
PUNCION EXPLORADORA Y PURCICK AS?IRADORA

La primera sera de utilidad para certificar la sensibilidad
pulpar cuando requiere extirpar la pulpa, y la segunda es
necesaria como canalizadora del pus o gases.
TRAISILUMINACION

Cuando se carece de Rayos X, este procedinmiento resulta Jtil
para observar el problema, utilizando para llevarlo a cabo,
la luz de la 1éhpara ¥y la ayuda de un espejo.

EXAWEN DI LABCRATCRIC.

Son encaminados principalmente a tratamientos endodéﬁticos Yy
a la cirugia oral.

LoS examenes previos a la cirugfé son necesarios para acla =
rar dudas sobre quistes, tumoraciones p discrasias sénguineas
en tanto que las pruebas para endodoncia, son de {ndole bac-

L4
terioclogico como son los cultivos.
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CARIZS DENT

SIFINICICY

na caries es una enfermedad desmineralizante destructiva y

cronica, localizada y poseruptiva de los tejidos calcifica

iz5 d2 los dientes.

TTICLCSIA

La etiologfé exacta de la caries dental no es conocida, sin
embarzo tienen que intervenir dos factores esenciales para

producir la enferzedad: bacterias y carbohidratos fermentes
cidies. Los microarganismos mas sospechosos son Streptoco-
ccusnutans y S. sanguis. El papel causal del S. mutans se

ba confirzado porque llena los postulados de Xoch en prima-
tes no humenos infectados con ese organismo. Por lo tanto

la caries dental se considera una enfermedad infecciosa.

21 carbohidrato fermentescible mds importante es la carioaé
nesis es la sacarosg. Es mucho més cariégeno gue los denas
azﬁcares, tanto en los animaies como en el hombre, por la

capacidad de algunos estreptococos (S. mutans) de forma dey
tranes insolubles y resistentes, que fermentan produciendo

acido. La colonizacidn de la superficie del diente por ger
menes cariééenos es un precursos esencial de la desminerali
zacion del esmalte subyacente. La placa dental (bacteriana

proporciona la fijacion adhesiva del diente.
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El esmalte, la sedé primaria de la lesion de caries, es el
mas duro de todos los tejidos humanos. Cuando esta forma-
do por completo es acelular, avascular y completanente dos
provisto de facultades ce autoreparacidh.

Patolégicamente, la caries comienza como una desminerali -
zacidn superficial del esmalte, la cual progresa a lo lar-
go del curso radial de los prismas del esmalte y lleza a =
la unidn dentiramesrzalte. ZIn esta uniér, la caries se ex-
tiende lateralwente y hacia el centro-de la db ntina subyo~
cente asurna una configuracion con rica con e d *lf+hacia 1la
pulpa. Los tdbulos dentinales cuedaﬂ inf*ltraac &¢ bacte
rias y se dilatar a expensas de la matr {z interyacente.

Se forman focos de licuefaccidn por la cualescercia y des-
truccion de tubulos adyacentes. 21 ablandamiento de la —-
dentina precede a la desorganizacion y decoloracicn que =
ulminan en la formacion de una masa €aseoSa O COrreoSa.
La caries finalmente se extiende a lg pulpa y destruye la

vitalidad del diente.

Se han.propuesto varias teor{as para explicar el mecanis-
mo de la caries dental, Algunas mantlenen que la caries
surge del interlor del dientej otras como que tienen su ori

’
gen fuera de el . Algunos autores adscriben la caries.a



defectos es-tructurales o bioqu{micos en el diente; otros =
censideran que los puntgos iniclales de atajque son los prise
zas 0 barras inorgdnicos. Algunas teorias nds prominentes
son la quizioparasitica, la proteolitica y la que se basa

en concepios de rroteolisis-gquelacién. Las teorias endoge-

-

. - ’ /o, s al s
1a, del glucojerno, organotrozica y biofisica representan --

14

£,

suras de las opiniones minoritarias que existen en el --

tresente,

CLASIFICACICH DT LAS CARIES SZGUN ELACK

Black clasificd en cuatro grados a la caries:

"e= CARIZIS DT ZRINER GRADO: Ista caries abarca Unicamente
estnalte. Z1 diente no presenta dolor debido a que es
un tejido inorgdnico; se prestnta normalmente en los
surcos y fisuras, y defectos estructurales de las ca-
ras oclusales,

2.~ CARIZS DI SZGUNDO GRADO: Esta caries abarca esmalie y
dentina; agui el dolor que se presenta, es provocado por
un estimulo, por ejemplo: lo frio, caliente, dcido, dul

ce y en ocasiones lo salado,

5o~ CARIES DE TERCER GRADO: Esta carles al igual que la an
terior afecta esmalte y dentina pero ataca también a

la pulbpa. La pulpa se encuentra inflamada, aqu{ el do-



- 50 ~-

lor es esponténeo, no es necesaria la presencia de un esti

mulo.

4.~ CARIES DE CUARTO GRADO: Abarca esmalte, dentina y pulpa
pero €sta ya no conserva su vitalidad; no hay dolor debi
do a que la pulpa esta muerta. Su pron&stico es desfa -

vorable.

ZCNAS DE CARIES

DESARROLLO

Fs indudable que la caries tiene su orfgen en factores loca-
les y generales muy corplejos, regidos por los mecanismos de
la biologia general.

Clinicamente es observada prirero como ura alteracidn del =
color de los tejidos duros del diente, cor simultahea dismi-
nucién de su resistencia. Aparece una mancha lechosa o par-
duzca que no ofrece rugosidades al explorador; mas tarde se
torna 'rugosa y se producen pequefias erosiones hasta que el -
desmoronaniento de los prismas adamantinos hace que se forne

la cavidad de caries provniamente dicha,

Cuando la afeccion avanza rdpidamente pueden no apreciarse
en la pleza dentaria diferencias muy notables de coloracidn,
En cambio, cuando la caries progresa con extrema lentitud,

1os tejidos atacados van oscureciendo con el tiempo hasta =
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aparecer de un color negruzco muy marcado, que llega a su maxi
~a ccloracion cuando el proceso carioso se ha detenido en su

desarrollo.

o la caries es rrobable comprobar microscépicamente distintas

faces tue s2 han mencionadas de acuerdo con el avance del pro-

FIMITA ZCNA T3 LA CAYIDAD.

ol desmcronaziento de los prismas del esmalte y la lisis denti
naria, nhacen que l&éiCamente se forme una cavidad patologica
dornie se alojan residuos de la destruccion tisular y restos =
alimenticios. 3s facil de avreciar cliricamente cuando ha -

liegado a cierto grado de desarrcllo.

STEUNTA ZCIA DE DESORGANIZACION

nds ccrienza la lisis de la substancia orgdnice se forman -

)
[ 34
ja)

2sracios ¢ huecos irregulares de forma alargada, que
constituyer en su conjunto con los tejidos duros circundantes
la llamada zona de desorganizacidn. En esta zona no es posible

comgrotar la invasion polimicrobiana.

TERCZRA ZCUA DE INFECCION.

sas profundazente, eh 1la primera l{nea de la invasifén micro-



biana existen bacterias que se encargan de provocar la lisis
de los tejidos mediante enzimas ﬁroteol{ticas, aque destruyen
la trama organica de la dentina y facilitan el avance de los
microorganismos que pululan en la boca. Se trata de la Zoha

de infeccidn.

CUARTA Z20XA DE DESCALCIFICACION

Antes de la destruccién de la substancia orgdnica, ya los =
microorganismos aciddfilos y aciddgenos se han ocupado de =
descalcificar los tejidos duros mediante la accidrn de toxi -
nas. Es decir, existen en la porcidn mas profunda de la Ca~
ries una zona de tejidos duros descalcificados que forman =
justamente la 1lamada zona de descalcificacidn, adende toda

4 N . . -
via no ha llegadeo la vanguardia de los microorganisnos.

QUINTA ZONA DT DEITINA TRAHNSLUCIDA
La pulpa dentinaria, en su afan de defenderse, produce segun
la mayoria de los autores, una 2ona de defensa gque consiste

. . - e . ’ Y
en la obliteracion calcica de los canaliculos dentinariocs.

llistoldgicanente se aprecia como una zona de dentina transe
ldcida, especie de barrera interpuesta entre el tejido en

forma y el normal con el objeto de detener el avance de la-

caries,
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Por el contrario, otros autores opinan que la zona translu-
¢ida ha sido atacada por la caries y que realmente se trata

de un proceso de descalcificacidn.

€03 DE CARIES

Cualcuiera gue sea la 2ona del diente donde la caries se -
inicie, avanza siexzpre por los puntos de menor resistencia.
Sigue, por lo t=nto la direccién del cemento interprismati-

co 7 de los conductillos dentinarios.

=n la caries de puntos y fisuras esta zona de desarrollo -
tiene la forma de dos conos unidos por su base. Es decir,
la “treckza o vértice del como adamantino puede ser microscd-
pico y no observarse cl{nicamente. Pero la caries va ensan
chdndose en sentido pulpar siguiendo la direccidn de los -
prisczas hasta llegar al 1imite amelo-dentinario. Aqui S€ =
forzma una rueva como de base externa, aun mayor por la menor
resistercia de la dentina, y acompaiiado a los conductillos
dentinarios su vértice tiende logicamente a aproximarse a

la pulpa dentaria.

Zn las superficies 1isas la forma de 108 conos de caries va

' ’
ria de acuerdo a su localizacion.

En_las caras proximales se producen por debajo del punto =



de contacto y toman la forma de los conos, ambos de base ex-
terna, Bs decir;la direccion de los prismas del esmalte li-
geramente convergentes hacia pulpa, hace cue el coro de ca -
ries tenga su base externa y aparezca a veces truncado. For
la direccidn de los conductillos dentinarios el cono de ca =

ries tambien tiene su vertice hacia el interior.

En las zonas gingivales los conos de caries tienen tanbien

su propia caracter{stica; en el tejido adamantino tiende ho-
Cer un cono mas truncado, y en la dentina la direccion de =
los canalfculos dentirarios hace guc el cono de tejido enfer

. « 7 .
mo tenga direccion apical.

TECRIA CUIMICPARASLITARIA

Tsta teoria fue formulada por Miller, quicﬁ en 1832 procla ~
mo que la desintecraci&n dental es una enfermeéad quiniora -
rasitaria constitufda por dos etapas nelamente marcadas: des
calcificac;ﬁh 0 ablandamiento cel tejiﬁo)ﬁdisclucién cel re-
siduo reblandecido. Zin embargo, en el caso del esmalte,
felta la segunda etapa., pues la descalcificacion del esmal-
te significa prééticamente su total destruccidn. la causa -
era interprestada como sigue ",.. Todes los micrcorganismos

de la boca que voseen el poder de excitar una fermentacion

acida de los alimentos pueden tomar parte, y de hecho la to-



z=ar, en lia producciéh de la primera etapa de la caries dental
y todos lcs que poseen una accidn peptonizante o digestiva sg

ore sustencia albuminosas pueden tomar parte en la segunda

etasa."

iz tecria de que la iniciacion y €l progreso de una lesidn de
caries rezulere la fermentacion de azucares en el sarro den -
tal o detajo ce el, y la produccidn in situ de acido ldctico
y °Lros scidos debiles. La caries fue identificada con una

serle eSpecifica de reacciones basadas en la difusion de sus-

tancias.

e

Y 4 . * s
a teretracion de caries fue atribuida a cambios en las pro «
*, [ 4 '
cledades fisicas y cuimicas del esunlie durante la vida del
diente y a la naturaleza sexipermeable del esmalte en el dien

te vivo.

