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INTRUDUCCICH.

La odontologia, con suma ripidez, estd alcanzando un papel -
preponderante en 1z profesicn médica dehido, en gran parte, o ~“las
nayores y crecientes responsabilidades en la atencidn del paciente.
Aunque el odontdlogo todavia depende de su habilidud téenica, 1a
icportancia concedida a la orientrcidn bidldgica en la prictica «
dental ha subrarado La necesidad de gque tanto el odontélogo geune =
ral como el esgnecizlista tengan un conocliuiento bédsico de lag alte
raciones mds frecuentes. &La ampliacidn de los parémetros de pre =
vencidn de ls enfermednd bucal, asi couwo 1la conservacidén de 1a bo=
ca en buen estado, han hacho que no sea suficiente ni aceptahle =
que el odon<3logo tenga cowp tnice terea la reparacidn de 1a3 le =~
siones denvales. En adelante, necesitard fundawentos y conociuien
tos cient{ficos suficientemente allidos que le derwitan exauinar -
&l pecliente, valorar los diversos hallazgos bucales v parabucales,
extraer un disgnostico acertado y eawprendor el tratauiento adecua-
do,.

La intencidn de este texto es hacer noneien:in de lrs altera-
ciones qus el piciente presentn con wfs irecuencia y ver que la -
causa de est: no es wds que el descuido 20T parte uel odontclogo.

También se ha puesto gran cuiuado en 1: seleccién bidbliografi
ca, a nuestro parecer'completa, gin que ello de 2lguna wanera, sig
nifique que sex total. En la preparacidn del texto.y el wmateriale=
bibliogiéfico se ha tenico en cuenta cowo congideracidn principal,
tanto l~3 necesidades coao las capacidedes de estudiantes y odonqé

10gos generanles.
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FUNDAMENTACION DR LA ELECCION DEL TEMA.

fenorelmente 1z priciien odontologina se considera meranentew
”

como wn trabaje técmico en el cual se tapan o se sacan dientes.

Ba la prdotica diaria, podavos ver que cuando el paciente lle
ga 8 solicitsy el servicio, 8 1a slaboracidn de 1a historda clini=-
¢a, notemos que la principal causa del nalestar del paciente es un
tratanionte mal elabormde, provocando difersgntes alteraciones a ni
vel da dienfe, pafodonto y mucosa oral, y esto empleza desde un dg
ficiento diagudstico, malas téénioés, restauraciones inadecuadag,~
materialeg dentales mal ompleados, hasta una falta do concientiso=
cidn al paciente em cuanto a hébitos orales desde el momento 6N =
. que a0 inicia el tratamienxo, adn ostos aspectos quedan en manos ~
del Cirujeno Dontista.

+Adn cuando el cirujano dentista en su etapa de formacidn prow
feskonal adquiers todo tipo de conocimiento, como la elaboracidn =
del dimgndstico, Aiferoncimeidn de §1, tratsmiento, procedimiento,
tdonicas, indicacionss, comtraindicaciones, ventajas, degventejus,
nos enfrentamos gl problema de que en la pré&tica dieria, parscle=
rs que 1las olvidare o no %omara conciencia de las conssecuenciasg de
su trabajo; provocando de eata manera innumersbles alteraciones en
el paciente, las euales son injustificadap, Un alto fndice de iae
trogenias, consacuencia de 1o;#ntor10r, nos impulsd al desarrollo-
do aote tema.

Procuraremos mencionar estas alteraciones para gque el ciruja—
no dentista en la préctica tome conciencia que su jrabajo ea elimi
nar las entornedados ¥ no cembiarlas por otras o sumentar las exis
tentes.
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PLANTEBAKIXNTO DEL PROBLEMA.

b Cuélea son los principeles traumatismos tisicoa b qu{micoa en =
diente, parodonto y mucesa oral, provocados pow ¢l cirujano dentis
ta en la practica profesional?

KL civujeno dentista tiene la obligacion de irabajar com cui-
dado excesivo, decidir bien la eleccién del material, la técnicn =
ompleade y tomsr en cuenta que es8 su responsahilidad la total rehs
bilitecidn oral y el bienestar ffsico del paciente.

Objeto de estudio.~ Traumatismos f£isicos y quimicos, Provocados ==
poxr el c¢irujano dentists y por el mal empleo de materiales denta =
les en diente, parodonto y mucosa oral.

Estos son objetos de satudio que debemos tomar en cuenta, por,
que es dal conocimiento de suchaz peraonas que heblar del cirujanc
dentista as hablar de molestiss,malos tratos, rudezas, malaas téeni
cag, etc., ¥ no hacer el tratemiento adscuado,
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BARCO PEURICO.

El 6rgano rocibe traumatiswos por diversss cguses cowo son:
lesibn cariosa, tallsdo ae Lss paredes cou la pieza de alta, una
wala ooturscléu, putldo de smalgsues, medicamentos que por rasc—
ciousa secundsriass afectan a ests estructura, por wsl euplso del
cirujano dentista viendose afectads por todas estas causas direc
ts o iudirectamente ls pulpa dentel,

Los dilentes en particular la pulps deatial, pueden ser traum
motizados uo 8bLo por caries, sino tawbidn por procediuientos ne
cesarios pora la reparecidn de las Lesiones cariosas. Hnsbtos —
traunstisuwos estdu relacionados con procedimientos fisicos y qq£
wicos, destinados s lo prepsracién de la cavidad con algla tipo-
de instrumento cortuute o con diversos medicawentos y materiales
de obturacidn que se colocan en la cavidad tallada, (1).

EL parcdouto os la zonas del aparato estomatosuatico, gue =
csta wés expuesta a trouwustismos por perte aed duutiste., insta =
zona se ve afectada, desd: un descuido a Lo exploracidn con todo
tipo de instruwentos utilizades para esto, en sl wouento de tra—
vajo con la pleze do alta, toms de impresiones, restauraciones -
inadecuandas, prétesis wsl ajustedss, incluso la profilaxis super—
ficiale

Lu caso de estado patoldgico, en preseucls de prdtesis o =<
sin ellas, serd necesario eliminsr los factores etiolégicos que
bayan provocado ls slturacidn para devolver su normslidaa al te=
Jido gingivale (2),

Ia wucoss orol es wuy sencluvle ¥ se ve asfectada con wis fre
cuencia por factores quimicos, en este coso, los wmedicsmentos =
sou la wsyor casusa de su patologia, couwo el foruwod, éc;ao acetil
salicflico ¥y wercurio eatre otros, siu dejar ae touwsr eu cuenta
que tawbién existeu los factores fisicos que con igual fre-
cuencia pro—



vocan diversas patologfas cowo: papilomas, fibromas, wucocele y ==
ranulas, que son los que con més frecuencia encontrawmos.

Los traumatismos fisicos deben guardar relacién con: males hi
bitos del paciente, por descuido del dentista o acecidentes.{})}.

(1% WILLIN G, SHAPER, Tratado de Patologfa Bucal, MSxico D.P.
Interamericana, 1681, pags 482.

{2) CABRLOS RIPOL C., Prostodoncia conceptos Generales, México D.PF.
Iatersuericana, 1976, Tomo I , pags. 97.

(3) THOMA. Patologim Oral, Espadia,
Salvat Rditores, 1979, pags.d57,



OBJETIVO- GENERAL.

Detectar los traumatismos fisicos y qufmicos més comines en -
diente,parodonto y mcosa oral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

~ Describir las carscterfsticas normales de diente, parodonto y my
cosa oral,

- Bapecificar y nencionar las slteraciones a nivel de: diente, pow
rodonto ¥y Ducosa oral ocasionadas por lLos traumatismos ffsicos y
quinicos.

-~ Diferenciar los traumatismos f{sicos de los quimicos.

- Deteruinar los traumatismos fisicos y quimicos identificando las

causas que los provocan,
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" HLBOTES1S.

Loy traumatismos f{sicos y quimicos que con mayor frecuencise
ceé presentan en diente, parcdonto y mucosa oral son: fracturas den
tales, bruxismo, efectos de los materiales de raestautacidn y técni

cas a nivel de diente, quumaduras con materisles y medicamentos, -

ulceras y fidromage.
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MATBRIAL.

~ HRuamaAnos

2 sleboradorags.
1 asesor.

« P{sico:

De biblioteca:
I‘ihros »
Enciclopedias.

Diceionarios.

Do hemeroteca:
Ravigtas.
Articules.
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KBTODO.
CRITERIOS DE 3BLECCIORN.

I investigacidn se realizaré en base a artfculos de revistaa
que hayan sido publicedas a partir de 1982 a la fecha. Tales xe
vistas se seleceionardn en base a su caracter cientifico, reconoci
miento internacional y cuyos articulos.contengan inforaacidn acexr

ca de efscton de materisles dentales.

La revision bidliogrdfica se realizard en diversos textos, s
laccionando aqusllos que entre éus capitulos incluyen los temas de
Anatom{a y Pisiologia dental, parodonto y uucosa oral, cowposicidn
¥ efectos d¢ los nateriales dentales mds usados en la srictica -
odantaldgiea, afectos de »rdtesis y restauraciomes ‘inadecuadas, -
28l como consecuencies del mal emslec de tdonicas para la rehadily
tacion oral.



ARALISIS.

* Una vez hecha la revisidn bidliogréfica, se procedera a 1a
traduceidn de agquellos articulos pudlicedos en idioma diferents 2l
Bspafol. Se analizard la informacidn selscclonando premisas cien—
tificas, las cuales se transcribirdn en tarjetas de trabajo, estas
a su ver se acomodarin por temas y subtemas para que por redio del
método deductivo se obtsngan nuevas sremises que sirvan JAra COR-—
formar el contenido de esta investigacida.

La inforaacidn obtenida de los libros servirid basicamente pa—
ra elaborar el foruato y secuencia para el desarrolle de la inves-
tigacidn, los contenidos de las revistas de reciente nublicacicn =
ge utilizardn sara actualizar aquellos concestos que couwdleten s~
te trabajo.

Bl desarrollo de este documento se iniciard con el pslantea~ ...
miento de la introduccidn 1a cual da a conocer al lector les carag
ter{sticas generales del tema desarrollado, asi mismo se desarro =
llardn diversos casftulos on la eigulente secusncias
CAFITULO" X. Diente.

1.1 Consideraciones snatdmicas del diente.

Pisiologia del diente.

1.2 Traumatismos f{sicos del aiente.

1.2.1 Bfecto de 1la fresa de acero.

1.2.2 Bfecto del calor.

1.2.3 Efecto de 1ls instrumentacidn de elta velocidad.
1.2.4 Bruxismo.

1.2.5 Practuras dantales.

1.2.6 Anquilosis.

1.3. fraumatisuwos quimicos del diente.

1.3.1 Cemento de fosfato de ciac {oxifosfato).
1.3.2 Cemento de silicato.

1.3.3 Cemento de dxido de cinc y eugenol.



1.3.4
1.3.5
1.3.6
1.3.7
1.3.8
1.3.9

Bfecto de las bases de ceuento.

Porros cavitarios.

Barncies cavitarios.

Amglgama,

Resinas acrilicas de autosolimerizacidn.

Gutadercha.

1.3.10 Efectos de sgeates de esterilizacidn de

CAFITULO II. Parodonto.
2.1 anatom{a y fisiolecgis del parodonto.

2.2 Traumatisu.s fisicus del parodonto.

2.2.1
2.2.2
2.2.3
2.2.4
24245
2.2.6
2.2.7
2.2.8
2.2.9
2.2.10

Mala técnica de cepillado.
Ylaca dental.