TZCRIA PRPCTZOLITICA.

L0Ss proponentes de la teoria proteoiitica con sus varias mo=
dificaciones miran la matriz del esmalte como la llave para =
la iniciacio% y penetracién de la caries dental. &l mecanis=-
zo se atribuye a nicroorganismos que descomponen proteinas,
los cuales invaden y destruyen los elementos orgénicos - -

del ‘esmalte y dentina, La digestion de la mate-



ria orgéhica va segulda de disolucio; f{sica, acida o de am
bos tipos, de las sales inorganicas. Gottieb sostuvo que
la caries enmpicza en las laminillas del esmalte o valnas de
prismas sin calcificar, que carecen de una cubierta cuticu-
lar protectora en la superficie. El proceso de caries se
extiende a lo largo de estos defectos estructurales a medi-
da que son destruidas las proteinas por enzimas liberadas
por los organismos invasores. Con el tiemno, los prismas
calcificados son atacados y necrosades. La destruccion se
caracteriza por la elaboracion de un pigmento amarillo que
aparece desde el primer momento en que esta involucrada la
estructura del diente. Se supone que el pigmento es un =
producto metabé;ico de los organismos proteoliticos.. En

la mayoria de los casos, la degradacidh de yrote{nas va
acompanada de produccioh restringida de acidos. En casos ra

[ .
ros la proteolisis sola puede causar caries.

El mecanismo de caries se identifica como una despolimeri-
zacidh de la matriz organica de esmalte Y dentina per enzi
mas liberadas por bacterias proteolfticas. Dos cosas, los
écidos,formados durante la hidrelisis de protefﬁas denta =
les y el traumetismo mecéhico, contribuye a la perdida del

componente calcificado y al agrandamiento de la cavidad.
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T prircipal apoyo a la teoria proteolitica procede de demos
traciores histopatoldéicas de que algunas regiones del esnal
te son relativamente ricas en proteinas ¥y pueden servir como
averidas para la extension de la caries. La teoria no expli
ca ciertas caracteristicas clinicas de la caries dental, co-
=0 su localizacidn en lugares del diente especificos, su re-
lacisn con hdbitos de alimentacich y la prevencidn dietaria
de la caries. Taumpoco explica la produccidn de caries en
anirzales de laboratorio o a causa de dietas ricas en carbe-
hidratos ni la preversidn de la caries experimental por in-
k:ibidores glucolfticos. No se ha demostrado la existencia
de un mecanismo -que cuestre con la proteolf%is pueden dos =
truir tejido calcificado, excepto por la formacidn de pro =
ductos firales acidos. Se ha calculado que de la cantidad
total de dcido potencialmente disponible a partir de protei
na de esmalte solo puede disolverse una pequefda fraccién =
del contenido total de sales de calcio del esmalte. Asi
rismo, ro Hay pruebas guimicas de que exista una perdida =
temprana de materia organica en el caries del esmalte, como
tanpoco se han aislado de manera consecuente formas proteo-

1{ticas de lesiones tempranas del esmalte,

T=CRIA DE PROTEOLISIS-QUELACION

Schatz y colaboradores ampliaron la teoria proteolitica a
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fin de incluir la quelacion como una explicaciéh de la des-
truccion concomitzante del mineral y la matriz del esmalte
La teofia de la proteolisis-quelacion atribuye la etiologia
de la caries a dos reacciones interrelacionadas y aue oéu-
rren simultaneamente; destruccion microbiana de la matr{z
organica mayormente proteinasia y perdida de apatita por
disolucicn, por la accion de sgentes de quelacion organica,
algunos de los cuales se originan como productos de descom-

posici&n de la matrfz.

El atague bacteriano se inicia por microorganismos auerato
liticos los cuales descomponen proteinas y otras sustancias
organicas en el esmelte. La degradacion enzimatica-de los
elementos proteinicos y carbohidatados dan sustancias gue
forman quelatos con calcio y disuelven el fosfato de calcio
insoluble. La quelacion puede causar a veces solubiliza -
cion y transporte de materia mineral de ordinario insolu =
ble.

Los agentes de quelaci&n de calcio, entre lcs que figuran
anion de écidos, amiras, peptidos, polifosfatos y carbohidra
tos, estan presentes en alimentos, saliva y material de sa -
rro, y por ello se concibe puedan contribuir al proceso ce

caries.
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La teoria sostiene tambien que, puesto que los organismos
yroteol{ticos son, en general, mas activos en ambiente alca
liro, la destruccion del diente puede ocurrir aun en Ph neyu
tro o 2lcalino. La microflora bucal productora de écidos,
en vez de causar caries protege en realidad los dientes, =~

,
or domzinar.e inhibir las formas proteoliticas.

ey

ay serias ducas en cuanto a la validez ce algunas de las
cre=xisas tacicas de la teoria de proteolisis-quelaciéh.

w2 2l efecto sobre las sales de calcio insolubles es un
recho bien documentado, ro se ha demostrado que ocurra un

fenozeno similar al de esmalte in vivo. La proteina de es-

f1

3 s k3 s ke
ate es extraordinariamente resistente a la degradacion mi-
crobiana. 0 ha mostrado que bacterias gue atacan querati-

4 ’
na destruyen la matriz organica del esmalte.

TIORIA ZIUDOGEYNA

La teoria endogena fue propuesta por Cseryel, quien asegura
" ba gue la caries era resultado de un trastorno bioquimico
que comenzaba en la pulpa y se manifestaba qu{micamente en
el esmalte y la dentina. ELl proceso se precipita por una
influencia selectiva localizada del sistema nervioso centreal
o algunos de sus nucleos sobre el metabolismo de magnesio

y fldor de dientes individuales.



TEORIA %1, GLUCOGERO

Egyedi sostiene que la susceptibilidad a la caries guarda
relacidn con alta ingestién de carbohidratos durante el pe-
riodo de desarrollo del dientéi”de‘lo que resulta deposito
de glucdheno Y glucoprote{nas en exceso en la estructura -
del diente. Las dos sustancias guedan inmoviliZzZzdas en la
apatita del esmalte y la dentina durants la maduracion de
la matriz y con ello aumentan la vulnerabilidad de los dien
tes al ataque vacteriano después de la erupcidn. Los acie
dos del sarro convierten glucdgeno y glucoproteinas en glu
cosa y glocosamina. La caries cowlenza cuando las'bacterihs
del sarro invaden los traros orgaricos dél esmalte y degra
dan la glucosa Yy glucosamina a dcidos desmineralizantes.
Zsta teoria\ha sido muy criticada por ser altamente especu

lativa y no fundas:intada.

TZORIA ORGANOTRCPICA

Sy

a orpanotropica, de Leimgeuluer, sostiene que la

ot
WA A

arics no es una destruccion lccal de los tejidos dentales
2ino une enfermedad de todo el drgano dental. zsta Leoria
conzidera al diente como parte de un sistema biélogico con
pucsto de pulpa, tejido duros y saliva. La direccion del

intercambio entre ambas depende de las propiedades bioqu{-

1icas y biofisicas de los medios y del papel activo o pasi

'0 de la membrana. La sallva contiene un factor de madura
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cidn que une la prote{na submicroscé?ica Yy los componentes
zminerales al diente y mantienen un estado de equilidbrio =
biodind=ico. E1 ecuilibrio, el mineral y la ratriz de es-
malte y dentira estan unidos por:éhla es de valencia hono-
polares. Todo agente capdz de destrufr los enlaces [gla -
res o de valencia rompera el equilibrio y causara la ca~ =

T.25.

TZCRIA IIOFISICA

-

eumann y NiSalvo desarrollaron la teor{a de la carga, pa-

%]

a la inmunidad de la caries., basada en la respuesta de
croteinas fibrosas a esfuerzo de compresién. Postularon
gue-las altas cargas de la nasticacidn producen un afecto
esclercsante soore los dientes, irdependiente de la accidn
de atricion o detergente. Los cambios esclerdticos se -~ =
efectUan presumiblemente por medio de una perdida continua
del contenido de la agua de los dientes, conectado posible
mente con un despliegue de cadeﬁ;s dc.poliréﬁtidcs oun -
empaquetaniento mos asretado de cristalitosufibrillre:.

Py

Los carbins estructurales.profucides por cowmpresicn se die

ce anmentan la resistencia deo} diente a loc agentes deo

tructivos en la boca. La valldez de esta teoria no ha st
do comprobvada aun a causas de las dificultades tecnicas
que han impedido someler a prueba el concepto de esclerow

sis por compresicn en el esmalte humano.
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Todas las teorias que preceden acerca de la formacidn de ca~
ries estéh de acuerdo encuie la enfermedad implica disolu ==
cion del esmalte dental. Los puntos de controversion son el
lugar inicial y la forma en que el método de destruccicn se
lleva a cabo. Se han propuesto mecdnismos para explicar la
disolucion del esmalte en condiciones acidas, neutras o al -
calinas. Fruebas orocedentes de estudios morfologicos, bio-
fisicos y bioqufmicos controlados apoyan abruradoramente la
conclusion de que, en las carlies en desarrollo, el eamalte
se vuelve soluble antes de perderse la matriz. Mgdiciones
directas de Ph indican que la disolucidn producida cor la ca

s . ’ .
ries ocurre en ambiente acido,

La resistencia de dientes humanos al ataque de caries pare =
ce aumentar con la ecdad. Los dientes recien brotafos son
considerablemente mas susceptidbles a la caries que los diep
tes mas viejos. . La disminucion de la propension a la des =
truccion ha sido atribuida de ordinario a un proceso de madu
racion poseruptivo enel esmalte. Aunque se desconoce el
mecdnismo a que se deben la maduracion y mayor resistencia,
en general se asocia con la exposicion a la saliva. Despues
de la erupcidn los dientes experimentan con el tiempo alté-
racion . f{sico-quimicas,. L.a saliva contribuye de manera -
importante al cambio en el contenido ionico y la permeabi-

lidad del esmalte. Asi, los elementos sectivos para el ==



hueso, fldor, zinc, plomo y hierro se acumulan en la super -
ficie del esmalte en cantidades que guardan relacich con el

ambiente exterior del esmalte o del diente. Al aumentar la
edad, hay también aumento en la concentracidn del fluoruro

y disminucion en la concentracion de cabonato del esmalte de
la superficie, Adends de afectar al esmalte sano, hay prue-
vas de cue los comronentes organicos y minerales de la saliw
va pueden derositarse en areas:de esmalte defectuoso o desmi
neralizado y con ello aminorar la velocidad de desarrollo de

la lesion de caries,
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NO¥EXICLATURA DE PAREDES Y ANGULOS CAVITARIOS

Ya hemos hablado anteriormente de la homenclatura general de
las coronas y rafces. Ahora nos ancargaremos de la nomen -

clatura de angulos y paredes cavitarias.