Sarro dental.

Sobre obturaciones.
Desajustes,

¥aloclusidn,

Pritesis inadecuadas.

38da -.ental.

Preparaciin de los dientes wara uaufones.

cavidades.

Praunatisawos sor oalillos o uandadientes.

2.3 Traumatisuos quimicos del parodonto.

2.3.1
2.3.2
2.3.3
2.3.4

Reteacidn de cementos.

Meterial restaurador,

Quemadura con nodelina en touna de impresiones.

Retraccidn mecanoquiuica con cordones.

CAPITULG III, Mucosa (ral.
3.1 Anatomfa y fisioclogia de la mucosa oral.

3.2 Traumatismo fisico de 1la mucosa oral.

l.2.1
3.2.2
1.2.3

ueilogsis angular, queilitis o verleche.
Ulcera traumdtica.

Rfinula
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3.2.4 Mucocele.

3.2.5 Traumatiswmos autoinducidos.

3.2.6 Traumatismos protéticos.

3.2.7 Fibroma,

3.2.8 Papiloas.

3.2.9 Hiperplasia fibrosa (épulis fisuratum),
3.2.10 Granuloua periférico de células gigantes.
3.2.11 kKorcicatio buccarum.

3.3 Traumatisumos quimicos de la mucosa oral.
3.3.1 Aspirina (dcido mcetil salicilico).
3.3.2 Perborato de sodio.

3.3.3 Penol.

3.3.4 Nitrato de »lata.

3.3.5 Acido tricloroacético.

3.3.6 Aceites voldtiles.

3.3.7 Arsénico.

3.3.8 Bismuto.

3.3.9 Dilantina.

3.3.10 Plomo.

3.3.11 HMercurio.

3.3.12 PFlata.

3.3.13 Tetraciclina,

3.3.14 Taboco.

3.3.15 Algodon y gasa.

Una vez desarrollado el documento y en bage a la hipdiesis =
plenteada se estadteceri los resultados los cusles confirzaran o
descartaran dicha hipdtesis.

Las conclusiones se obtendran del andlisis de los temas elabg
radog los cuasles al estar forwados de sreumisas cientificas nos dam
ran porel matodo deductivo una conclusidn.

La dltina fase en desarrgllo de esta investigacidn cgnsistiré
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en elaborar prorogsiciones para subsecusntes investigaciones.
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CRONGGRALA DE ACTIVIDADES:

-~ Seleccidn de tena

1 semane
- Recopilacidn de laterinl 4 semanas
- E’Lahoraciﬁn de Protocolo 2 semanas
~ Aceptacidn de tema 1 semane
~ Revisidn de Protocolo 2 gemenas
- Mcohoracidn de espitule 1 3 semanas
~ Elaboracidu de capitulo II 2 semanas
~ Elzboracidn de Capitulo III 2 semanas
- Ana‘ui.-:is ¥ conclusiones 2 semanas

total 19 semenas
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CAPITULO I

DIENTE.



1.1 Consideraciones Anatdmicas Del Diente.

En el curso de su vida, ¢l hoabre desarrolla dos grupos de
dientes naturales. El Srizmero es dencvuinado denticidn nrimaria o
teuporal y se compons de 20 dientesa. KEatos dientes conienzan a ~
aparecer en la boca «lrededor de los seis messs de vida y su erup
¢ion queda completa aproximacasente & los dos afios de edad. A los
seis aflos, empieza la erupcidn del segundo grupe, llamado denti
¢ion permanente. Entre los 18 y 21 aflos, esta be erupcionado en
su totmlided y congta de 32 dientes.

La cavided buczl contiene dos arcos dentales: el arco maxilar
superior que no. tiene movimiento y el arco mandibular o infaerior
qu se mueve. Bn la denticidn priwmaria hay 10 dientga superiores -
¥ 10 dientes inferiorss. La denticidn permanente ests.formada por
16 dientes superiores y 16 dientes inferiores.

Mirando de frente, los arcos pueden ser divididos por una ii
nea vertical denominada plano sacital medio o Linen media en una
mitad derecha y una izquierda. Una l{nea horizcntal separas loas
dientes superiores de los inferiores. Con estas dos liness, . los
arcoy quedan divididos en cuadrantes; cuadrantes superiores-dere-
cho e izquierdo e inferiores derecho e lizquierdo. '

Los dientes son unidades par.s, de igual forma y tama’to, que
colocédoa en idéntica posicidn a ambos lados de la linea media, de
reche e izquierdo, edaptan su morfologsfa e estes circunasatricias y
forman dos grunos, segliin su aituacicdn correspendiente en la arcada
7 astos sons: dientes anteriores y dentes posteriores. -

Dientes anteriores:

Incisivoge~ Dientes unirradiculares, con borde coxrtante o incisal
en la corona. Gon funcidn estdtica y fonética ae un 90% y con fun
cidn masticatoria de 10%.

Caninos.- Dientss unirradiculates, cuya corona tiene lLa forua de

cuspide y su bhorde cortante tiene dos vertigntes o brazos que for
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-dian un vértice. Con funcidn estdtica y fondtica de 80% y funcidn
masticatoria de 20%.
" Dientes bosteriores;
Premolarss.- Dientea bl y unirradiculares en su mayoria, con cara
oclusul, en su corona presentz dos cuspides también llazadas bicis
pides. los premolares son exclusives de la dentadurs de adulto =~
que erupcionan al momento de la exfoliacidn de los prismeros y 88 =
gundos molares primarios. Oon funcidn eatética del 40% y funcidn--
masticatoria de 60%.
Molares.- Dientes multirradiculares, con cara oclusel en la corona
con cuatro o mds cuspides. Con funcidn estdtica de 10% 'y funcidn
magticatoria en 90%.

A peser de que tudos los dientes son morfoldgicauenta diferen
tes, guardan ertre si algunas caracteristicas constantes. Para su
estudio se divide a la unidad anatdmica @iente en tres partes: coe
rona, cuello y rafz, '

Corons.~ B8 la porcidn del diente que estd visible fuera de la en-
cf{a y trabaja directzmente en el womento de la masticecidn; se 1le
llama corona c¢linica o funcional. S{ se considera el dieate . como
unidad enavdmica la corona es la parte del diente cubierta DOIr 65w
melte, tejido muy duro, y en este canso se llema corona anatduica,
estd constitufda por cinco caras que son: mesial, distal, incisal
en anﬁeriores ¥y oclusal en posteriores, labial en untericores y vegd
tibular en posteriores, palatina en superiores y lingual ean infe -
riores.

Cuello.~ Es el contorno que wmarca la unidn entre corcna y rafz, ¥
3¢ le llama borde cervical., Puede ser considerzdo cesde el punto
de vista anatdmico o clfnico, como se hizo cuando se habld de corg
na. BEs el lugar por conde inaginarisuwente se hizo »agar el plano-
cervical. FL cuello anatduico estd sefialado .por la 1{nea de demay
cacion del esmalte. El cuello clfnico es el punto critico de sus

tentacién del diente. Se refiere a la ingercidn epitelial del pa

.



rodonto.

El cuello tiene la particularidad de ser dnico, ain cuando -

sean- miltiples las rafces. Zn los dieates unirradiculares, el cue
1lo es parte de la raiz, se continis en el miswe cilindro de esta..
En los auliirradiculares, reﬁne‘u todas las raices o cuerpos de
raf{z en una sola unidaﬂ cﬁntinuada y 1as conecta con iz cofona; en
este casu es uds patente su indepeandencis, ya que adquiere caracte
ristica prﬁpia, 0 Ses la de sor el tronceo ds donde salen los cusere
pos radiculares. .
Rafz.~ La ra{z del diente es la parte que airve de soporte. 3e en
cuentra firmemente colocadsn dentro de la cavidad alvéolar, en el
‘espesor de la apéfisis elvéolar de los huesos maxilares y mendidue=
lares. ILa rsiz estd constituida por dentina y cubierta PoOY cauenw
to en ¢l cual se inserten las Ffibras colhgenas del liggmento paro-
dontal que las sostiene y fija sl alvéolo.

La fijeza del diente estd en relacidn directa con el tsmafo -
de 1a rafz, a la que contribuyen tavuiableaente una vecindad ade -
euads y un antagonismo funcional.

En individuos de edad . avanzags se observa que la superf}cle~
cementaria de las rafces es irreguler, debido a la proliferaéién -
del ceuento (cemento célular) que las cubre, sobre todo en el ter=
cip apical.

Los dientes pueden tener una sola raiz, o bien tenerla dividi
ds en dos o tres cuerpos radiculares, dos ¢ tres raices unidas por
un sole ironco. Lo primero sucede en los dientes anterfores y lo
segundo en los posteriores, que necesitan meyor sustentac;én, debi

" do a que es aayor el trabsjo, traducide a presiones y traumas, que
se producen al reulizarse la maaticacidn. .

Bl lugar de la divisidn de una rafz en doo ramas o cuerpoa ds
ra{z se llama bifurcacidn; y trifurcacidn a la divisidn de aquella
an tres.

El noabre de laa raices esté en relacida con la posicidn gue



guardan regpecto a los planos sagital y transversal del organisuo.
Asf, de la rafz bifida o bifurcade que tienen los wmolares inferio-
res,.una rama ey meslal y 1la otra es cistal, y de las tres ramas o
cuarpos de la raiz de los molarea'superioree, dos szon vestibulares
Yy una es palavina, y de las vestidulares, uma es umesial y la otra=-
distal. ' .

Los dientes estan formados por cuutro clases de tejido. tren
ason duros,.mineralizados, Y constituyen la cubierte del cuarto te-
Jido 1lamado pulpa. Este es un tejido blando cuya funcidn y aspec
to da caracteristicas de ser la expresidn mds resal de 1la vitaslided,
esté_situado dentro del diente en 1z porcidn centrsl y en uns cavi
dad- formada ex-profeso, la cusl recibe el noubre de camare pulper.

Loa tres téjidos minéralizadoa del diente son, por orden de --
 craciente de dureza: egualte, dentina y cemento. Cada uno de estos
es més duro que el tejide dsso.
Esmalte.-~ la sustancia adamantine o esmalie es un cristal transpom
rpnte que cubre y da forma exterior a la corona. Es el tejido nds
dure del organisuo. ODe aspecto vi{treo superficie brillante y -
translﬁcida, su color depende de la dentine que lo soporta; por di
cho motivo subordine su apariencia externa que varfe desce blénCO-
azulado hasta amarillo opaco. Clinicazents el eswalte infantil es
blanco azulado y el del acdulto blanco amarillento. 3u dursza se -
debe a que es la estructura mds wineralizada de todas cuantas for-
man el organiswmo; sdlo contiene de 3 a §# de materia orzdnica y en
el andlisis por calcinacidn se ha lograde demostrar que la mitad -
de este porcentaje es humedad ¥ el resto es amateria inorgdnica.

El esmalte es la parte del diente que teruins de formurse ane
tes que los otros tejidos dentarios. Su espesor varia seqin el s
tio en que se encusntra, es miniwo en la regidn cervical, y llege=-
hasta 2 y 2.5 n., en la cima de lzs cdspidea. Esto sucede en la
dentadura del acdulto. En la dentadura infantil, el grueso del es-

walte es uniforme, de 1/2 wmm. nis o menos de espesor.



Dentina.- Es el principsl tejido formador del diente. Estd cu -
bierta por esmalte en la prcidn de la corona y por cewento en la
ra{,; normalmente no estd en contacto con el exterior. Es tejido
inmengsamente calcificado. Hés duro que el huesc y tiene una ssnsi
bilided exquisita a cualquier estimulo. Su mineraliacion da prin
cipio un poco antes que el esmélte. Bn su evolucidn forma la coro
na, y después de la erupcidén continda foramando la rafz., BEl metabp
1fsumo de éalcificucién proaigue durante toda la vida, reduce el ta
ma®o de la cavidad pulner en la porcidn coreonaria y conductos radi
culares.

La dentine puede considerarse como tejido duro, Zformado por

una sustancisa fgndamental_galcificada, que guarda en el interior
de su masa infinidad de tubitos llamados conductillos o tubulos -
dentinarios donde se alojan las fibrillas de Thomes.
Cemento.~ Tejido que cubre la totalidad de la raig hasta el cuello
anstémico del diente; de color awariliento, de consistencia ndas
flexible y menos dura que la dentina; su celcificacidén es también
menor y no €8 sensible o sensitivo cuwo esta.

De los tejidos duros del diente es el unico que encierra célu
las dentro de su constitucidn histoldgica; 1z colocecidn de ellas
recuerda en cierto modo la del tejido laminer subperidatico del
hueso. Cemento y hueso son iguales en durega.

Se considera dividido en dos capas; una externa célular y -
otrs interma acéluler. Las células de lz cape externa, los ceuel
toblastos o cementocitos aparentan una forma tipica oveide con pro
longaciones filamentosas, come los osteocitos, aunque sin ser es-
trellados: sus ramificaciones llegan a anastomosarce con las ide
las otras células.

La capa interna es compactia, mAs mineralizada, y de crecimien
%0 normal muy lento. 58 ads delgada y estd unide a la dentina. La
extsrna fija las fibras del ligamento parodontal; a estas fibras -

del parodonto, qus se dejan atrapar por el cemento, 2e les da el



nowobre de fibra perforantes,

La formacicn del cemento es posterior a la dentina; se hace ~
por babas superpuestas a expensas de la parte interna del foliculo
o saco denterio, que conserva en este uwomento los cementoblastos o
productores de ceumento. Existe, ademds, otra capa de células tame
bién proveniente'de 1a parte interna del foliculo dentario laa- que
dan origen 21 ligamento parodontal que es el medio de fijacidn del
diente o mAs propiamente, el ligamento de articulacida.

El cemento tiene también la cualidad de crecer continuasente,
Sigue formfndose ain después de que el diente ha hecho erupcidn. =-
En sste sentido se ha quarido ver alguna coinsi.encia entre algu -~
nos wovinientos.del diente y el crecimiento del cemento que se rea
1iza en capas en dsterainado punto de la rafz.

Bl cemento pressnta otras particularidades que no tienen otro
tejido del diente; ennumerando:
1.~ La neoformacidn del cewento regula o determina em cierto modo-

la sujecidn y firmeza de la rafz en el slvéolo.

2.~ La existencia de cdlulas en su constitucidn tisular pueden €sw
tar aisladas o foruando conjuntos o grupos, 1o que no sucede -
con otros tejldos duros del diente.

3.- La construccidn de tejido nuevo & la deswineralizscidn o des =
truceién de este, no afecte la vida del aiente. Los apdsitoo~
dei cewento se van supsrponisndeo, sngrosande la porcion apical
¥ robusteciendo el desuodon#o que se adapte a le funcidn sin -~
traumatizarse.

Pulpa.~ En el ceﬁtro del diente y circundada por la dentina se¢ en=

cuentra ung cavidad que se conoce como chmern pulpar. Este peque-

Ao recinto estd ocupade totalmente por la pulps Genterin.

La cdmara pulpar es ia reduccidn de la cavidad ocupads por la
papila dentaria, Es la poreidn del folﬁculo que estd dentro del -
saco dentario, que fué cubriendo y encsrrandose por una capa de te

jido vivo, 0 sea le dentina, producida por la iaisms pulpa,.
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Bl proceso va conformando la cavidad pulpar, al ir siende re~
ducida por la constante calcificacidn de fuera hacia dentro, y eon
capas coyncéntricas increuentales, Esto explica por qué la cavidad
conserva la misma forma del diente.

Se estudian dos nartes de la cavidad o cédmara pulpar; la por-
cidn coronaria y la radicular.

Ta primera o porcidn coronaria, es un recinto o cavidad que
toma la miéma forma que la corona, mAs o Lenos ovoide con pequeZas
variantes, segin el diente de que se trate.

Siendo une cavidad, estd circundada por paredes, las cusles
toman su nombre de acuerdo con la noumenglatura de las caras de 1la
corona que les corresponde: Cuatro son axiales tales como 1abial o
vestibular, lingual o pelatine, mesial, distal. La otra es per-
pendicular a esta; se trata de la cara oclusal o incisal.

La pared que corresponde a 1la cara oclusgl, cuandé existe, se
llama techo de la cavidad. En el techo existen unas prolongacio -
nea de la cémara, también ocupedas por la pulpa, llamados cuezrnos
pulpares. Estan dirigidos hacia la cima o vertice de las cispides
de la coréna, que corresponden a cada uno de los lobulos de créqi-
miente. Bstos cuernos son formaciones anatémicas que deoen ienqg
se en cuenta para cualquier intervencidn clinicae en la corona de
un diente.

En los dientes anteriores unirradiculares, la céméra pulpar -
no tiene techo, debido a la conformacidn de estos dientes, . pero ai
existen los cuernos oulpares. )

La segunda porcidn de la cavidad pulpar corresponde &l conduc -
to radicular. Es ligeramente conoide o tdbular, y como un =mbudo~‘
sale del fondo de la porcidém coronaria, y después de recorrer el
trayecto longitudinal del cuerpo radiculer termina en el foraménw
épical, el cunl cpmunica con el exterior y es el sitio por donde
penetra el paquete vasculonarvioso que nutre y sensibiliza a ‘ lé

pulpa.



La forma del conducto radiculnr depende de 1a que tiene la -
propia rafz y ‘ademés de que sea iUnico en ella. Algunas raicea tie
nen Hoﬁ conductos. B5Bu los dientes de la primera denticidn algunas
veces log conductos rediculares de los molares, semejan una ranura
siguiendo siempre la forma externs laminada de la rafz.

Cuando 1bs conductos son bifidos, pueden unirse en el éplca Ng
tener un 3610 foramen o teraoinar cada cual en el propio.

El foremen apicel considerado clasicamente es ﬁnico para cadsa
conducto, pero con frecuencia teruina con un miners indeteruinado
de conductillos colaterales; se le conoce couwo foraminas (delta a=-
picel) esto es congiderado un hecho normal y constante.

'También se. encuentran en lous amelares conductos inconstantes -
que salen del piso de la cémera pulpar pero no corresponden 8 las-
rafces y terminan en la bifurcacidn de ellas. Estos cgnductos not
constituyen anormelidades; pusden considerar;e coinp diferantes ¥
raras flaonomias.

La pulpa es el drgeno vital y sensible nor excelencia. Estd
conpuesto por un estroma cédlular de tejido conjuntivo laxo, rica =

mente vagcularizsedo.

PISICLCGYA DEL DIENTE.
loviaientos del diente '

El funcionamiente normel del aparato dentario e8té supeditado
a cirCunsténcias especiales como won: fToraw y posicidn correcta de
cada uno de los dientes gue constituyen l=s dos ercadas., OGrifica-
mente puede expresarse con la siguiente ecuacion que de la ides a~
propiada y correctr. X
Foncion |
Zsta gréfica en forma de trifngulo equilstero, explica por si=

sola,que loa tres factores: forma, posicidn y funcidn, constitu ~-



yen un todo equilibrgde, en lo que se refiere a la fisiolog{e nus-
ticatoria., kn caso de que uno de estos factores llegue a fallar -
108 otros tumbién lo hacen irrsuisidlemente.

Se ha hablado de la fijacidn del diente, refirfendose a la ar
ticulacidn de la rafz con el alvéolo, por medio del ligamento parg
dontal. Al tratar de "movimiento” en esta articulacidn, sélo se
certifica su existencia como tal, ¥y s¢ hace referencia a los wovim
mientos que 3e consiguen desde el punto de viste de 1la biologfa, =
es decir, sin provocar trauma ¢ sgresidn al wmiswmo diente, al ligem
mento o al huesc. .

Los wovimientos que los dientes tienen, desde el punto de vig
ta evolutive vara la conformacidn del arco, .asi couwo 10s relacice
nadoz con su fisiologfa, se dividen en dos clases: los naturales o
prorjos y los provocados por fuergas o artificiales,.

Z1 siguiente cuadre sedala los uovimientos que pueden obser ~
varse ¢n las dos denticionesd

| &) Brupcidn
I} Naturalese &
b) Higracidn

MOVIKIENTOS =
DE L0S a) Controlados. 1.~ Ortodontigos.
DIENTES II) Artificia-< 2.= Quirurgicos.

188 o0 pro~ | ) No controla 1l.- Preerupcidn,

vocados.s &  dos. 2.~ Posterupcida.

I) Movimientos Naturales.
a) Brupcidn.- Se llama erupcidn &l movimiento natural que el dien
te efectua hasta emerger al medio bucal, szalvando los " obstdculos
gque forman los tejidos duros y blandos que los detienen,

Bl movimiento de un diente se inicia desde el womento en que
1a ‘corona principia su mineralizacidn. .
b) Migracidn.~ Consiste en el traslado lento de un diente haciav -

cierto lugar del arco, conservando o no la orientacidn de su ejo -



10

_longitudinal,

La migracidn puede ser a cualquier direccidn, ya sea mesial,
distal, vestibular, lingual, oclusal e incluso hacia dentro del al
véolo.

La wmisma erupcidn es un movimiento migratorio hacia oclusel,
Puede considerarse em igual forma en moviuiento de rotacidén que e-
fectia sobre su eje y al que se le llama giroversién.

11) Méhimiento artificiales o provocados.

Existen dos clases de movimientos artificiales: los controla
408 u ortoddnticos y los 1o controlados o extraviados.
a) Controlados.— Se igcluye la descrupcidn de los wovimientos arti
ficiales o provecados pir jusgar que g8l realizarce los camblos Tie
sulates procducidos en el parodontc aon iguales & los que ge ¢fac =
tdan en los woviaientos naturales. i
lee QOrtoddnticos.. 3Je producen mediante avaratos fijos o removi -~
bles bajo un exquisito control con el objeto de cambiar y wmejerar
la posicidn de uno o varios dlentes. Para lograr esto, se debe
usar una presidn consfénte o interuitente pero en un 3610 gentido,
con una intensidad que no exceda mucho de la presidn arterial.

‘La movilizacidn de los dientes de esta manera es una de las
espescialidades de la profesida odontoldgica que se llauma ortodon -
cia,
2.~ Movimientos quimirgicos.- Son los que se efectian con ciersa
violehcia, rapidez y energia. Se reducen a lograr la 1uxacién‘ o
desarticulacidn del diente, para hacer la extraceiSn.. Eato se‘cqg
sigue con instrumental aproplado y siguiendo las técnicas espscis-
les. A esta actividad se le llema exodoncia ¥ entra en terrencs -
de 1a cirugia.

b) lJovimientos no controlados o extraviados.~ Esta clasificacidne
de movimientos puede considerérse cogovtransicién entre ios nozmg—
les o naturales y les provocados o artifieiales. Sé producen ain

ningin posible coantrol, méxime en casos de que loa dientes mo  ha



11

yan hecho erupcidn.

l.~ preerupcidn.- Al producirse el movimiento inicial de un diente
Puede ser afectado por fuerzas o presiones externas que, adomda de
arfificiosas, no son controladas. ZRato tiene como resultado el =
cambioc de orientacidn del eje longitudinal del disnte en estedo de
erupeidn y, meturaluents al eambiar de direccidn, la salids de es-
te se produce en posicion y lugar incorrectos.