LOCALIZACION Y PROFUNDIDAD DE LAS CAVIDADES

Para localizar las cavidades con mayor exactitud y poder in-
dicar su profundidad, es necesario dividir las distintas ca-
ras del diente en sentido mesio~distal, vertibulo-~palatino -
(o lingual) u ocluso-gingival. Lo cldsico es dividirlas en

tercics.

Las cavidades pueden ser simples, compuestas o complejas.

CAVIDADES SIWPLES

Son talladas en una sola cera del diente, la que le da su

nombre por ejemplo: cavidades oclusales, mesiales, distales,

etc,

A veces se les donomina tambien por el tercio del diente don
de asientan, por ejemplo: cavidad gingival.por vestibular,

cavidad gingival por palatino, etc.

para fijar su posicidn en la boca, la denominacicn de la ca=-
vidad debe ser seguida por el nombre del diente, por ejemplo

Cavidad mesial en incisivo central inferidr izquierdo, etc.



CAVIDADZS COMPUESTAS
Son talladas er dos caras del diente, las que indican su dg
romiracicn por ejemplo: cavidad mesio oclusal, cavidad ves=

titulo oclusal, etc.

Para ubticarlas en la boca se debe citar el diente en el cual
ran siis realizadas ( cavidad distoc oclusal en segundo pre-

=olar inferior derecho, etc.).

CAVIDAZ COMPLZJAS

Son las talladas en 3 o mds caras del diente, y tambien ellas
sefialan su denominacidn ( cavidad mesio ocluso distal). Al
agresarles el nozbre del diente quedan localizadas en la bo-

ca, al igual que las anteriores,

NOMEINCLATURA DE LAS PAREDES Y ANGULOS CAVITARIOS

Las paredes forman los contornos de la cavidad. LoS #ngulos
estdn formados por la interseccion de dos o mas paredes y
"tamoién por la interseccion de las paredes con la superfi -

¢le externa del diente.

PARZDES
Se les designa con el nombre de la cara dentaria vecina que

sigue aproximadamente su misma direccion, A veces tambien



se les denomina con el plano mas proximo dentarioc.
Pared vestibular o bucal: paraléla N préxima a la cara ves-
tibular.

Pared pulpar: paralela o plano pulpar (piso de las cavida=-

des oclusales o incisales).
Pared subpulpar: paralela al plano subpﬁibar (piso de las
cavidades oclusales cuando se ha extirpado la pulpa corona-
ria).

Pared gingival: paralela al plano gingival y préxina a la
encia.

Péred oclusal: paralela al plano oclusal.

Pared exial: paralelas a los planos verticales o axiales
{piso de las cavidades vestibulares, palatinas, mesiales,’
etc).

Pared mesial: paralela y vréxima a la cara mesial.

Pared distal: paralela y prdxima a la cara distal,

Pared palatina: paralela y prdxima a la cara palatina.

de los dientes superiores.,

Pared lingual: paralela y proxima a la cara lingual de los
dientes inferiores.

ANGULOS

Aunque ya hemos nombrado anteriormente estos dngulos es con

veniente tomarlos en cuenta en este momento.



Angulos diedros: cuando estdn formados por la interseccidn

ge cos paredes.

nzulos triedros: cuando estian formados por la interseccidn

de tres paredes.

Se le designa con el nombre combinado de las paredes que

1o comoornen: angulo pulpo vestibular de la cavidad oclusal
(triedro).

Angulo o borde cavo superficial de las cavidades: Es el for
rado por las paredes cavitarias en su unidn con la superfi-

cie del diente. Seflala el limite externo de las cavidaes.
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CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

Las cavidades artirfciales, realizadas mecanicamente por el
operador, tienen una finalidad terapeutica, si se trata de
devolverle la salud a un diente enfermo; y una finalidad
protetica si se desea cofeccionar una incrustacidn metalica
que serd de sosten de dientes artificlales ( puentes fijos)
asi hace la primera clasificacion de cavidades en dos gru -

pos principales:

le~ Cavidades con finalidad terapcutica.

2.~ Cavidades con finalidad protética.

CLASIFICACION ZTIOLOGICA

Basandose en la etiologia y el tratamiento de la caries

Black ided una magnifica clasificacidn de las cavidades con
N ‘e 5 /.

firalidad terapdutica, que es unatimemente aceptada, las -

divide primero en dos grandes grupos:

GRUPO I

Cavidades en puntos y fisuras. Se confeccionan para tra -
tar caries acentadas en deficiencias estructurales del es-
malte.

GRUPO II

Cavidades cn superficies lisas. Se tallan, como su nombre

lo indica, en las superficles lisas del diente y tienen
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por objeto tratar caries que se producen por falta de auto-

clisis o por ﬁeglisenCia en la higiene bucal del paciente.

2lacxz consicdera el grupo I como Clase I y subdivide el gru
2o II en 4 clases. GQuedan as{ definitivamente divididas

las cavidades en 5 clases fundamentales.

~ -
o)
o

nT By A
e .‘JunC.‘;

=4

Za
Cozmprende integrazerte las cavidades en puntos y fisuras
de las caras oclusales de molares y premolares; cavidades
en los puntos situados en las caras vestibulares o palati-
ras ( o lingulales ) de todos los molares; cavidades en los

vurtos situados en el cingulum de incisivos y caninos supe-

riores e inferiores.,

CLAST II D2 ELACK

In los molares y premolares; cavidades en las caras proxi -

nales, mesiales y distales.

CLASZ IITI DE BLACK

In incisivos y caninos: cavidades en las caras proximales

que nd afectan el dngulo incisal.
CLASE IV DE BLACK

En incisivos y caninos: cavidades én las caras proximales

que afectan el dngulo incisal.
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CLASE V DE BLACK

En todos los dientes: cavidades gingivales en las caras ves

tibulares o palatinas.
BOISSOHMN

Las cavidades con finalidad protética fueron consideradas
por Boisson como de clase VI, con lo que se completa la trg

dicional clasificacior de Black.

CAVIDADES DZ CLASE I

Vérios pasos en la preparacién de cavidades son comunes y
de estos principalmente la apertura de la cavidad, remoccidn
de la denting cariosa ; limitacidn de contornos, los: demds
Pasos varian de acuerdo con el material obturante. Tambien
existe alguna diferencia en los tres primeros pasos, se tra-

te de cavidades pequelias o amplias

La apertura de cavidades pequefias Se inicia con instrumentos

cortantes rotatorios.

El mds usado es la fresa, comenzamos con una fresa redonda -
dentada No. 502 y 503 la cual se cambia despue’s por una mayor
para aumentar el ancho de la cavidad: proseguimos con fresa

de fisura cilfndrica terminadas en punta No. 568 o 569.

Para iniciar la apertura podemos tambicn usar una fresa de for

ma conica o cilindrica dentada o una piedra montada en forma



de lenteja, lioce 15 0 10; o taladros en forma de punta de lan

Za.

ITVCCICH DT LA DENTINA CARIOSA

In cavidades peguenas al abrir la cavidad practicamente se
remueve toda la dentina cariosa, pero si ha quedado algo de
ella, la rezoveros con fresas redondas de corte liso Noe 3

0 4; ¥ ror medio de excavadores de cucharilla como son las

de Carby Ferry, 0.« 6,7,8,9 o 10; -0 de Black.

LINITACIOY DI CONTCRYNC

Cuando son puntos, solo practicar la cavidad de tal manera
que‘quede deSpuéE bien asegurada la obturacion o restaura -
cidﬁ.

Si son fisuras, en estas debemos aplicar el postulado de

2lack de extensicn por prevencicn.

Fn caso de que el puente este socavado por el procesc ca -
riosc se le da una forma de 8, esto se refiere al primer

prezolar inferior; que tiene un puente de'esgalte de gran
espesor, que separa las fosas mesial y distal, pero si es-

ta fuerte se preparan dos cavidades.

In la forma 8 ya mencionada preparamos 1os premolares su-
periores. En cuanto al. segundo molar inferior se prepara
la cavidad ddndoles una forma semilunar, cuya concavidad

abraza a'la cdspide bucal.
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En los molares superiores gue cuentan con un puente fuerte
de esmalte sano se preparan dos cavidades, si el puente que

da débil se unen hacierndo una sola cavidad.

En el cingulo de dientes anteriores, se prepara la cavidad

haciendo en pequefio la rerroduccidn de la cara en cuestidn,

En los puntos o fisuras bucales y linguales, si hay buena
distrancia hacia el borde oclusal, se prepara una cavidad ip
dependiente de la cavided oclusal, pero si el puente de es=-
malte que los separa e: frdgil, se unen formando cavidades -

compuestas o conmplejas.,

LIMITACION NE CONTORN0S
Selleva a cabo con fresas troncocdmicas ilo.. 701 o cilfadri-

cas dentadas No. 506.

Habrd variantes de scuerdo con la clase de material con el

cual se vaya a hacer la reconstruccion.

FORVA D7 RESISTELCIA

Forma de caja con todas sus caracteristicas, pero las pare -
des y pisos estardn bien alisadas para lo cual usaremos fre-
sas cllindricas de corte liso No. 56,57, 58 o piedras monta=-

das MNo. 3! o0 32 o azadones pequelios bi o tfiangulados.
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FCRMA DE RETZNCION

Toda cavidad cuya profundidad sea igual por lo menos a su
anchura, es de por s{ retentiva. Si la cavidad va a ser
para raterial plastico, las paredes deberdn ser ligeranel

te convergentes hacia la superficie,

CEAA 22 CONVEI TCIA

Cas! sierxcre hay suficiente visibilidad, por lo tanto no

se vractica.

”AVIDAD AZLIA
In 2lla es aconsejable colocar incrustaciones de oro cola-

do, sin embargo podezos colocar amalgamas siguiendo las -

mismas técnicas para cavidades peguefias.
SOUCCIQY T ITTITIVA CARIOSA

Se efectua con excavadores, habiendo aplicado antes un chp

rro de agua tibio con cierta'presién.para remover la denti

ra suelta.

51 es necesario se usaran fresas de corte liso No. 4,5 y 6

LIMITACIOI'ZS DE CONTORNOS

Pricticamente una vez abierta la cavidad de este tipo, no
es necesaria la extensidn por prevencidn, pero si todavia
enqontramos algunas fisuras, debemos inclufrlas en la cavi

dad por medio de fresas troncoconicas de corte grueso No.
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702 o cilindricas dentadas No. 559,

TALLADO DE LA CAVIDAD

Como son cavidades pfofundas, el querer aplanar el piso ta =
llado, puede ser peligroso, por la cercanfa de los cuernos
pulpares, limpiaremos pues el piso, colocaremos una base de
cemento nedicado y la cubriremos con una capa de cenmento de
fosfato de zinc, alisarcmos el piso as{ formado, cor un obt-
turador lisc antes de que se adhiera. Las paredes no debe-
rdn tener cemento, puliremos despuéé el piso con fresas tron
cocdnicas o cilindricas y obtendremos al mismo tiémpo la for

ma de resistencia.

FORMA DE RZTELCION

El bisel mas indicado para las incrustaciones es de 45 gra -

dos y ocupara casi todo el espesor del esmalte,

CAVIDADES DE CLASZ I‘QUE 10 =ZSTAN LOCALIZADAS 3! CARAS
OCLUSALES.,

Estas pueden estar en caras bucales o linguales de todas las
vlezas, en los tercios oclusal y medio, con cierta frecuen-

cia en ‘el cingulo de los incisivos lateraies superiores y

en los molares superiores cuando existe tuberculo de Carabge

1li.

Cuando son cavidades muy pequeflas, cmpleameos en su apertura
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fresas redondas 10« 1 0 2. EZn. cavidades mas amplias comen -
2amos por eliminar el esmalte socavado por medio de instru -
rentos cortantes de mano, o bien piedras montadas. Como co=
sa extra en estas cavidades, cuando la preparacion estd muy
cerca de oclusal, debeéos hacer una c¢ompuesta, para que no

se fracture,

Las formas de resistencia y retencidn se obtienen con fresas
¢ilfrdricas N0, 557 o 558 y si Se  necesitan retenciones adi-~

cionales, usamos fresas de cono invertido 33% o 34.

Cara 21 biselado de bordes en incrustaciones, piedras monta-

das' 25 o 27.

En caras palatinas de los incisivos,usaremos de preferencia
instrumentos de mano, por la cercania|de la pulpa. Los mas

indicados son azadones y hachitas No. 6,2,6 ¥ 6,2,12.

CAVIDADZS DE CLASE I

n las céras proximales de premolares |y molares, es eXcep =
cional el poder preparar una cavidad simple jues la presen=
cia de la pieza contigua lo impide. el caso, verdadera=
mente raro, que no exista pieza continua, el diselio de la
cavidad debe ser en cierto modo la reproduccidn en pequefio
de la cara en cuestidn, pero debemos tener en cuenta, que

si la caviddd esta muy cerca del borde, es decir que abarque
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casli todo el tercio oclusal debemos prenarar una cavidad com
puesta o conpleja, segin sea. Lo normal es la preparacidn
de una cavidad compuesta o compleja seguin se encuentren cavi

dades proximales en una de ellas.

Consideramos por otra parte casos pfincipales:

1.~ La caries se encuentra situada por debajo del puente del
punto de contacto.

2.~ E1 vunto de contacto ha sido destruido y esta destruc -
cidn se ha extendido hacia el reborde marginal.

3.~ Junto con la caries prdxima, existe otra oclusal cerca

de la arista nmarginal.

REMOCIOI DE LA DRiRIKA CARIOSA

Se realiza por medio de cucharillas o -frases redondas de

corte liso.
LIMITACION D= CORTORXOS

Los consideramos en dos partes: en la cara triturante u ocly
sal y en la cara proximal,

a)e.- Por oclusal, extenderemos la cavidad incluyendo todos
los surcos, con mayor razdn si son fisurados ( extension por

prevencidn), de manera que en alguna de las foseias podamos

preparar la cola de Milano.

b).- Extensidn por proximal, consideramos .varios casos:
1+~ Cuando cl canal obtenido es bastante ancho en sentido

buco=-lingual.



2.~ Cuando ese aacho es minimo.

TALLADO DZ LA CAVIDAD
Considerarcs dos tiempos:
a).- Prevaracion de la caja oclusal.

©)e= Prevaracidn de la caja proximal.

2)e= PRIPARACICI 22 LA CAJA CCLUSAL
Farma de resisbtencia. Usamos fresas cilfndricas dentadas NoO.

559 y 569 cue seran llevadas paralelamente hacla los lados

pvara forzar las paredes laterales y al mismo tiempo el piso.

“\'

undidad a la cual llevaremos nuestra cavidad es de 2%

mrm, Alisaremos paredes y piso por procedimientos usualesy

For=a de retercion. Cuando la cavidad necesita ser retenti-
va desde el punto de vista del material obturante, si va a

ser una incrustacion (material no plastico), la retencién =
debe ser en sentido proximo proximal, buco lingual, vero en

sentido gingivo oclusal.

In rateriales plasticos la retencidn gingivo oclusal de lo=-
gra haciendo que las paredes sean ligeramenie convergentes
hacia la superficie, esta convergencia puede ser simplemen-

te en tercio pulpal.,
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Tn sentido préximo proximal la retencidn nos la proporciona,
la cola de milano. En sentido buco lingual, la retencidn
nos la dan los 4ngulos bien defiridos al nivel de las caras

lgbial y lingual con la pulpar.
b)«~ PRIPARACIOII DT LA CAJA PROYIMAL

Forma de resistencia. Zn parte hemos tallado ya la caja,

axial, linguel, bucal y girgival.

Forma de reteacion. Depende nuevamente del material obdturan
te si es plastico, retenciones en los tres sentidos, si no

es plastico no debe ser retentiva en sentido girgivo oclusal

a).- Cuands es pldastico, on sentido girmivo cclusal }a reten
cidn se obticre por-la profundidad cue se da a estas cavida-
des de manera tal aue el ancho buco lingual en gingival sca
mayor que ese ancho en oclusal, en otras palabras; gue las

paredes sean convergentes de gingival o oclusal.

b).~ En sentido buco lingual, se logra haciendo paredes pla=

nas y angulos diedros bien definidos.

¢).~ En sentido proximo proximal haciendo que la caja sea =

ligeramente mas ancha en la unidn de la pared axial.

Biselado de los bordes. Z=ste solo se efectua en caso de ine

crustaciones ( materinl no pldstico) y debe ser de 45 G. en
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la pared gingival, lo efectuaremos con un tallador de margen

gingival.

AR Y Rats) ha iyl I‘I DTY
(S s W SRy St vis -~ -

Caras proximales de dientes anteriores sin llegar al angulo.
La preraracion de estas cavidades en un poco dif{cil por va-

ria3 razones.

1,= For lo reducido del campo operatorio, debido al tamano y

forma de¢ los dientes.

2e= La tcca accesibilidad debido a la presencia del diente =

contizuo.

3.- Las talas posiciones frecuentes que se encueniran y en
las gue devido al apinamiento de los dientes, se dificultan

v

aun n4s su preparacidn.

4.~ Zsta zona es sumamente sensible y se hace necesario emp

lear muchas veces anestesia.

Cuando hay ausencia de la pieza contigua, es muy facil su -
Preparacidn. Si la caries es simple debemos preparar una =

cavidad simple y nunca hacerla compuesta,

Debemos abordar la cavidad por el angulo linguo proximal y
evitar tocar el bucal, solamente que en la cara bucal haya

una cavidad .amplia comenzaremos por ahi.
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La limitacion de contornos, la llevaremos hasta areas menos
susceptibles a carles y que reciben los beneficlos de la =

autoclieis,.

El 1{mite de la pared gingival esta por lo menos a 1 mm, por
fuera de la encfa libre. IoS bordes bucal y lingual de la
cavidad estardn cerca de los 4ngulos exiales lineales corres

pondientes, pero sin alcanzarloes.

El dngulo incisal, lo menos cercano posidle al borde incisal
y solamentc que la caries esté muy cerca de ¢l tendremos que
arriesgarros vor razones de estdética al llevar la cavidad

hasta ahi y si se vresentara fractura del angulo, posterior=-

mente preparariamos -una cavidad de clase IV.

FORMA DE RESISTENCIL.

Pared axial ( pared pulpar en este caso) paralela al eje lon
gitudinal del diente. BEn cavidades profundas hacerlas con
vexas en sentido buco lingual, para proteccidn de la pulpa y

planas en sentido gingivo inéisal.

k1l tallado de la pared gingival lo haceinos con fresas de co=-
no invertido 33%.

¥n cavidades conpuestas ¢ complejas penetramos por lingual y

prepararemos una doble caja con retencidn de cola de milano
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Dor lingual y la otra caja retentiva si se va a emplear natg

’
rial plastico o biselado si es incrustacien.

Yo olvidarerwos que si es para material plastico no debe de=
salc_ arse en ninglin sentido, pero si va a ser incrustacidn
inbora iesalojarese en un solo sentido de preferencia lingual
tzra cavidadss comﬁuestas o complejas; para cavidades sim -

cies sera proxizal.

CRVIZACES TE CLASE TV

Se rresentan en dientes anteriores, en sus caras proximales
abarcando el sngulo.

Sstas cavidades de clase IV el material mas usado para rese-
tzura=las es la incrustacion, especialmente el oro, pues es
el unico cue tiene resistencia de borde, si queremos mejo =
rar la estética haremos la incrustacion combinada con fren-
te de silicato o de acrflico. Para ello haremos una caja =
axira a la incrustacion, cue sea retentiva y un agujero a -
todo el espesor del oro que saé mas amplio por lingual que

por bucal para que el silicato o acrilico no se desaloje.

Fodemos colocar tambien acrilico de autopolimerizacidn con

pivotes metdlicos. Actualmente han aparecido en el comercio

algunos nuevos materiales. de obturacién estdticos y muy du
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ros dque son una wmezcla de resina y cuarzo, que sirven para la

obturacidn estética de las clases IV.

La retercidn en las cavidades de clase IV varia enormemente.
Las mas conocidas son: la cola de milano, los escalones, 1los

pivotes, ademas de ranuras adicionales.

Segun el gresor y el tamaRo de los dientes variard el anclas

Je cerrecuendiente, Tenemos tres casos:

tem =n dientcs cortos y gruesos, prepararemos la cavidad
con anclaje incisal y pivotes.

-

rd
largos y delgados, yrevararenocs essalon irsual

-ty

Qo=

14

n dientes

5+="%En dientes largos y delgados, prerararemos escalon lin -

gual y cola de milaro.

AVIDAZZS DT CLAST Y

ustas cavidades se presentan en las caras lisas, en el tercio

gingival de las caras bucal de todas las plezas dentarias .

La preparacidn de cstas cavidades presenta ciertas dificul-

4

tades,.
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le= _a Sensibilidad tan especial de esta 2one hace recomen-
datle y muchas veces necesario el uso de anestesia, Tambi-

an el uso de instrunmentos de mano hace menos dolerosa la in

e~ Za 2rozencia del festdn gingival, algunas veces hiper--
troligiz, nos dificulta el tallado de la cavidad y la faci

< & - 1
con zue sangra nes dificulta la vision.