2.~ Posterupcidn.~ Lo miemo sucede con disntes ya erupcionados, =l
ser gometidos & una presidn o fuerza constante de cualquier origen
cambia su posicidn y distorciona la estdtica y funcidn de toda la-
axrcada.

Generalmente estos movimientos extraviedos se deben a malos =
hébitos en el nifio, comd ol chuparse 8l dedo, succioner el chupon~
o bibverdn, e incluso la tisme lengua. Cabe la aclaracidn de que me
chas deformsciones de posicidn en los dientes son debidas a atavis
mog o heremcia.

No debe coneiderarse pormel un.movimiento de erupcidn si trae
como consecusncia la incorfacta posicidn del diente on le arcada,~
as{ como tesuwpoco es propio juzgarlo indebido, ya que de todos mo -
dos 1a evolucidn se realiza norualmente. For este motivo, estos mo
vimientos han side llemado.extraviades.

Bn esta clase de movimientes so puede catalogar la constante
evolucidn dé un diente antagonfsta 0 la migracidn distal de 108 ~-
premolares. Esto sucede en la segunda dentieidn.

Los dieﬁtea son instrumentos , que hsn de usarse pars la tri-
turacidn de alimentos en el proceso digestivo. En vista de que de
ben. consideraxrse sanos y Tfirmemente anclados en los maxilares, por
toda la vida, es necesario tembidn preserver los tejidos que 1085 -
sogtiensen. Una foruma dental normal, méa un. lineauiento apropiadoe,
promueven una masticecidn eficiente, pers en su mayor parte la for
ma es'la que asegura la existencia del diente por su estabiliza w

cidn. Las formaas radiculares apropiadas para el anclaje‘y ciertos
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contornos intentados de la corons se coitbinan para protoger los -
vulnerebles tqjldaé blandes; todes juntos sixven para conservar aa
no el periodonto.

Puesto que ¢l diseflo de cada diente syuda a protejer los teji
dos gue les ¢ircunden, pues su forma tiene otra funcicn destacada-
aparte de triturar los alimentes, llegemos & obsever algo importan
te: forma y funcidn.

Tos diantgs humanos ns sen une excepcidn o esta regla: (su -
forma gobierma su funcidn y dsta, por otras perte, requiercun dige-
fio positivo). Su anatomf{a es tal que son capaces de cumplir dos =
funciones principeles durante la vida: 1) cortan y roducen los ali
mentos durante la mesticacidn y 2) ayudan a sostenerse a si mismos
on los arcos al-colaborar en la evolucidn y proteccidn di los teji
dos que loa sostienen.

Lo proteccidn de los tejidos que los revisten y le establiliizag
cidn del alineamisnto se obtienen por la forma normal de ceda pie~
z8, su alineamiz2nto correcto con los otres en ol maxiler, 2l desa -
rrolle normal de mexiisres y por la relacidn corrects de &stos en-—
tre gsi durante los movimientos funcionsles.

La relacidn ds un maxilar com el otro influye sobre las fuer-
zap Que 86 ojefcen sobre los dientes. Una relacidn normal entrs =
loa maxilares distribuye las fuerzas equivalenies en diracciones -
en las cuales los dleutes, en alincamicnio normal, estdn prepara «
dos para soporturlas,’

La funcidén primerdisl del eparate dental ¢s la masticacidn de
los al;msntoe. Sin embargo tiene ptras importantes tarcas.

 Buenos diontes hacen al individuo mds atractivo fisicamente.-~
En le socisl,,une buena diccidn es una ventaje y el hablar correce
tamente o8 posible por al desarrollo normal de 1os dientes y mazi-
larea.

. Feicoldgicamente, la concentracidn fisica mental se varia ayr
dada al apretsr firmesente los dientes entre 2{, en casi cualquier

[
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actividad. De esta manera, dientes fuertes con una buens oclusidn
son elemsntos adiclionales para las condidilones y aptitudes de cada
uno .«

En slineamiento correcto, los dientes eatan dispuestos en ar-
cos en cada maxilar y en firue contacto con sus vecinas, S{ ade-
mis cada diente dentro del arco estd en el dngulo mds apropiado ma
ra resistir las fuerzas ejorcidas sobre él, entonces resulta mds~
eficiente y los arcos se ven estahilizades por la accidn colectiva
de los disntes que sostiiensn entre si.

Los dientes irregularuwente alineados soun menos capaces ders—
tabilizarse o de ayudar a estébilizar a las otras.

ElL contacto de cada diente con sus veciros dentro del arco -
protece 1a encf{s ubicada entire ellos enlloa agpectos intersroxima
les, '

Bl eapacio deatal interproximal ¢s una regicn triangular, nor
malmente ocupada wor tejido gingival, limitado por las dos ocaras-
proximales de dientes contactantes y por el hueso alvéolar que enw
tre estos forma 1a base del tridngulo.

La enc(a de ese espacio se llama paplla gingivel ¢ interden -
tal,'normslﬁénte 1a enc{a cubre parte del texrcio cerviesl de la cg
rona dental y llena los espvacios interproximales. La 1{nea gingi-
val sigue la curvatura, »erc no necegarlamenta el nivel de la 1i-
nea ceérvicsl. I, linea cervisel es definida como la unidn amelocg
mentaria gntre corona y rafz couo ya se vie anteriormente. No se
ha de suponer que 1z linea gingivel y la cervical son idénticasy -
ai bien normalmente, 8i tiene una curvatura siamilar, raras veces -
¢stan a un mismo nivel en el diente. ILa iinea cervical eé ung de-
marcacidn anatdmica estable, aientr«s que l1a linea gingival  sdlo
representa el nivel de la encia en ol diente en cualquier .pericdo
do la vida en el individuo y este es variable. Un msl alineamnien-
to hdra que se modifique la l{nea gingivel, lo cuml no contribuye-
a la salud del tejildo.
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adn cuando los dientes estan bien alineados, sino se amantiene
la relacion corrects entre el ancho de cade diente en el cuello ¥
ol mricho en el punto de contacto con sus vecinos, el espacio intex
dental serd zlterado. Bste es un punto muy importante a observar
en el exémen clfinico. .

3i obsexrvemos los dientea desde 1sa supeificie mesial y distal
encontramos curvaturas en el tercio cervical de las coronas por 8o
bre la 1{nea cervicsal, se levanta una prominencia en vestibular y ~
lingual factor que debe ser uuy respetade. Bsta proainencia man -
tiene a la enc{a en tensidn adecusda ¥ 89irve para proteger a los ~
tejidos de revestiwiento del diente en la masticacidn. Se denomi~
ua cresta smelocervical o simpleuente cresta cervicals

" La longitud y forma de la rafz de cesda diente son factores im
portantes: el canino, por ejeuwplo, por su posicadn y traﬁajo que -
debe cumplir, seria arrancado &e su lecho, o por lo menos, despia—
zado por las fuerzas que actian sobre 61, si su raiz no fuera de =
un largo y volimen nayores. Hebria peligro de fractura si «sa -
ralz no fuers més grsnde que 1 de otros dientes unirradiculares.
La forma radicular, por lo tanto, estd asocimde con lu forms de =
conjunto del diente y con el trabajo que debe reslizar,

Tambifn es iuportente el éngulo en que estan coloceaos las =u
Perficias incisales u oclussles de les corones dentrles con respec
to de ias beses radiculares. La supsrficie mesinl de un diente an
terior mostrari que el borde incisel o las cdepides estan centra -
das sobre 1a rafz. La superficie mesial de un primer wolar supe =
rior, gque es un diente con multiples cispides, demuestra el wismo
principio. De los puntos de la superficie oclusal gue han de coni
tactar con los antagonisias se vera que estan bien por dentro de -
los contornos de 1la base radicular de La corona. La medida de la=
punte a punta de las cispides en Santidg Veat;bulo-lingual.OS -~
cho menor que el didustro vest{bulo~lingusl de la base radicular.

).(2).03).
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CONCLUSIONES:
Diente: eas 1la unidad funcional y Anatdmica de la eavidad oral

Eata‘cbnstituida por: corona cuello y raefz y sus estructuras son:-
esmalte, dentina, cemento y puipa.

Las funcionea que esta desempeila son de sume importancia para
el individuo ya que estan relacionadas con la estética, fondtiea y
mastieacidn. »

Bs de vital importancia sefialar los componentes y estructuras
que l1os conforman; dade que ase seilalard a que nivel ¥y en que €8 +»

truetura se producen los traumatimmos tanto £{sicos como quimicom.
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1.2 Traumatismos Pisicos Del Diente.
Consideraciones previas.

' éi 1a mandidula actia como una palanca, impulsada por la ac-
cidén de los misculos masticatorios, ssa en apertura o en cierre,
los dientes constituyen los slowentos que van a transmitir 1a fuer
za de la palancp (mandibula) s0bre ls sustancia gue se desea COIw=
ter, molsr o triturar.

S{ todos les dientes tuvieran sﬁperficies slanas o porpendicg
lares a su eje principal, el problema de transaisién y aplicacidn
de fuerzes seria muy simpls. Pero esto no ocurre en la realidsd,
y& que los d.entes eatdn compuestos pvor suparficies curvas, planos
inclinudos, ciuspides e irrsgularidades.

Por lc tento durante sl acto wasgsticatorio los dientes reciben
presiones que son absorvidas por el tejido de soporte ¥ que son =
verticales oblicuas o perpendiculares al ajs principal del dients-
estag dltimea, es decir las perpendiculares al eje principel  del
diente resultza las mis lesivas, porque tieudemn » sepprar. al dien
te de su alineacidn habitual, introduciendo tensiches dentro .del
parodonto. 31 los tejidos del parodonto sopoxtan rigidauente. 1las
tensiones y las fuerzas superan el limite de resistencia, se puede
llegar a quebrar unsa clspide o pared dentariae )

Los dientes en particular 1a pulda dental, pueden aer traunm-
tizadds no s6lo por caries, sino también por procedimientos necesa
rios para la reparacidn de lesioanes cariosas, los traumatisuos es
tan relacionados con procedimientos f{sicos destinados 2 la prepa~
raciin de la cevidad con algun tipo de instrumento cortante.

Resulta diffcil determinar cual es sl efscto de 1a preparsa =
cidn de la cavidad sélo scbre la pulpa dental, y& que la caries de
por si produce lteraciones en dentina y pulpa.

No 3e sabe hasta que punto la friccidn desemperia un papel im~

portanta para determinar o prevenir 1ls fractursa de uns cuspides o
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pared dentsris, ya que las superficies dentarias generalmente 30n-
muy pulidas y ademfs 1a saliva actis como lubricante.

‘Ko obstante, debe tenerse siempre en cuenta el coeficiente de
friccidn entre ambas superficies y el #ngulo que poseen las clepi-

dea que se enfrentan. (4).(5).