3.~ Cuandd se trata de los Ultizmos molares, los tejidos yu
caleos 2ificultan la visidnm, Para evitar estos inconvenien
ter irlilicamos al paciente gue no abra mucho la toca, nCS -
aywiarenos del esrejo bucal que nos servira de retractor

de los carrillos, para iluminar por reflejo de la luz la

zona en cuestidn, o itambien ncs sirve de vision indirecta

¥ usarernos #4ngulo en vez de contra angulo.
¥ 3

ras clases V se predaran en piezas anteriores y en piezas
s . . ’ £} I 'Y 0y
vosteriores. Tazbien existe diferencia en relacién al nma

terial obturante, o sea con o sin reterciones.

ITACIONES DE CONTORIOS

Si la caries va por debajo de la encia, necesitamos limie
tarla por debajo de ella. La pared incisal u oclusal de~

be de limitarse hasta donde se encuentre dentina que s0 -



rorte firmemente cl esmalte.

¢
De todas maneras debe de formar una linea armoniosa, recta

0 incisal al tercio medio.

iesial y distalmente limitzremos la cavidad hasta los angulos
exiales lineales. IS raro encontrar que la caries de esta =

clase vaya mas alld de esos limites.

N s ’ Vi
Zn caso de que la pared oclusal o incisal vaya mas alla del
tercio medio, quedaré un puente de esmalte fragil, es conve =

niente hacer entonces una cavidad compuesta con oclusal.

.La forma de¢ resistencia rno necesita rada especial, pucs estas

zonas no estan expuestas a las fuerzas de masticacion.

La forma de retenciorn, nos la da el piso coavexo er sentido

mesio distal y »lano en sentido gingivo oclusal,

’

En caso de obturacion, con material pldstico, la retencidn sg
0 r} 3 ’
ra dos canaladuras en oclusal y girngival o si es incrustacion

bisclar el angulo cavo superficial a 45 grados.

POSTULADOS DI 9R. BLACK

Son un conjunto de reglas o principios para la preparacidn de
‘cavidades nue debonos seguir, pues estan basados en reglas de

. I'4 . ’
ingenierfia y mas concretamente en leyes de t{sica y mecanica
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las cuales nos permiten obtener magnificos resultados.

Tstos rostulados son:
le= RILATIVO A LA FORMA DT LA CAVIDAD: Forma de caja con pae
redes yaralelas, piso, fondo o asiento plano; éngulos rectos

de 60 grados.

Ze~ TILATIVO A LCS TEJIDOS QUE ABARCA LA CAVIDAD: Paredes de d

esralte sorortadas por dentina sana.

3e= ZTLATIVO A LA TATENSION QUE DEBEZ TENER LA CAVIDAD: =xten

Il prizero; relativo a la forma, esta debe ser de caja para
cue la obturacidn o restauracidn resista al conjunto de fuer-
22s gue vaxr a obrar sobre ella y que no se desaloje o fractue

re, es decir que tenga estabilidad.

=l segundo; paredes de esmalte soportadas por dentina sana, -
evita especificamente que el esmalte -se fracture, (friabili -

dad) .

Tl . tercero; extension por prevencion, significa que 1los cor =
tes deben llevarse hasta dreas inmunes al ataque de la carics

para evitar su recidiva.

PRTPARACIO!N - DS CAVIDADES

Es el conjunto de procedimientos operatorios que se practican



en los tejidos duros del diente con el fin de extirpar la ca-

ries y alojar un material de obturacion.

PASOS PARA LA PRIPARACICH DE CAVIDADES.

Tem Disenios de la cavidad.

o= Torma de resistencia.

30 Forma de retencion.

Lem Forma de conveniencia.

Se= Remocion de la dentira cariosa.

Oo Tallado de las paredes adamantinas.

7= Linpieza do la cavidad.

1= DISEIC DT LA CAVIDAD

Consiste en 1levar la linea marginal a la posicion que ocupa-
ra al ser termirada la cavidad. En general debe de llevarse
hasta areas rienos susceptibles a la caries ( extension or -
prevencicdn) y que proporcione un buen acabado narginal a la
restauracion. lLos margenes deben extenderse hasta alcanzar

estructuras sdlidas { paredes de esmalte soportadas por dene

tina sana).

£n cavidades donde se presentan fisuras, la extensidn debe

ser tal que alconce a todos los sucros y fisuras.

. 4 .
Dos cavidades, proximas una a otra en una misma pleza denta -

. ’ 0
ria deben de unirse, para no dejar un puente debil.
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o caxtio si existe un puente amplio ¥ s0lido deberdn prepa =~

rarse dos caviidades y respetar el puente.

n cavidades sinrles el contorno t{pico se rige por regla ge-

s> la forma anatbmica de la cara en cuestidn.

-1

Il disefo debe pues de llevarse hasta areas no susceptibles a

la caries y que reciben los beneficios de la autoclisis

~s ia configuraciér cue se da a las paredes de la cavidad va=-
a gue pueda reosistir las presicnes gque se ejerzan sobre la

‘ctturacidn o restouracioh. La forma de resistencia es la for
za e caja en la cuzl todas las paredes son planas, formando

énzulos diedros y triedros tien dafinidos. Z1 suelo de la cg
vidad es perpendicular a la lirea de esfuerzo, condicid. ide-
2l para todo trabajo de construccidr. Casi todos los materia

=

les de obturacidn o restauracion se adaptan mejor contra su -

"

2rficies planas. ZIn estas condiciones queda disminuida la

cr

. . . 2 , -
erdencia a resquebrajarse. La obturacidn o.restauracicn es
=as ectable 2l quedar sujeta por la dentina que es ligeramen-

te elastica a las paredes opuestas.

Je= TORWA DE RIDEMNCIC:

Is la forma adecuada due se da a una cavidad para que la Ob-

4 s .
turacion o restauracion no se desaloje ni se mueva, debido a



las fuerzas de basculacion o de palarca. Al preparar la for-
ma de resistencia, se obtiene en cierto grado y al mismo tien
po la de retencidén. 2Entre estas retenciones mencionsremos la
cola de milano, las orejas de conejo, el escalon auxiliar de

la forma de cajla, orejas de gato y los pivctes.

L.~ FORMA DE CONLVELIENCIA

Is la configuracion que damos a la cavidad para faciliter -
nuestra vision, el fdcil acceso de los instrumentos, la con~
densacidon de los materiales obturantes, el modelado del pa =
tren de cera, etc. ©5 decir todo acucllo rue vaya a Z:ci}i-

tar nuesiro tradajo.
5.~ REMOCICIl DZ IA DENTINA CARIQSA

Los restos de la dentina carliosa, una vez efectuada la aper-
tura de la cavidad, los removemos con fresas en su prinera =
parte y después <n cavidades profundas con excavadores en -
forma de cucharillas para evitar hacer una comunicacion pul~

ver. Debemos recmover toda la cdentina profunda reblandecida,

hasta sentir tejido duro.
6.~ TALLADC D% LAS PAREDES ADAMANTINAS

La inclinacion de las paredes del esmalte, se regula princi=

palmente por la situacidn de la cavidad, la direccidn de los

prrismas del esmalte, la friabilidad del mismo, las fuerzas



de =ordida, la resistencia de borde del materiali obturante,
etc, Interviene tambieh en ello la clase de material obtu-

rante 0 restaurante.

Cuando se bisela el dngulo cavo superficial o el gingivo axi=
2l v se ottura con matsrial cque.no tlenen resistencia de bor-

de, es seguro gue el margen se fracturara. Zs necesario absg

v

i
1)

nte en estos cascs emplear materiales con resistencia

y 4
| 99

(38
W

oxa2,.

[ 2

71 cortorno de la cavidad debe estar formado por curvas regu-

)

2 {
- 2

rectas, por razones ce estética. Tl bisel en

(7]

reg 1

~

nea

1cs,

(2]

cazcs indicados debera ser siempre plaro, bien tracade y

bien alisazo.

7e= LIMPIEZ A D5 LA CAVIDAD

Se efectua con agua tibia, aire a presién Yy substancias antia
séoticas.

AMNALGAMN

Is un tipo especial de aleacion en la que und de sus compo-
nentes es el mercurio. Por cuanto es un metal 1lfquido a la -

temperatura abiente, puede alearse con otros metales que es -

tén al estado solido.

21 mercurio.se puede combinar con muchos metales, pero en =--

odontologia 1a unicn que mas interesa os una aleacion de pla-



ta estaho con pequefias cantidades de cobre y zinc. Técni-
e . ’
camente esta aleacion se denomina aleaclon para amalganma -

dental.

La amalgama de gue se provee el odontdlogo es bajo la fore
ma de limaduras que S¢ obtienen desgastande un lingote co-
lado por medio de un instrumento cortante. Zn algunos ca-
sos las lirmaduras se presentan envasadas en peguenos so0 -
bres vlasticos. n otros, las canticdades se prensan y se

les da ura forma de pastilla o pildoras.

- ] : 7 3 . y
La rmezcla de la aleacion y el mercurio se llarma triturs
cidn, y esto sc pucce realizar cor un mortero y un pistilo

0 con un aparato espveciai llamado azalganador,

Despues de la trituracidn se procede a empacar la amalgan
con instrumentos especiales y a este procedimiento se le ~

deromina condensacicn.

Posteriormente vienen unos cambios metalograficos y sobre=

viene el fraguade o endurecimiento de la amalgama.

Restauracidn clinica. La amalgama es un excelente material
que se utiliza con mas frecuencia en Operatoria Dental no -
5010 es el material que sc utiliza con mas frecﬁencia 5ino
que tambicn, el nue presenta wmerores porceﬁtajes de fallas

.
con respeclo a cualquicr otro materizl vpara obturacion.



tza de las razones de estos resultados clinicos excelentes es
rrotable cue sea debida a la tendencia que tiene la obtura -
cidn de la azalpama de disminuir la filtracion marginal.

sta es la razdr por la que, para reducir las filtraciones -
nue tueden ccu‘rir alrededor de una restauracior reciente, se
usilizan los barrices cavitarios. Si la restauracidn se in =

szréa adecuadazente, la filtracidn se hace menor a medida que

i

I

=3

o
)y
?l

,
zama envejece en la boca. Z1 motivo de esta reduccion

;-

e .. . N 2 -'
filtracicn se ha atribuido a la deposicion de produc =

12
(1]
].l
=

cF
(&

s de corrosion de la amalgama que en ese espacio se produe-

" '
°2

Puade asi mismo ser debido al crecimiento de diminutos CriS—-
tzles de estafio o estano mercurio, que a traves del tiempo se
troduce en la aralgama en la interfascies del diente y la res
tauracion. No. obstante observaciones diarias en.el consultg
rio revelan numerosas amalgamas fracasadas. Son 4 los moti -
vos nas {recuentes: recidivas de caries, fracturas, cambio =

dimersional y pigmentaciocn; y corrosidn excesiva.

Tl exito de una amalgara depende del contralor y de la aten =
cion de muchas variables; desde la preparacion de la cavidad
hasta el momento en que la obturacidn se pule., Cada uno de
los pasos manipulativps tiene un efecto bien definido, son -

las propiedddes fisicas y quimicas y los exitos y fracasos de



1a restauracidn. T1 principal factor que contr*buye a la re-
civida de caries y fracturho, es el disefio incorrecto de la

cavidad

Propiedades fisicas. Las propiedades mas importantes en cuan
to a la amzlgana respecta son: la estabilidad dimensional, la

resistencia y el escurrimlento.

La wayor parte de los netales se contraen durante la solidifi
acidn. De acuerdo con su composicion una amalpgara dental du

rante su solidificacidn pucde contraerse o dilatarsc.

s 22 . . 7
A este respecto la composicion de la aleacicr para amalgama,

que esta determinado por el industrial, tiene suma imrortan -

cia. La composicidn final depende, sin embargo, de la mani =
. 7

dulacion a la cue el odontdlogo la someta. Si este no hace

4

una tr‘turaciony'con ersacion adecuada de la mejor alea acion

rara amalgama, hay posmbilidades de obtener una amalgama de -
calidad defficiente. Para lograr una restauracion satisfacto=
ria es preciso que el odontdlogo conozca los principios fun-
damentales involucralos en la técnica y los efectos gue produ

ce sobre las propiedades fisicas.

b ntih

EVECTOS DE LCS COFPOUEI™'ES DE LA ALZACION

La PLATA ( 653) que ec el principal componente, aumenta la re

sistencia de la anolgama y disminuye su escurrimiento. Su
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efecto general ¢s aucentar la expasidn, pero si entra en ex-
ceso esta puedé resultar de mayor magnitud que la necesaria.

La palta contribuye a que la amalgama Sea resistente a la
cigzentacidn. In presencia del estaro, también acelera el =

tiezpo de endurecimiento requerido por la amalgana.

5% el contenido de plata es dexasiado bajo o el del estaho

demasiadn elevado, la amalgara se conirac,

oS7AN0 (28 J).  Se caracteriza por reducir la expansion

f

(£
w0

la atalgama o aumertar su corntraccidn. D3Sisminuye la resis
terzia y la dureza. Debido a que posece mayor afinidad con
el =ercurio que con la plata y el cobre, tiene ademis, la‘a -

vreciable ventaja de facilitar la’ amalgamacidn de la aleacion

L COERT ( 5 % )e Se aflade en prquefas cantidades reemplazan
do 2 la plata. Zn combinacion con esta tiende a aumentar la

expansidn de la aﬁalgama. Sin embargo, si se une una propor-
cion aproximadamente superior al 5 #, la dilatacion puede ser
excesiva. La incorporacidén de cobre aumenta la resistencia &
la dureza de la amalgama y reduce su escurrimiento. Tambien

hace que ésta sea menos susceptible a las inevitables varia -

ciones que se producen durante las manipulaciones que realiza

el odortologo.



EL ZINC (2 3 ). Zsta pequefia cantidad solo ejerce una lige
ra influencia en la resistencia & el escurrimiento dela amal-
gama. Sin embargo contribuye a facilitar el trabajo y la lip

pieza de la amalgama durante la trituraciér y la condensacifn

7l zinc, desgraciadamente, alin en penuefias proporciones, pro-

duce una expansidén anormal en presencia de humedad.

Zste material actia coro un "barredor", ya que durante la fu-
sién se une al oxigeno y a otras.inpurezas presentcs y cvita

) 03 . !
de esta manera, la oxidaclion de los otros metzles, en

artic

tc3

i

lar la del estano.

Teoricamente, el zinc no es esencial para la amalgama.

ALTACIONZES SIU 21t

Su aplicacidn esta justificada en aquellas zonas donde es vir
tualmente imposible mantener el camvo operativo seco, tal coe

mo es el caso de los dientes posteriores de los ninos.

Hasta donde sc conoce, no existen mayores diferencias entre
las proplcdades fisicas de estos dos tipos de alcaciones.

Ademas, ensayos de laboratorio no indican éon respecto a la
resistencia a la corrosidn, las aleaciones sin zinc difieren

de las que lo contienen.



N ”
wientras es*a insertandose en la cavidad, no hay razdn para -
ngue ura amalgama sea contaninada con la epidermis y la trans-

piracidn de las manos del odontélogo o con la saliva, la san-

(o}

re y ctros restos similares de la boca del paciente.
la rnorza del odontdlogo sdlo debe ser 1la de un campo operatow
rio seco e higiénico con prescindencia de si la amalgama con-

~en2 IInC 0 no.

STUZCCION ¥ PRCPORCICH DE LA ALEZACION Y EL MERCURIO

"3

ara el mercurio dental existe un solo requisito; que es el -

£

2 su pureza. 1os elezentos gue comunmente lo contaminan,
tal como el arsénico, pueden corducir a la mortificacidn de
la pulpa. Asi mismo, la falta de pureza afecta negativamen-

te a las proviedades fisicas de la amalgama.

Ir el comercio la aleacidn se puede conseguir enforma de pol-

vo o de pastillas.

La eleccidn del tamaio de la partfcular y 14 consistencia o
térsura de la mezcla, es por lo comun un asunto de preferen-
cia versonal. Cuando mas gruesas son las part{culas, tanto
=as tendencia hay a que la mezcla fresca sea menos pldstica.
La tendencla actual es la de utilizar aleaciones de cortes =
mas finos o de part{culas que durente la trituracién so dec-

’; ., A
menucen facilmente, l.as aleacliores de corte fino dan ung =



[
mezcla de amalgama mas suave, y una vez endurecida, la res -
tauracidn oresenta una superficie lisa, factible de darle un

alto brillo.

£l reginen de endurccimiento de las amalgamas efectuadas con

diferentes aleaciones también varia considersblemente,
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cue nd3 convenga a su velocidad de trabajo individual y 2 la

: . s
tdenica particular mas empleada.

PROPORCIO!

las cantidades de aleacion y de mercurio que se han de utili-

zar se expresan como la relacion aleacidn mercurio.

Asi vor ejemplo, una relacion de aleacidn mercurio de 5/8 -
significa que para 5 partes de aleacidn se usaran 8 partes
de mercurio en peso para gque pueda guedar 5/5 al exprimir la

amalgama.

TRITURACIO!N

. . . ’
fla sido tradicional, mezcla o triturar la aleacion y el mercu
ric en un mortero con un pistilo, pero en la actualidad se¢ =

. / .
utiliza, cada vez mas, alguna forma de amalgamacich mecanicae

Z1 objelo dc la triluracidn es obtencr la amalgamacidn del =~
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7’
zercurio y la aleacion.

AN A AT AT
CCuoZNEACTON

Terzirada la mezcla, no se debe permitir que la amalgama per
=anezcCa wucho tiempe sin que se le condense en la cavidad.
a oue tenga mds de 3% minutos de preparada se debg

. ’
, 4e ser necesarig, Sc preparara una nueva.

Surante la cordensacion el canpo operatorio debe permanecer
absolutazente seco. La =ds ligera incorporaciJn de humedad
en este periodo ocasiora una expansi6h ret ardada con los con
siguientes inconverientes en la obturacion.

ta cordensacidn siespre debe hacerse entre 4 paredes y un -
p.s2. ina o =as de estes varedes pueden estar contituidas
ror una lamina delgada de acero inoxidable, que se llama ma~

¢

tr{z. La condensacion se puede realizar con instrumentos de

=anod o mecanicos. Tl mecanico es por medio de una rapida vi

. ’
bracion.

TALLADO Y PULIDO.

=1 objetivo del tallado es simular su anatomia Y no reprodu=-
cir exiremadamente los detalles- finos. De hacer un esculpi-
co profundo las zonas'merginales se reducen y se pueden frac

turar bajo las ternsiones masticatorias,



Si se ha sesuido una técnica conveniente, la amalgama se po-

. . ,
dra tallar tan pronto como se haya terminade la condensacion

¢ : Ky
Sin embargo no debera comenzarse rasta gue este suficiente -
mente dura ©mo para ofrecer resistencia al instrumental de

esculpido.

Antes de proceder al pulido {inal, por lo mcnos se deja aran
transcurrir 24 horas y ce nreferencia una sem nana, lanso en
que s2 supone quela analsama ba endurecido completanente.
Para ello sc¢ usaran brun 1”ores estriados o lisos para guitor

excedentes.

Durante el pulido es'sumamehté.imbbrtante'eVitar el calor.
Toda temperatura por’ enc-“a de los 556, centigrados hara
aflorer el mercurio a la superfic;e, Y las zonas asi afectom

das, sufrirdn un debilifamiéntc ¥y ura predisposicién a la

fractura o a la corrosion.

Fara el pulido se usara ur polvo abrasivo huredo en pasta.

VERTAJAS

Insoluble en el medio bucal acido, adaptabilidad a las parce-
des, conductividad té}@ica menor que los metales puros, Suw

perficies lisas y brillantes, de facil manipulacion, tallado

anatémico, facil e inmediato el pulido, ampllamente tolerado



on teiide rinzival en contacto, se elimina facilrmente.
con el tejide ging: ’ ‘

smgyTTA T
- tet o Sl P2

lor (antiestético), su resistencia de

, conductor termico y electrico.

senT AL asaNDg
P R A AL VR ] o

hd rr o~

Iy II Clases ampilamente destruildas utilizando
lases: en caninos de caras distal. lolares

CONTRAINDICACICLES

lentes anteriores en caras vestibulares, en dientes antg

gonistas donde haya oro u otro tipo de metal.

T1 colado en uno de los procedimientos mas utilizados en la

consirucceion de restauraciones dentales fuera de la beca.

"2 patron que reproduce la forma de las partes perdidas de

P

as estructuras del diente o dela prétesis; y que luego ha

ce sustituirse cor metzl, se modela con cera. Rsta se cubre
con un revestimiento, que esenclalmente esta constituido por
una zezcla de hemihidrato de gipso alfa y beta y silice, que
se combina con agua en la misma forma cue el yeso. Despues

cue el revestimiento endurece, la cera se elimina y deniro
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del espacio o del molde que ella deja se hace penetiral el mg

?
tal fundido. 51 se enmplea una tecnica correcta, la estructy

ra resultante es un duplicado exacto del patrén de cera.