-1.2.1 Efecto de la fresa de acero. -

El contacto de un instrumento rotstorio sobre cl diente origi
na una onda vihratoria que se repite & cada nuevo contecto a la =
freca., Estas ondas o vibraciones se transmiten al diente, al hue-
so alvéolar, 8 la caja craneana y llegan al drgano del oico donde
se magnifican produciendo un efecto muy desagradable para el pPa .=~
ciente. Cowmo todas las ondas vibratorias de 1a naturaleza, possen
amplitud, longitud y frecuencia., Les fresas que giran a velocidsd
convencional originan vidbraciones de gran amplitud y baja f£rscuen-
cin. A medida que 1a velocidad de rotecidn aumentz, disninuye la-
amplitud y se incrementa la frecuencir, el paciente deja de perci-
bir las vibraciones wmeednicas transmitidas por la fresa y el corte
dal tejido dentario puede llevarse a cabo con grah comodidad. En
realidad las fibraciones no desaparecen sino que se van tornando -
cada vez mds peaquaiias y frecuentes hasta que llega un uomento en =
que el estimilo producido por la segunda onda alcanza el mecandswo
receptor humano antes de que se haya recuperado del estinulo de 1=z
prinera y entonces no pueden ser diferenciadas,

_ Lia reaccidn de la pulpa &l corte de la dentina ccu fresas den

_teles son: Produccidn de dentina secundaria, alteraciqncs en odon-

toblastos relaéionndos con tdbulos lesionados y cambios generulos-
en la pulpa.

La reaccidn del dlemte con 1la formacidn de una barrera calci=
ficada ¥y produccidn de dentina secundaris siompre esta ssirictamen
te limiteda a la superficie pulpar del tramo lesionado de tubulos~
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dentinales., Nunca hay superposicidén de los tdbulos no lesionados,
¥ por ello es posible considerar que las alteraciones soh una Treag
oién‘eﬁpecifica normal al traumatismo de los tubulos dentinales.

EL gredo en intensidad de la reaccidn pulpar a treumatismos -
superficiales de la dentina varfa y depende de la prbfundidad de -
la cavidad tellada, Bn las reamccionss leves, log odontoblastos se
deforman y disminuyen en cantidad. Entre ellos pusden aparecer pe
quefiag vécuolas, probablemente exudado linfdtico. Los capilares -
da zonas lesionades llegan & sor destacadas., En traumatizmoesd de -~
mayer intensidad, hay una completa desorganizacidn y hemorragia en
1ln capa odontobldstica. Rl grueso del tejido pulpar slejado de =
los tiudulos cortados pueden o no presentar poca rseaccién,

Afn despies de traumatismos intensos, la mpyor perte de la «
pulpa lesionada tiene reparacidn exponténea o por lo danos entran-
en una fase de latencis y no dan signoa ni sintdmaa de la persis =
tencia de la lesidn. (4).(5).

1.2.2 Efecto del calor. X

Le energfa cinética de la fresa impulsada a gran velncidad al
chocar contra el diente ae transforma en gran parte sn chlor. Es-
te calow friccional estd en relacidn directa con la prosidn de cor
te y 1a velocided de rotacidn. Depende tambidn del %tipo, el tame-
flo ¥ la calidad del instrumento cortante,

El yozemiento de la fresa o pledra girando velozuente y bajow
une carga constante sobre los tojidos duros del diente produce Coe
lozr.~ Este cnlor proviene: a) del trabajo realizado sl cortar el -
diente, b) da la friccién entro dos superficies en {ntimo contacto
y on movimiento.

La reaccidn pulper al calor ea un problema clinico importante
en razén de la extrsordinaria cantidad de calor que es posible ge=
nerax. al activar los instrumentos de corte y desgaste utilizados -
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en La odontologia operatoris.

Los canbios térmicos son infiuidos por: tamefio, forma y compo
siéién de la fresa o piedra, velecidad de la misma, cantidad y di-
Teccidn de la presidn del instrumento cortante, cantided de hume -
dad sn el campo operatoric, tiempo en que la fresa o piedra 6gtd =
en contacto con ¢l diente, y tipo de tejido cortado, esmalts v den
tins,.

La dentina posee una accidn de disipacidn de calor gque reduce
el sunmentos de temperatira dentro de la pulpa & sdlo une fraccidn -
de la cantidad real aplicada al diente, esto se debe 2 la baja con
ductividad térmica de la dentina, que actda como un eficaz medio ~
aislante sin embargo, 1la aplicacidn de caior a una pulpa dentel ya
lesionadn por caries en dentina, nin‘exposicién pulpar, puede ser-
suficiente para afectar adverssdmente la reparacidn o cicatrizscidn
de l= pulpa avin cuando se coloque en ol diente una restauracidn. e~
decuada. FEl tallado de las cavidadss bajo la aplicacidn constante
y el diente impedird muchas de las consecuencias serias debidas al
calor, y por ello se recomisnda este procedimiento.

Los factores que influyen sobre el calor friccional y la tem=
peratura que puede alcanzar el diente durante =1 fresado son los -
siguientess n) del imgrumento impulsor, b) del instrumento cortan-
. te, ¢) del dlente y 4) del operador.

‘Con aparatos de impulsidn mecénica, neumftica u otros facto -
Yes se deben tenor eh cuenta los siguientes factores: 1) velocidad
efectiva, 2) filo ¥y 3) sistema refrigerante.

. Los factores del instrumente cortante sont 1) agudeza del fie
lo: la fresa corta el dlente por una aplicacidn de le mée simple -
de las maguinas, la cufia. Cada hoja de la fresa o cada criatal &
brasivo del diumante es una cufia ¥ su capacidad de corte catf en -
relacidn con la egundeza ds su file. Este filo se ombota con grane
facilidad, afn en las fresas de carburo de jungtsteno., Lo mismo—
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ocurre con los cristales abrasives, los cuales se van fracturandoe
en trozos irregulares que yalno cortan como ¢l cristal primitivo,=
sino que rayan el diente produciendo calor, A medida que las fre-
sas 0 pledras pierden el filo el operador se ve obligado a ejercsr
una fuerza msyor sobre el instrumento, con el resultado de' mayor -
generacicn de calor y Peligro para 1a pulpa.

La dureza del tejido dentario: siendo el esmalte el tejido =
nés duro‘dal orgynisme a causa de su alto contenido en sales mine-
ralns su desgaste o tallado produce mucho mds calor que el dessase
te scbre dentina o cemento. Aqui debe utilizarse el instrums2nto =
wis afilado y la mayor velocidad disponidle. Se puede advertir in
candescencia dgl esmalte cuando se lo estd cortande en la penumbra
El calor generado produce dafio al esmalie ¥y a.los tejidos subyacen
te3, . Cuando el csmalte osia socabadd-ipor cariea debe procurarse-
su eliminacién en trozos mediante la accidn del instrumental de ma
no, siguiendo los planos de elivaje., Do este modo gse gana rédpido-
acceso a la cavidad y se shorra al diente 1a produccidn necesaria-
do calor. BEn dentina o cenento pueden reducirse velocidad y pre -
9idn del corte sin dejar de refrigerar, la remocidan de tejido'ca -
ricso debe llevarse a cabo a la velocidad convencioral o mediante-
instrunental de mano,

En el diente con vitalided pulpar los tejidoas calcificados no
son tan duros como el diente desvitalizado. En &sté a ceusa de 1la
dssaparicidn de la circulacidn sanguines linfdtica de 1a pulps gew
va-produciendo una desecacidn progresive gque aumente su dureza y «
fragilidad. Aunque en el diente sin vitalidad la pulpa ya no dafig
8s necesario proceder del mismo modo que con el diente vital pues,
una temperatura excesiva pueds dailar los tejidos de gostén y pro =
teccidn. Ademfa, altas temperaturas localizadas en sitios estraqg
gicon favorscerdn la iniciacidn de grietas o rajaduras por la brus
cm dilatacidn y posterior comtraccidn del tojido ealcificado, que=
lusgo dardan lugar a fracturas parciales o totalea del eamalte.
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Para-que una fresa o piedra pueda cortar tejido dentario debe
recibir una fuerza, que es transmitida por la wano del ope}ador. -~
Esta'ruerza aplicada sobre la fresa se denomina presidn de corte,=
fector de fundamental importancia en la produccidn de trabajo y, =
por lo tsnto en la gancrécién dsl celor friccional, su consecuen —
cia inevitable. La fuerza ejercida por el operador es uuy difi =
cil do wedir y regular, ya que no existe hasta la fecha ningun dig
positivo mecdnico que controle le presidn de la fresa sobre el -
diente, solamente tras larga préctica pusde el cperzdor mentener =
une fuerza constante en el fresado y rejetirla en ceda preparacidn
cavitaria. _

El trabajo realizado al fresar depende fundamentelmente de =
corte ¥y la velocidad. .

S{ el sisteaa de iupulsidn posee suficiente torque y la velo-
cidad se mzntiene en constante, lo Unico que hard variar la mag
nitud del caloxr friccional generado, Serf precisamente la fuerza -
ejercida por el operacdor.

Se scepta que la zona de tolersncia de la pulpa dentaris & -
los cambios térmicos en el 1{mite amelodentinaris, estd comprendie
da eatre 29, 44°G-y 54, 4400, sunque duede tener variaciones de a-
cuerdo con el grado de irritadbilicdad y con mayor proxiwmidad de 12
pulpa, Cuando se elesva o disuinuye la temperacﬁrn por sncimk 0 -
por debajo de estos limites se produce la sensidilidad dolorosa. =
Se sobrepasa con facilidad esta tolerancia, y esto justifica el tp
mor del paciente & la Ddieza de wano cuando n¢ ha sido anestaciado-
6l paquete que inerva la pulsea del diente sobre el CuAl Se QpeTa.—
(4)y (5). (6)»

1.2.3. Bfecto do la instrumeniacidn de alta velocidmd.

El corte dentario en alta velocidad y ¢l uso de la aparatolo~
gia necesaria para efectuarlo son capaces de producir dawos que no
sucedfan cuando sélo ae aplicaba.velocidad convencional.

Cuando ge opera con alta velocidad el aumento de temperatura-
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en el sitio de corte resulta una consecuencia inevitable. Bs de
cir, el calor estd a11i, sobre 21 diente, ¥y si el operador no 1o
neutfaliza wediante refrigeracion adecuada este calor resulta noci
vo para la pulpa, A causa del calor friccionel los nucleolos de
los odontoblastos, por un fendmeno denominado de "aspiracién", pPoe
nsetran en la dentina y mueren. Al cabo de varias semanas, ai las
condiciones son favorables, se produce una capa de predentina irre
gular y luego une nueva fila de odontoblastos ae origina por deba-
joe La lesidn no estd limitade solmments o los canaliculos afecta
dos, s8sino que ocurre también en zonas ale jadas. Se produce una w
gran destruccidn de odontoblastos que terminan por formar abscesos,
Eastos abscesos no pueden ser rsabsorbidos por los mecaniowos de de
fensa de 1a pulpa y al cabo de un tiempo ésta muere.

Utros dafo® que se puedan causar gzl diente son: destruccidn -
sxcesiva de tejido dentario a causa de la gran facilidad de desges
te; exposiciones pulpares ascidentales por la poca sensacidn tic -
til; fractura accidental de cispides débiles por excesiva vibra. -
cidn de instrumentos excdntricos; iniciacidn de rajaduras o l{neas
de frectura por difersncia de teuperatura. _

Se ha coaprobado gque las velocidades superiores a 50,000 rom.
eon refrigerentes, sen menos lesivas para la pulpa que las' inferig
res. La combinacicon de velocidad alta, tewmperatura controlada ¥
presidn leve, produce un minimo de elteraciones pulparss. (4). (5)
(6).

l.2.4. Bruxismo. ‘

BEs ol rechinamiento y movimiento de trituracidn de los dien =
tes sin propdsitos funcionales, durante el suefio o Como hébito im~
conscionte en horas de trabajo., BRste término suele ser aplicado -
sl hébito de apretar, durante el cual se ejerce presidn sobre dien
tes ¥ periocdonto, y taabién &l golpeteo repetido de dientes.v
Las causag que lo originan sons ibcales, gonerales, psicolési

ces y ocupacionrles.
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Los factores locales estan relecionados con algun tipo de al-
teracidn oclusal, que produce molestia leve y tensidn crénica, aum
que no ses reconozca. sSe he dicho que muchas veces el bruxismo ss
convierte en hdbito como el resultado de un intento inconsciente =
del paciente por poner una meyor cantidad de dientes en contacto o
por contrarastar una situacidn local. En niffos el hdbito suele te
ner reilscicn con la treansicidn de ia denticidn primarie a la perma
nente y ﬁuede ser producto de un eafuerzo inconscignte por ubicare
los planos denteles individuales de wanera que la musculatura repo
86,

Los factores generales han sido propuestos cowo importantes —
desde el punto de vista etioldgico, poro resulta dificil determi.-
nar el papel de la wmeyor parte de ellos.

Los factores psicologicos son la causa mda comin. La tensidn
emocional se expresa a través de una cantidad de hédbitos nerviosos
uno de los cusles p.ede ser &l bruxismo. Asi pues cuando unz per-
sona siente teaor, ira, rechazo u otras einociones que no pusde ex-
Presar, permanecen ocultas en el subcoﬁsciente, pero se .anifies -
ten periodicmmente de muchas manerss. Se ha observedo que egts pa
decimiento és comin en 1las instituciones de salud mental. Esta es
une menifeatacidn de tension nerviosa tambidn en nifios y puvde Te-
lacionarse con el wordisqueo o mascado c¢ronico de juguetes.

Las ocupeciores de cisrto tipo favorecen el esiableciniento -
de este hdbito. Bs frecuents que 1os mtletas entrezados a activie
dedes f{sicas tengan bruxismo, las ocupaciones en las cuales el
trabajo dete ser de suua prenicién, son Dropensas a causar bruxis-
mo. Bs voluntario en rersonsg que mascan goma, tabeco u objeios -
como palillos o lépices. Si den voluntaria tambidn es una reac =
¢idn verviosa que puede conducir en wultima instencia al bruxismo -
involuntario o subconsciente.

KL bruxismo se encuentra intimamente relacionsdo con el aumen

to ds tono en los misculos mexilares, BEl tono miscular puede 2u - =
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mentar por la tensidn emocional o nerviosa, por dolor ¢ molestiape
¥y por interferencias oclusales. Ia interaccidn de estos tres mecg
nismos proporciona les bases neuromusculares del) bruxismo.

En cada individuo existe un 1{mite para la adaptrcidn fisiolé
glca a le imperfeccidn o dissrmonia en lae alteraciones oclusales.
Cuando se traspasa oste Limite, ya sea debido a un mumento en la =
diseruonia oclusal o en la tensidn del s.stema nervioso centrsl, ~
ge preaehta una respueste hipertdénica en los wizculocs masticadores.
Esta respuesta puede ser en el sgentido de facilitéci6n de los im.
Pulsos nerviosos de¢ origen oclusal o en la disminucidn del umbral-
de excitabilidad neuronsl por la tensidn nexviocsa o dolor, o en an
bos a 1la vezr. Un aumento en la actividad neuromuscular puede dar-"
lugar a le leSién en el periodunto o en le erticulacicn teuporoaan
dibuler, o puede producir dolor y molestias dentro de los misculos
en tenonidn. Dicha lesidn o mulestias ocacionsrfn un suuento de -
los est{muilos aferentes al centro nervioso del sistema reflejo, =
con le subsecuente tendencia a asuuentar 1la actividad aereante e in
crementar el iwmpacto lesivo.

El pericdonto, los tejidos bucales, la articulacién temporo =
wexilar y los tnisculos masticadores, es 1a base del bruxismo sn -
personas bajo tensidn psigquice o euwocional,

Se ha demostrado experimental.ente y observado en clinica en
inumerables ocasiones que las interferencica ¢clusales pueden pre—
gipiter el bruxismo. Clinicamente ss¢ ha encontrado que el bruxis-
wo puede ser eliviado o eliminadc mediante la correcc.dn de la dig
aruonfa oclusel, por lo menos hast: un grado que no sea notedo por
¢l paciente y sus efectos sobre el aparato masticatoric sean mini-
mo8. Por supuesto el hruxismo puede ser reintroducido .en:cullw
quier momento por la colocacicn de una restauracidn con interferen
cia oolusal.

Cualguier tipo de interferencia oclusal puede desencadenar o

mantener el bruxismc cuando se combina con tensidn psiquica,  El
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factor desencmdenante més comin para ol bruxismo es una discrepan-
cia entre 1la relacidn céntrica y oclucidn céntrica.

‘Pueden existir te.bién factores locales diferentes a las - in
terferencias oclusales que contribuyen a 1la hipertonicidad de 1los
misculos maxilares y & la iniciacidn de moviwisntos maxilares anor
meles. Dichos factores son: colgajos gingivales de tercercs ‘nolse
res; hiperplasia g.ngival o cuslquier tipo de enferwedad periodon-
tal, sspecialwente si hay dolor; irregularidedes en la superficie~
del labio, ne jille y lengue; y duior o malester en la articulacidn
teaporomandibular y misculos maxilarss.

ElL bruxiswo se efectuia en un nivel subconsciente controlado -
de manera refleja y es, por lo tanto, en 1a mayoria de los casos,-
desconoeido por el paciente & uenos qhe se haya llamado la aten =
cidn sobre él. FPor eso, he sido dificil estudier la importencia y
frecuencia del bruxiswo hesta recienteuwmente cuando se introdujeron
dispositivos registradores que pueden recoger y almacenzr inforwa~-
0ion a cerca de la asctividad de loa wisculos del saxilar de éfa ¥
de noche. El bruxismo udas intenso se presenta generalumente por la
noche, pero muchos individuos rechinsa tambida los dientes durante
el dfa cuando se encuentran bajo tensién. EL rechinauiento o los~
movimientos de trituracidn de los dientes son més coiunes durantew
la nochs, uientras que la preaidn o apretaairnto es uwds comin en =
el dfa. Sin eubargo, ambos estados pueden presentarse tanto duren
te el dia como en el suefio.

Bl bruxisio puede tensxr una grsn influencia sobre los tejidos
periodontales, los misculos masiicadores y adyacentes, las articu-
laciones temporomaxilares, La iniciceidn dé la jaqueca y le irriie
bilidad del sistema nervioso central.

Yos dafios de iwmportancia ocacionados por el bruxismop resulten
con frecuencia weyores en la corona del dic¢nte que e¢n ol periodon-
to. Xl desgaste de los dientes ocasionadd  3or el bruxisme puede -

dar por resultado una reduceidn inestética en la longitud de 1a
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torona, trastornos en les relaciones de contacto interproximal, ¥
ocacionar sulpitis, exponicidn o muerte de la pulpa. Otras posi~
bles secuelas del bruxisme gon bordes del osmalte afiledos e irri
tantes, dientss o restauracionses fracturadss, s incluso estranguls
cidén apical do 1a pulpa. _

Laa moleatiss de los dientes, misculos ¥y articulaciones tempo
romaxileres asooiadas com vl bruxinmo, con frecuencie aumentarin -
la tenslén poiquica y la irritabilidad, y ocaciongrén un posteriocr
aunento del tono muscular y del bruxisme. (4). (7). (i2).

1.2.5 Practurag dentales.

Rl acentundo incremento de la incidencia de traumatiswos Buca
les, en especisl entre los Jévenes, estd muy unido al énfasis ag -
tual on el buen estado fisico, es deéir por actividodes deportivas
generalmente pero también por alguna cafda, golve, accidente autoe
movil{stico o cualquiera de los muchoa incidentes en los cuales se
ven envueltos especielmente los niflos sin exeluir a los adultos.

La nistoria general describe las circunstenciss y log deta -
1lles del episcdio tresumditico. AL cowprender la naturalezs del & —
gente traumdtico, el clinice podrd concentrar la atencidn en un -
sélo diente o quizds en varipoa y conpiderar las posibles fractu '
ras coronerias, radiculsares o de las estructurss de sostén.

Batas son las frascturss por las que el paciente ocurre »1 den

tista perc también es importante vor las que son ocasionades Por -
4l como son:
Extraccidn denteris.- Bs la éausa wés frecuente del accidente, al
aplicax la pinza sobre el cuelle del diente y efectuarse los woVie
mientos de luxacidn, la corona o parte de esta o parte de la raiz
se gquiebran, quedando »or lo tanto la sorcidn radicular en el al -
véolo.

La fracturs ¢p un accidente evitable en una gran proporcidn -
de los casos; el satudio radigrafico del Jrgano demtario el extro~
erss, indica 1a tdcnica. 50lo en las extracciones afacﬁuadaa "a -
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ciegas®, sin el conocimiento de la dispoaicidn y forus radicular,-
o en casos excepclonales, puede tener explicacidn la fractura,

Los Srganos dentarics, debilitades por log procesos ue caries
o anomal {as radiculares, no pueden repiastir el esfuerzo aplicado -
gobre su corong ¥y 8¢ gquiebran en el punto de amenor resistencis. =
La fractura adquiere, por lo tanto, les forwas uds diversas.

En 0l incompleto esiudio clinice y radiogrifico del disnte a
extreerse y eqivocadsa téonica quinirgica se funda la causs arianci-
pal del accidentae.

Ls presidn sjercida sobre'lu pinza de extrascciones o sobre -

los elevadoeres p.ueds tranamitir 2 los dientes vecinos, provecando
la Tractura de su corona (debilitada por obturacliones ¢ caries ¢
luxendo el diente cuando disposiciones radiculares, rafces fuetons
des los faciliten). BEL diente luxade puede ser implantado en su
alvéolo, y tratarlo por los procedimientos usuales.
Protésices.- Cuando se coloca una protesis fija mal ajustada y las-
fuerzas de masticacidn caen sobre ‘esta, produce un belanceo de
12 pritosias que al estar cementada az 103 pllares, es3 tal la fuerza
que provoca la fracturas del diente pilar,

En caso de une protesis reuovible, ez menos frecusnte este ac

cidenta, vero llega a suceder, cuando se combinan varios factores-
comp por ejemplos Prétea;u inajustadas y debilidad de dientes de
ancleje. 4 .
Algunas fracturas ocurren cuando un diente estd debilitado, =
como por una restauracidn grande, y quedan paredes delgedas o cig
pides sin sopoxte que ceden bajo las fuerzas de la magticacidn, =
Se produce un debilitamiento singuler a la consiguiente fractura =
tamhidn en casos de resorcidn interna de dientes. Los dientes tra
tados endoddnticamente suelen ser algo frdgiles y susceptibles =&
fractures.

Cuande se hace un raspado y curevaje, sino se tiene una buena

prosicidn del operador y de los instrumentos, suede ocasionerse =
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una fractura dental en los dientes adyacentes o antagbnfstas, gorh
los movimientos bruscos que se ocasionan, '

'Hay varias clasificaciones dg dientes fracturados: la mis sim
Ple, que considera sdlo si la 1fnes de frectura afecta o no a la =
pulpa. Una clasificacidn ués detellada es la ce Ellis, quien divi
de a todos los dientes anterioruvs traumatizados (puesto que Presen
tan 1la meyor parte de estes lesiones), en 9 claseag
Clase I Fractura szimple de la corona, que afecta poca denting o =
nipnguna.