QUILATE Y FINFZA

tl contenido de oro de una aleacion dental, por lo comun es-
to expresada vor el quilate o la fineza de la misma. Z1 qui
late de una aleacidn deterzina las partes de oro vuro cue -
hay sobre 24 partes en aue puece dividirse la aleacion, asi,
por ejempolo, oro de 24 quilates significa que todas sus par-
tes, y por consiguiente el todo, son de oro purc; aleacidn

de 22 quilatecs guiere decir que la aleacion estd compuesta

por 22 nartes de oro puro y por otras 2 de oiros metales cug

lesguiera. ’

2 /

Un medio mds practico de estimar la cantidad de oro conteni-
da en una aleacion, es por la fineza. La fineza de una aleg
cidn de oro eXpresa las partes de oro por mil que contiene

ura aleacion. Asi, por ejemplo, si una aleacion tiene sus =
tres cuartas partes de oro puro, se dice que su Tineza es de

750. Oro mil es oro puro, etc.

CoipPOSICION

CRO: De hecho, es el principal componente de las aleaciones,

de oro con color de dicho metal. Su principal contribucion



es aurentar la resistencia a la pigmentacién. para tener la
é

e gue las restesuraciones de aleaciones de oro no

+ /
T1 Oro taztidn confiere ductilidad a la aleacion. Aumenta =

’
ico y es un factor en el tratamierto tecnico

1]
t
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Su contribucion mas importante en-las aleaciones de oro es

ia de aumentar la resisiencia y la dureza.

La segunda contribucion importante del cobre es la accion

cue, en comtinacion ‘con el oro, el platino, el paladio y la
olata tiene en el endurecimiento térmico. Para que el co =
“bre actue en el encdurecimiento por.tratamiento térmico es =
necesatic que su preparaciéh en la aleacidn sea superior al
45 Corviene tener, sin embargo, que el cobre disminuye la
resistencia de la aleacion a la corrosion y a la plgmenta -
cidn y que, vor esta razdn, su proporcidn debe estar limitg
da. Tanmbién'tiende a comunicarle su color caracter{stico

rojizos.
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TLATA

Tiende a blanquear la alea acién y acentua el color amerillo

-

neutralizando el rojizo que confiecre el cobre. =r ciértqs_

ocaciones, »

a“tiCUlaruehte en pr csencla del oa‘adlo, nueﬂe,

contribuir a la dUCtllldad de la aleacion

PLATINO

te con’ e1 or pf

'fla pi “onuacioﬁ‘jra la car*og-or.,_ 

c10n, por lo cohun rcsulta satisfactcria.

¥ste metal L.u...e'ﬂ;a la resistencia y la dureza, es un clemen

to efectivo er el endurccimiento térm 1tco, pero no tanto co-

mo el platino

. / .
Ne todos los metales oue, por lo comun, intervienen en las
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aleaciornes de oro dentales, el paladio es el componente que
=£s capacidad ticne en blanquearlas. Basta que intervenga
en un 5 a 6,5 rara que blanguee por completo. X1 paladio es

I prircipal ¢ trwou)ente activo de los "Oros blancos" el

Ze agraga en tequelas cantidades como elemento limpiador.
) L a Ly . {
Actua cozbinandose con los oxidos presentes y de ahl que

PN

aumenta 1a "flufdez de colado" e la aleacidn. Reduce tavme

FICACION DI LAS ALEACICHES
oI SR0 “TITAL.S PARA CTLADOS

Las zleacicnes se pueden clasificar de acuerdo con el uso

1

a

0
[

e se las destina o por su dureza y otras propigdades.

- 4 : . . 7 ’
ror lo conun 3e considera gue cualquier aleacidn con un nume

ro ce dureza, Brinell menor que 40, es demasiado blanda y =~

/.
depil rara ser usada en la boca.

TIFPO I.~ Istas eleaclones deben tener una dureza com -
rrendida entre 40 y 75 y un alargamiento de 187 por lo me -
ros. Como ya se dijo, esenclalmente estdn compuestas de -

oro, plata y cobre y fara vez por platino o paladio.

Son muy dictiles y pueden ser bruiidas con facilidad, pero
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poseen un 1{mite proporcional relativamente bajo. 1o ad-
miten el endurecimiento termico. Funden a altas tenvera=-
turas y para que su fusion sea completa, e: necesario ca
lentarlos a temperaturas ligeramente por encima de 950 =~

grados centigrados a 1050 grados centfgrados.

El tipo I de aleaciones se utiliza para incrustaciones que
no han de estar sometidas a grandes tensiones, tales como

en las cavidades proximales simples en incisivos y caninos
o0 en las del terclio gingival (clqse IIT y V, respectivanmen

. '3 0} 4 Al
te, en la clasificacion de Blaciz).

rLas aleaciones mas duras de este tipo se pueden usar para
incrustaciones destinadas a cavidades de las superfiéies

proximales de los premolares y nolares Yy en los incisivos
y caninos que afectan el angulo incisal, Clase II y IV,

respectivamente, en la clasificacidn de [lack.

TIPOQTIl.- Las alecaciones que perteﬁecen a este gruno po
seen urna dureza Brinell de 70 a 100. iste tipo de aleac -
ciones pueden contener algc de paladio y de platino, su ;
proporoién en cobre es superior a la del grupo anteior .
Sus temperaturas de fusidn son algo mas bajas que las del
tipo I: Su fusion a temperaturas por encima de 927 grados

cent{grados a 971 grados cent{grados, es completa.
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Se utiliza para cualquier clase de incrustacione, por lo que

son mu; populares en la practica profesional.

TIPQ Ill.- numero de dureza 2rinell de las aleacio =
nes de este tipo, en su condicion de éblandadas, var{a entre
S0 y i4C. Conticnen por lo general, las mayores cantidades
e paiadio y de platino permitidas como para que su -funsion
c2a posidvle con el soplete dental comin de aire y gas. Por
consiguiente, sor mas duras y resistentes que las de los
otrcs tipos anteriores y, vor la misma razdn tienden a poseer

un

(3]

olor amarillo rds claro. Su porcentaje del alargamiento

es :é% bajo que el de los tipos I y II .

T1 uso de estas aleaciones estdn comunmente limitado a in -
crustacionres, coronas y anclajes bara puente que han de es-

. . (3 /
tar sometidos a grandes tensiones durante la masticacion.

TIPQC IVe- Por sus caracteristicas, estas aleaciones,

cue resultan muy convenientes para colados de grandes pie -
Zas, COmO0 sillas,‘protesis parciales de una sola pieza, -
abrazaderas y barrgs linguales, requieren una clasificacidn
especial. En ellaé, la resistencia y la resilencia son ine.
dispensables, pero sus temperaturas de fusion no pueden ser
demasiado altas , puesto que a un mismo tiempo es necesario
fundir grandes cantidades de metal, Por consiguiente, este

tipo de aleaciones posée, por lo general unatemperatura de
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fusion que esta en las vecindades de 817 3.C. a 982 grados
cent{grados, quc es mas baja qué lade bpros tipos.

Tl dcscenso de la temneratura de fuﬂio e 1ogra sustituyen

do partes del contenido de oro por cobre, como estau alea -

ciones se emplean para 1los anaratos colgdos remov1b1eo, es

factitle Linmi
Las peouenas

C11mente clininad

ALIACTONTS DR

de color "oro", en las oue, por 10 gene“a_, predOhlh el de
este nmetal, Cowo Jo se hlZO notar, con e1 ,Lreﬂado de Flo=
tiro, paladio o ylata,_la~2100ci6n e toraa blanca 0 plates

co.
- ) C ‘

R ’ . M
71 blanquendor zas efcetivo es el peladlo. Cuando el contg

nido de oro con rcsgecto a aqﬁel llega sunmnmo, las zleac

fo

nes resultantes, wuas que de oro, es mas apropiado denominar

las "aleaciones de paladio'.

“n su condicidn de nblandadas, todas las aleaciones son du-s
res, Con uh nunero de dureza Brinell mayor cuc 100, Tn conm
paracidén cor las olesciones de color oro'presentan una ducw
tilidad baja y una resistencia a la pigmentacion dedicida ~

ente uenor. Cono es de suponer, debido a su alto contenddo
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de paladio, el limite superior de sus intérvalos de tempera-

Ny

turas de fusidn es elevado y esta en las vecindades de 1025
sradcs centigrados. '

Zsto dificulta la fusidn en cantided cuando se utiliza el sg
mlete de aire 325 y, a menos cue se tomen las debidas precau

. . . Q (] e
ciones, se corre el riego de oxidar la aleacion,.
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CEMENTOS DE SILICATC

Los cementos de silicato, son materiales de obturacidn con=
siderados semipermantentes. Se presentan en el mercade ba-
jo la forma de polvo y 1{quido. El polvo, contiene sflice,
alémina, creolita, oxido de berilio, fluoruro de calcio y
un fundente. =1 licuido es una solucidn acuosa del dcido
ortofosfdrico con fosfato de zinc y mayor cantidad de agua

que en los demds ccientos.

Al reaccionar el polvo y el liquido, se forma el dcido si-
1idico y el cual se considera como un coloide irrcversible.
1) resultada de la mezcla es una sustancia zelatinosa., Z1
endurecixziento del silicato es por gelacién, ntesto que es
un coloide, los deras cenentos dentales endurcden por crig-

talizacidn.

Una vez endurecido el silicato, tiene 1lg apariencia-de'es-
malte circunstoncia muy favorable sobre otros materiales de
ckiuracion o de restaufaciéh, gue no cuzplen con su coucti
do de estétiqa; |

Tcte naterial lo usamos‘cn cavidades de clase V y III, por
ostflicna » nor condiciones d2 permanencia »uesto que no hay
fuerzas de masticacidn que lo puedan fracturar y tatbién lo

usamos en cavidades clase IV combinado con.oro. Una oplicp

0 . M
cioh mas es en cavidades ¢lase I en caras bucales de dien -
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71 endurecimiento de los silicatos se logra en una lapso de
15 minutos, pero Se ha observado en un gran nimero de :ensa-
yos, que el endurecimiento con respecto al cambio quimico -
al, 3o extiencde durante un perfodo de varios dfas y que’
iracich, ouzonta con el tiempo en resistencia y en sus

cualidades de rermanenciae.

Ista condicidn existe solamente, en un medio ambiente hume-

33

o cozo e3 la toca, en donde la obturacion estd continuamen

o
1]

tafada por la saliva. Esta particularidad debe de tener
se en cuenta al hacer una obturacidn de silicato, sobre --
otra efectuada con anterioridad pues podria deshidratarse
la rueva obturacidn. ©In el caso de que no se quite toda la
: : :

antigua obturacion, es necesario colocar entre una y otra
urna base de barniz a base de colodién. Igualmente siempre
eTero03 colocar una,capa de barniz en el piso de todas las

b 2 2 . '
cbturaciores y restauraciones, para sellar los tubulos den-

tinarios.

Las tres cualidades mas importantes de los silicatos son =
sus relativas, resistencia, permanencia y transparencia, =-
las cuales se efectuan siempre y cuando haya presencia de =
salivas. Una de las chusas mas frecuentes de fracaso en ese

ta clase de obturaciones, es la falta de retenciones adecug
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das en la preparacion de la cavidad, recordemos que en clases
V y IIT casi siempre las rctenciones van como canaladuras en

las paredes gingivales y cn las incisales.