Clane II Practura coronaria externa, que afecta considerable canti
dad de dentina, pero nada a la pulpa.

Clase III Practura coronaria extensa, que afecta considerable con-
tidad de dentina y expone a la pulpa.

Clase 1V Desvitalizacidn del diente, con pérdida o no de 1la corcna.
Clase V PFérdida del diente a causa del traumatisuo.

Clase VI Practura de la raiz con pardida o nc de la corona.

Clase ViI Desplazamiento de un diente, sin fractura coronarie o ra
diculer.

Clase VIII Fractura coronaria totsl, rgeuplaezable,

Clasa IX Lesiones traumdticses de dientes primarios.

(4). (8). (9). (10).

1.2.6 Ancuilosis dental. ,

) En la época entre los 6 y los 12 afios do edad, con frocuencia
encontramos anquilosis o anguilosis parceial. HEuchos dentistas pe-
san por alto este fendmeno de fusidn de un diente con el hueso cir
cundante.

El hueso y laa raices del diente quedan slgunas veces fueiona
das. BEsta unidn recibs el nonmbre de anquilesia. La resorcién de
la rafz -especialmente de la natruraleza idecpética, se acompafia a
serdo de una osificacion de tejido dental, este tipo de unidn fi-
brosa es3 llamado algunas vecses saudoahquiloais- En ocaaiones con-

tadas existe una unidn firme entre la rafz y el hueso. _En estas



29

cuondiciones es imposible observar radiogréficamente una geparaeidn
antre &1 diente y el hueso.

Ei diente ge encuentraz pegndo 2l hueso circundante, nientrase
qus los dientes contiguos continden sus movimientos de acuerdo con
el crecimiento y desarrollo noraales.

La mnquilosis posibleucnte se debe a zlgun tipo de lesién,,lo
que provoca perforecidén de un puente daeo uniendo el cemento y 1la
1lémina dura. Este puonte no requiere ser grende para frenar la
erupci’n normal de un diente. Puede vresentarse en ¢l aspecto 1lin
guel o vestibulaer y, por lo tanto ser irreconosible en una radio ~
grifica norsal. Clinicamente, el dentista ve lo que parsce ser un
diente sumergido. En rszalidad, lLos otros dientes hacen erupcidn y
el diente anguilesido no. S{ es dejadc, el diente snquilosado pus
de ser cubierto por los tejidos an crecimiento, ¥y los dientes con-
tiguwos pueden ocupar este esnﬂhlo, encerrendo el diznte al hacelrlo,
Los efectos de los dientes desidnos anquilosados en los sucsaoras-
paraansntes en arupcién, asi couwo en el nivel dmeo alviolar sont -
ol iwpedimento de la erupcidn del d.ente vermanente, erupcidn des-
viade del wiente perumneate provuvcando sl erupcidn. EI reconoCie
wiento opoxrtuno de tales probleines es de suua iwmportancia para la
prevencidn de los efectos antes mencionedos. Ios dientes permansn
tes temhién pueden ser anquilosacdos. Los accidentes o treunatis =
mos as{ como ciertzs enferuedades congénitas y endderinas, como~
disostusis cleidocrunesal, pueden dispuner a un individuo 2 la c&nm
quiloaias., También puede ser el resultady de una inilaumacidn perisg
pical originada por infeccidn pulpar. ZEsta es una causs bien coro
cida de resorcidn radicular. A veces la snguilosis aperece iLuego-
de un tretamiento endodontico si hubo irritacidn o lesidn inténsae
del ligauesnto pericdontsal, '

La rnquilusia se origina cuanao la reasoreidn radicular par -
¢lal e3 seguida de reparac;én en la cual, eemento o hueso, unen 1la

ra{z dental con el hueso alvdolar. No se he de decir que la resor

&
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oion radiculsr invariablewente lleva a la anquilosis. En realidad
@8 una secuela Poco Comin. »

"Rl cuadro etioldgico todavfa no estd claro, pero la mayor{s -
de loa dientes anquilosados priuarios se observan al final de 1la
denticidn primaria y en la mixta., Los dientes anquilosados, con-
frecuencia son denominados disntes sumergidos, un desafortunado -
nombre errfneo ya que no sSe gumeTgen.

La retencidn de segundos wolareas inferiores y superiores &s
mayormente un asunto de pérdide del ser{metro del arco. Erupciona
rén expontdnesmente adlo si los molares son movidos hacia  distal
antes que la longitud de las rafces de los premolares esté my =
avanzade. Después que sus rafces estén formadas, ya no hahrd erup
eidn exponténes y debe aplicarss traccidn. ,

Cuando otros dientes estdn retenidos, deben tenerse en mente~
los sigunientes principios al hacerse el plan de tratamiento? elimi
nar interferenciss a la erupcidn anitesn que se couplete 1la forwma=
oidn radicular, uantener espacic suficients en el arco, Yy hacer -
que las fuerzas del aparato actien de manera suave. (4). (14} =~
(15). (18). {317). (28). (19). (20).

CONCLUSIONES. _

& 1a mayorf{a de los cagos, cowo ya se vid, los traunetismo s
£{sicos, pueden sor evitables, previendo muchas patologfas o alts
raciones bucales. S0lo beasta del cuidado del dentista, tanto en
sl disgndstico couwo durante el tratauiento.
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1.3 Traumatismos CQuimicos Del Diente.
Consideraciones previas.

" Modo empleo de amaterimles, por mds siadle que sea, lleva iam =
plicita una seleccidén. Lediante el estudio o 1la experimentacidn -
83 poolble hecer resaltar sl méximo cualquiera de las propiedades,
pero en ninguna aplicacidn es posible seleccionar un material por
una pdla de sus propiledades.

Necesariawente, el estudioc do los materiales exige un <onoci-~
miento basico de la materia, en espucisl de loa sdlidos, 8i se de
sea comprenter, y con frecuencis preveer, las sropledades y reac =
ciones de los nateriales.

EL odertologo tiene a su disposicidn una gran cantided de ma-
teriales de preparacidn comercial zara su insercidn en cavidadeso~
con la finelidad de restaurar el contorno marginal del diente ata-
cado por la caries. Adamés, congtantemaento aparecen nuevos udate -
riales que hacen mds amplia La eleccidn. El odontdlogo ha de cong
cer las ventajas y desventajas de cada material desde el punto de
vista de propiedades fisicas y capacidad de cumplir con la finelj-
dad & que esta destinada., .Lu:f mismo, dehe estar enterado de los
efectos biologicos del uwateriasl de obturacion sobre el diente, ¥
en egpecinl sobre 1la pulpa.

Es obvio que un materinl de obturscidn insertado en una cavi-
dad preparada se pone en contacto con algo que és8 mis que un Sim-
ple bloque de naterial calcificade inerta. lLos tibulos dentinalen
gque contienen srolongaciones cdontobldsticas que acaban de ser cox
tados formen una serie de vias de paso gque llegan directawente a
la pulpa, »or los cuales los uateriales 1{quidos o soldbles .pusden
alcanzar el tejido pulpar. S5{ ese material es irritante, es capaz
de oviginar un dafio serio,

Gran parte del trabajo experimental ha sido efectuado en eni-
waleas de laboratorio con el fin de piecisar loa factores experimen

taleas y do obtoner esyecimenes en grandes cantidades. Como la &~
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yor parte de dientes humanos han sido afectados por caries antes -
de que se coloquen las restauraciones, resulta diffcil separar el
efecto del amaterial de obturacidn del correspondiente a 1m caries.
La utilizacidn de dientes sanos en enimales de experimentacidn oll
mina esta complicacién, paro presenta oira: la»dificultad de Bepo-
rar y evaluar las reacciones pulpares al materiai'de ohturacidn de
las debidas sdlo a la preparacidn.

Se analizordn algunos aspectos del funcionauiento de los mate
rialea gue se usan con usyor frecuencia ¢n operatoria dental para
cumplir su cometido.

Con oste tivg de conocimiento el operador puede encarar la se
leccion y utilizacidn de un deteruinado material en una determina-
da)situacién, con bases clentificas. Ello le permite aprovechar =
al maximo sus posibilidedes obteniendo el mayor beneficioc en su a-
plicacidn, TLoe wateriales que deseribiremos son loe'siguienteas

rc:;manto de fosfato de cinc. (oxifosfato).
Cementoa l Cemento de asilicatu.
(o

emento de oxido de cinc y eugenol.

Ferros cavitarios.

Dases ds
cenentoa 'B {ces
Materisles I gana
de obturoe } Reainas

, I -
cidn. { Gutapercha

Bfectos de egantea de esterilizacidn.

(4). (5). (21). (23).
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L.3.1 Gemento de fos¥ato de cine, (oxifosfato).

El coumponente bdaico del polvo de fosfato de c¢inc, es el Oxi~
do 'de cinc. El principal modificador es el dxido de magnesio, preg
sente en una proporcidn de una parte de Sxido de magnesio a 9 paé—
tes del Sxido de cine., YLos liquidos se componen esencialmente de
fosfato de aluminio, deido fogtdrico, y en algunoa casos fosfato-
de cinc. Das sales metdlicas se sgregan coxo reguladores del pBE
pera reducir la velocidad de reaccion del quuido con el polvo.

Bs precisgso regular con exactitud el tiempo de fraguado del cg
wento. S{ el cemsnio fregus con excesiva répidez, se perturba la
formacidn de cristales quebrindolos durante la mezcla del cemento,
o al colbcar 1la incrustacidn o 1la corona en el diente tallado, ¥
el producto fraguado serd dévil y falto da cohesidn.

La acidez de eate cesmento ea de aproximadamente 3.5 al ini -
ciar la mezclae, se cree que la saliva rotia como buffer auentando
la 0.5 con el ticmpo, pexo realmente esta accidn es baja, taabidn
afecta la teureratura.

Es evidente que el peligro de defiar la pulpa nor la acidez-
del cewento se ¥roduce durante las primeras horas despuds de su -
ingercidn. De cualquier modo, 8i durante dicho tisispo la dentine~
subdyacente no se sroteje contra la infiltracidn del dcido, la pul
P2 puede ser lesionada. Sélo se naecesite 21 0.5 del total de 1la
superficie dcida disponidle jara difundir a trevés de la dentina e
incidir cambios vasculares en la pulma.

La consistencin inicial do 1ls wmezcla polvo-liguide, es do as-
pecial interds pasra lograr me jores prosiededes Ifsicas, ls nezelaw
mds apropiada es la de elia conaistencia; sin embargo, para ceuen-
tar una incrustacidn no conviene una mezcla excesivauente biscege~
poY cuanto o8 probable que ro fluya rédpidamente entre las parsdes
cavitarias y 1a reatauracidn, impidiendo que stz dltima 2e ubique

en su posicidn correcta.
Si se peruite que ¢l fragusdo se huga en contacto con unu pe-
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1{z.l. de seliva, parte del fcido fosfdrico se diluird en dste y
colie consecuencie, la superficie del cewento guedard opace, blande
y ffeilaeente suludle en los lufdos bucsles,

Vo obgtaznte, taipive ed cunvenisnte ancer une desecweidn abag
luts del crane operstorie.  8f lus peredes caviiarizs, o%s gue se
crrue, ge deshidratan cun #lechul ¥y aire culieats, es probable gue
una parte waror de acido fosfdrice sen ehsorvida por los tlrulos -
destinurios, econ el nrghable dr ‘o pulpur que 2llo iaplica.