MANIPULACION

Para la preparacidn de la nmhsa, debemos unicarmente incorpo -
rar el polvo al lfguido, sobre una loseta limpia y fria ha -
ciendo la presidn necesaria para lograr una perfocto unidn,
MUNCA ESPATULAR ampliawente comno en el cemento de fosfato de
zinc, pues ésto, asi como mezclas muy fluidas son fateoles -
para el 6xido de estas clases de obturaciones. Una wmczcla
rdpida acelera el endurecimiento, y una lenta lo rctarda.

¥l tiempo adecuadc, es de un minuto para la incorporacidn y

o

res para ovturar la cavidad. La espitula debe de ser de -

JUEN

cata, hueso o acero inoxidable, para que no ocurran camtios
de coloracion en la mezcla. LOS instrumentos que usazos pa-
ra trancportar la masa a la cavidad y para efectuar su eupa-
cado en ella, no deben sor corrosibles, y deben de mantencr-
se perfectanente 1impids. La congistencia ideal de la masa
antes de ser insertzda en la cavidad debe de ser de camote =-

cocido.

S1 la cavidad ces profunda debemos colocar urn cemento medicg

’
do y sovre de el una capa alslante de barnlz para que el si-

‘licato no absorva olras sustancias y cambié su coloracion.
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tna vez colocado el silicato en su sitio, y habiendo dejado

un poco de exceso, presionamos dfndole una forma correcta con

la ayuia de ura tira de celuloide, la cudl nos sirve de ma =
tr!z y la sostencmos firmemente durante todo el tiempo que -
tarde en endurecer el silicato, después la retiramos y con

‘la aytia de instruzentos dilosos de mano, lo recortamos y cg
scases sotre la ccturacién vaselina solida o manteca de ca-

!
¢a20 rara protegerla temporalmente de los fiuidos bucales,

-as tiras de celuloide se presentan en el mercado en tres =
Ccruesos, convienc usar las redianas, pues las gruesas dejan
exceso de material en los bordes y producen ura convexidad

ro deseada, ademds de que ro caben con facilidad entre dien
te y dlente; y las delgadas forman ura concavidad en vez de
una converxidad al presionarlas. S50lo la experiencia nos di

ra la cantidad de material que necesitamos para una obtura-

%o debemos de olvidar la serie de requisitos necesarios an-
_tes de hacer la obturacién, tales .como operar en campo Seco
y ‘esterilizar la cavidad. Hay quienes afirman que nunca que
dara correcta una obturacion de silicato si no se usa el di
gue de goma, para mantener nuestro campo Seco, pucs mien -

tras se endurece no dgbe de humedecersc por ningdh motivo.
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Tambien deberemos tener cn cuenta que la tira de celuloide no
debermos despegarla en el momento de retirarla, sino que dcke-

mos de deslizarla, y eue al colocar la masa dentro de la cavi

PRANS SN ]

dad lo prinero que dcbomos ae eupacar, son las retencioues

I'unca debenos acelerar su endureciuiento, por nedio de airc o

calor; deberos de colocer "obre la superficie del diecate con-

tiguo un poguito d" 1a %asa'lancuﬂT nés servira
ra caber en que non

celuloice.

.
I

no vez colot"d“
puclente wuedﬂ ccrrnr 1uv

ra ¢l pulimento 'Llnal. o

™ esta sesion’ con la ayuda de

instrumc"to'

recortare:.os el evceuo aterial en‘los oo

de obturacionesf

con lijas fina

‘:1

alantade, ¢ :Anef§ " 1 nue ﬂo oucdc blﬁéibﬁ.do dontinuidfd
entre la pleza dbntnria y ol silicato.‘ Podenos tambien uuhr
discos «le 1ija finos pero debemos evitar el calentamicnto y
por ultimo con cepillos blarndos y blanco de Espafia sacarle
brillo a la superficic.

NUSVELTATAS

Causa irritacio:n sobro la pulpa si no tiene una base protec~
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tcra y puede llegar a la necrosis pulpar.

Cectia de color al entrar cn contacto con la humedad.

[T i W ]

a~ oy

LT .
s un material estetico y de facil preparacions.

L IR N e I e
e, M e o l\--UV

S
Zcrn comnuestos de resina y cuerzo, no scon acrilicas ni si-
licatos y rezisten perfectzuente a las fuerzas de mastica=
5:, gegun dicen los fabricantes de estos productos. Il

tisnyo dira si l1os resultados obtenidos corncuerdan cea 20

~ue azzouran las cazas wroductoras de este materisl de obe

pod~M~s u"a. ‘en clases IIZ, V vy combinado en IV,

-V

tJ

e ;ref ncia en dientes anteriores, sin embargo los febri
cantes recomiendan el producto para todas las clases dado -
~ue el material es gumamente, duro, y dicen resiste al des-

gaste de las fuerzas de masticacion.

’
La' preparacior dec la cavidad, es igual que la que prepara -
2
20S nara cualcuier obturaclon, es decir con retenciones -

24

adecuadas para naterial insertado en estado plastico.

Puede 0 no colocarse barniz o cementos medicados sin alte =

rar el resultado. ¢
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HANTPULACION

Sobre el block de papel especial que viene en el estuche, se
coloca una muy nequena cantidad de la pasta universal utili-
zando la espdtula de plastico que trae el estuche y con el
otro extremo de la espatula de plastico, se coloca la misx
cantidad de catalizador, ilunca debenos usar el rmismo exire-
rno de la espétula, pues comenzaria a catalizarse todo ol peaie]
ducto.

Se mezcla de 20 a 3C segundos y con la nisisa espatula, nunca

de metal,procederos a obturar la cavidad, proviamuente desonm
da, esterilizada, etc. Se condensard’perrectamcnte en las -
refenciones, pisQ, etc, Podemos comprinir el material obiu-
rante cor pinzas y torundas de algodon. 81 sc usan matrices
éstas}deberah de acunarse, no es recescrio lubricarlas.

Bl tiempo méximo de inserci&h es de 90 segundos. Después Jde
5 minutos, procedemos al pulimento final de la obturacion =

por los medios usuales.

RUSINAS ACRITICAS

El acr{lico es una resina sintetica del metametil-metacrila=
to de metilo, perteneciente al gruvo termcpldstico. Se pré—
senta oen el comercio en forma de polvo y 1fquido. =1 1iqui~
do es el monomero del metil-metacrilato de metilo al cual se

le ha agregade un agente ligante, tiene ademas un inhibidor
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de la polimerizacién, la hidroquinona y un acelerador.

o1 polvo que es el pol{moro, es tambié% el metil-metacrilato

Q.

e metilo modificado con dimetil-para~-toludina que hace las
veces de activador y per&%ido de benzoilo que es el agente

s
¢ue va a iniciar la polimerizacion.

I d
Cuandd el mononero y el polimero se mezclan se transforma
orizerc en una nasa plastica la cual al enfriarse se convier

te en una solida. A este fendmeno sele llama autopolimeri -

Tsto se efectué en la boca a una tenperatura de 37 G.C. en
un tiempo cue varia de 4 a 10 pinutos, después de pasado es-

te tiempo la resina puecde pulirse.

Yace tieapo que aparecieron en el comercio acrilicos que = =
, .

tienen ademas fibras de vidrioc para darles mayor dureza, pe-

ro ro han dado el resultado apetecido pues sufren cambios -

s . . ,
dizensioralese. Sienpre debemos colocar un barniz protector

-antes de obturar.

MATIPULACION

Hay dos tecnicas de aplicacioﬁ, la de condensacion Y la de

pincel,

La primera se efectua mezclando polvo y l{quido hasta la sa-
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turacidﬁ, se espera un minuto y a continuacidn se lleva a la
cavidad con un-obturador liso, y'se empaca comenzando por

las retenciones y sc prosigue hasta llenar la cavidad, se dg
Jja un poco de exceso y se presiona con una tira de resina es
pecial, la que se sostiene firmemente hasta el endurecinmien-

Ud
to del material. A continuacion se retira la matriz y la ob

./ . .
turacion esia lista para ser pulida.

“sto lo hacemos con disco de lija gruesos, delgados, discos

de agua, fleltros con blando de Espana, etc.

h

El sistena del pincel es el siguiente: con un pincel de pelo
de marta i;f 00 o ¥ O sc toma un poco de 1fquido a la profundi
dad de 1 mm., y se satura conél una pequefia bolita de pOlvo,
se lleva a la cavidad y se coloca en el fondo, procurando rg
1llenar las retenciones. Se limpia el pincel y se repité la
operacion tantas veces Sean nccesarias hasta llenar la cavie
dad. 3Is gorvenicnte sefalar que tanto el polvo como el 11 -
cuido han sildo colocados en recipientes distintos, y enire -
cada una de las operaciones scfialadas debemos de pasar un
poco del liqﬁido con el nincel para que el material fluya y
cuando ostd terminado el relleno se cspera a que cndurczca
colocando algﬁn lubricante s6lido sobre 61, Cuando la masa
ya esta terminada (dura) pucde pulirse en la forma ya incdica

da,
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™ el cowercio Se presenta esta clase de acr{lico engran va-
iedades de marcas y colores. Son materiales muy estéticos,
vero debermos pulirlos perfectamente para que no absorvan la

I4
runedad y no cambien su coloracion.

SISVIUTAJAS
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cambios dimensionales
ctazsionados a su vez por cazbios de temperatura, ya que es
igual a2 un 7% por cada grado. Por otra parte y debido a los
23sifizadores del polf:ero, se oxida facilmente haciendo

cue la obturacion cambie de color.
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Fl odontdlogo debe dominar verias tecnicas de manipulacion de
4

los difercntes materiales dentales que se trabajan en la prag

tica de la Cperatorfa Dental.
Veamos gque ¢S imporiante para preparar cualquicr clase de ce=
vidad, conocer la ilistologia del diente para cvitar lesiones

en su parte nas vital.

Nebemos conocer 10 ecanismos que Provosdn la carids

(5]
fe N
o
151
ot
c
ol
)

- . .
su sintomatologia para lograr un buen tratamiento.

71 diagrostico y el estudio del plan de tratanmicnto se han de

’ - ) A a4
basar no s0lo en la cariec y en el estado periodontal de la

. . 2 . ) . v
boca, sino tambien en el estado dc salud del pacientes Y 03

[~
-~

to lo lograrenos por itedio de una historia clinica.

. .
Seguir los pasos pere la sreparacion de una cavidad es conve=-

<

B - g . ) - : -
nicnte para alejor deterninedo naterisl de obturacion o res -

’ a o YU ] s PR
tauracion, cuando el operador ha adquirido habilidad suficien

te, es permisible alterarlos.

Cc deben de conocer los ventajas y descentajas de los materia
.’ . ’ .
les de obturacion y restouracion, para hacer un uejor y €o ==

/ .
rrocto uso de ellos. ¥ counsoguir el erdito desendo on las res



tauraciones dentarilas.

. . . /. .

T1 cirujano Dentista debera emplear al maximo sus conocimien
. /

tcs sir sentirse satisfecho de esto y asli poder aumentarlos

7 eariguecerlos,ya que de esto dependera el exito con sus pg

2 +
cLenies.
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