Por el controrio, una vez Qﬁe el ceusnto ha frigusdo, o8 Qo
veniente evitar su deshidratacidn. Un ceweunto deshidratedo se con
trae, se cesguedraja superficirliente y se desintegrs.

Bute cewe. to ea mny usado en odonteclosia vanto codo base oree=
tector:s en cavidésdes s rofundas, después de la colocacidn del hidrd
iido de esleis, y untes de 1o c.lecxceién de la restairzeidn couwo -
rera el cewr 1tado de Lnernitsgauaes, coronss vootras restanraclo -
ner gleilorez.

Lon 2atuclcen en dientes huurzos gefinalen gue 1a hiperenin y 1lx
Aelorracie con infiltrado celuler infTlrastorio de 1la gul.n, junto-
un 1o disumicidn de tums®y v culilad en los odontcdlasftos ccurre
Tue o de la culecaeidn de este ceuento en 1oy cavicndes trllwdas,

Lo eycdadica penersles indloon que oL Ceiwe Lo de oxifinfota -
A n ircitoote cuando fe © Lach en 12 hese de una cavidad pnrofun~

¢a, rarticulsnrae te sn voliinenes grandas, auntue la gulne hum:ne ea

e¢snaz de localizar esta renccidu la woror .arte de lug vecea. (4).

(5} (21}. (22). (23). (24}. {25).

Lede2 Ceaento de silicatoe.

Los dolvea son eleasntos cerdmicos firvmente oulverizzdos. En
esencin con vidrics solubles de venscidn dcida.

Coiso muchos de lus matarisles cerdumicos natursles ¢ sintéti -
cos, 2stos polvos gon nﬁilogus a las sleaciones metdlicas en 2l .=
‘sentléd que pueden cuniensr varios componentes. Mo ohastunte, los

polvor del ceuwento de silicato estdn counstituidos yrincipalzents -
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vor silice, alﬁﬁina, éxiéo de cnlcio, fluoruro de scdic, flLuoTuro-
de crlcio, eriolita o sus crudinaciones.

< 'Los ceaentos de silicato se= usan princissla nte pura regtiu -~
rayr las estructuray dentarias que se han eliainide ea el tratnumien
to de caries.

Dicno ceue:to peruite imitar el cclor de los diz2ntes naturs -

les casi a 1a perfsccion., Lamentnblewsnte, s#3ta restaurscidn deg—

v

uéee e aloines weves se decolora y se desintaguven gradueliae-nie en

ey

los fluidoes buczles, no se debsn Cundiderar Coo eranientes.

Por lo cuimin sge aceptsn que la residiva Ge ocwaries alradecor de
una obturacidn ¢e silicote es auehio weuod Iirecueate en relacidn -
cun las que oe obzervan ea tedos los dewds weterislee 0re obiulue
cidén. Peru l» wis ligers sedsracidn entre 1z obturseidn de ceuens
to de silicato y los hordes cnvitarics fieilite les filtracic es.-
Hota a su veg puede. provocer umns Tiltrroidn vy une renidive de cee
ries, 31 i res.tucacidn se expone 1 alre dursnie -l tisalo  aue
siiue al eadvraclaiento, se nroduce el fendimnio de aineriais con la
contraecidn congiguisnte la supersrfici. dr ce.enit se pltera pev egl
ta deshidratseiln ¥ nirerde sy traasiucidez. A teiar de 17 Lrhibiw
sigu que z) Tonerse en contecto cun la geliva se “lfde GCISLONTT -
Justericr.-nte en la obturzeid., esss nuncu recokrs su volriaen ini
cizl. Per esta circungizicin no ¢s neensejables 0ni3sr Log (2lente o=
ge 3ilivuete en los persuang que T23nivnn 20T La hovi.

Aungue 1lns restaurdciones de ceawento ce 3ilicr3s Suugesn curli
ories estéticas uuy aceptsbley durraie 1os ITL.@rus wears U& 9l -
Fusn & su inﬁercién, estas condicicnes, con Buald Vlewus "Cli, No oy
ren aucho t.e.soe Dentawente, los fluices hienles ocasivnsn e2ro -
tionzg en su suvterficie y esto conatituye una de zus Jrincipnles -
desventa jas.

Aunque la durscidn ce una ohturacidn de silicate esta suvediw-
tada . wuches factores, tales cowe dienta y rlore bucteriane, fun-

da.entaluents depende del tipo y pH de los dcidos a gue psté ax =
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puesto el cemento. As{ por ejemplo, una boca que normalmente pue-
de tener zonas de bajo pH debido a 1la descomposicidn de los restos
de’ alimentos, o donde prevalezca scido cftrico, contribuirdn inve~
riablenente a 1la desintregracién del silicate independientemente -
de 1a técnica gque se haya eupleado.

La resistencia final de un cewento de silicato se mide gene -
ralmente por la resistencia a la comsresidn. Deé acuerdv ton lsz eg
pecificacidn de la resistencia a8 la compresidn.de cementos de sili
cato degpudés de 24 hra. no debe ser menor que 1 700 Kgs. por cmz.u
Lia registencia de estos cementos es ma!or que la da cualquier otro
tice similer; sin embargo, exceptusndo laes resinadg, son los mate —
risles para restauracidn mdsdébiles. »

Dentro de 1{mites prdcticos, cuanto uayor ses la cantidad de
polve que se incorgors £ un determinado voldmen de liguido, tanto
mayor sers la resistencis @ 1la compresidn del cemento.

Cualquier impureza que se incorpore a log polves o a los 1f-
quidos del cemento provocard la decoloracidn de la restauracidn,—
»articularmente si las iwpurezas son capaces de formar sulfuros cp
loreados en sresencia de hidrdgeno sulfurado. KL odontélogo, tdn.
dra que evitar constanteuwente tuvda contauinecion durants su mani pu
lacidn.

T.o8 cementos de gilicato no fragusn correctawente en prescn —
cia ds agua., El caupo operatorio se debe mantener seco y, unz vesg
que le restauracidn haya froguado, se debe evitar ponerla a la zem
liva durante varias horeas.

Bvidentewmente, cuando un cementoc de silicato se coloca en una
cavidad recién Ppreperada sin alguna base verdeadermueiite arotectoras
produce uns mortificacidn pulpar. *a resccidn por lo comin, o5
irreversible y wés severa de lo que acontece con los ceunentos de
fosfato de cinec. Annque 1as exposiciones microscdpicas da 1s ﬁul—
Pa no detectables pueden ocasionar 91éunas de estas reacciones, el
cemento de silicato ¢g uno de los materiales dentales- rostaurado-
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res més irritantes.

Como cwusa ée la irritacidm, g neralmesnte se scepta que aun
concentraciones minimas de &cido lesioman la pulnu. 3cbre ésta ba
se, el pH inicial relztivemente bz jo el cesento de siliceto pare-
¢e ger lg csusa principal de lag reacciones pulperes.

Por lo general, se considera ques el ceuento de silicato-esbun
uaterisl extrenmsdruente lesivo, Tienen particulsr aplicacidn en la
restauracidn de cavidades proximales de disutes anteriores, pero
aqui el inconveniente serioc radica en 1a muerte pulpar y &1 ulte -~
rior obsgcurecimiento del diente,

5S¢ ha demostrade uns lesidn grave desencadenade por 1a coloca
cidén del cemento de silicazto en una cavidsd.

Estudios ulteriorss en perros, revelarcn gue este ceuento, al
ser colocaodo sn una cuvidad preparada provocs unz reaccidn inflanma
toria intensa con hiperemia, destruccidn de odontoblastos y hagtu-—
formacidn de sbscesos pulperes en algunos cAaos,

Los estudios en seres humiangs, concuerdan s3eacialasnt2s sodbre
12 lecidn intensa que el cenento de silicseto ocasiona a la pulpa.-
En estes invastigarcionsy, se observo una pulpitis entre leve 2 in-
tensa, con grados variables de degeneracién, necrosis y destruc -
cion de odantoblestos, que erun particularuente severas .ebajo de
cavidades profundas rastauradas con silicato. WMo s& encontre beng
ficio @lguno ¢n el smpleo de un barniz cavitario protector.

'Los ceinentos de gilicato en 1x 2ctualidad son muy poco uzados

(4). (5). (21). (24). (25).

1.3.3 Conento de Jxido de cinc y eugenol.

Los cewmentos de oxido de cinc y eugenol, uszdos =n odontolo =
gia por tantos affos, e;tén coupuestos esendialmente, Qomo lo indi-
ca su nombre, por Jéxido de cinc y sugenol. Debidoc a esto 39n sus~
ves y sed=tivos, sucemsnte idtiles como'bases, reastauraciones tempg

rales, obturaciones de conductos radicularss, apositos quirirgicos
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y agentes cementantes entre otros usca.

Sin embargo la mayor ventaja de estos cementos, reside en los
1lamados reforzados o me jorados, en 1los que el eugenol ha sido par
eial o totalumente subetituido por otros ingredientes como el dcido
ortoetoxibenzoico (EBA) y el polvo contiene ademds de dxido de ~—
cinc, rosin hidrogenado gque mejorz sug carncter{sticas de manisule
cidn y su resistencia compremsiva; alumina, que tembidn incrementa
tanto la resistencia comprensiva como la traccional.

Se precentan al dentista sn diferent .s formas como: pasta-pag
ta, polvo~-liquidc y on muchas ocasiones como una sola pasta que en
durece por la temperatura y humedad de las cavidades ducales.

Tienen un pH eutre 7 y 8, que los convierts en unc de los ce-
mentos menos irritantes, el eugenol tiene un efecto sedativo 80=
bre 1a pul a dental y esto es una de las principales ventajas del
cemanto; otra ventaja es su habilidad en minimizar la cicrofiltra-
cicn afadiendo Broteccidn & la pulpa. '

La eleccion de-los cementos de Z0E se-hado en base a su resis
tencia y esto os empirico, ya que ro se ssbe cual es la resisten -~
cia comprensiva m's adecuada.

Ser{a més razonable el utilizar el cemento de ZOE especifico=
para cada caso y segulr las instruccionass del fabricante, ya gue
cada uno de tlloa tiene propiedadeaby ceracteristicas de manisula-
cidn diferentes, p2ero, recordar que cuando se quiera colocer un ce
mento como base, se use solamzente de tizo EBA s0or su alta resisten
cim. ‘

En la actualidad sin embargo, la cementacidn permznente con -
éxido de cinc y eugenol estd ganando terremo. A pesar de que por
su escazp registencla y 2o el posible aumento del espesor de la
pelicula interfacies, su uso podria estar contraindicado al resgec
to, la conducta clinice favorable de esta material debe tenerse en

cuenta.
Hay acuerdc casli universal de que el féxido de cinc ¥y eugenol
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es de todos los materiales de obturacidn, el menos lesivo pera la
pulpa. No sdlo no produce irritacidn slguna, sino que en realidad
eJérEe un efecto paliativo ¥y sedante sobre la pulpa levenonte le -
sionada, Parece ser una sustancia tan innocua gue hasta careceria
de propiedadss irritantes necesarias para estimular la formecidn-
de dentina secundaria.

Se ha destacado espec{ficamente la natursleza innocua del Sxi
do de cinc y eugenol colocado en cavidades talladas en dientes .de
Perros y humanos. Ademés otros investigadores comprovarcn que es-
ta sustancia, utillzada como base, proteje la pulpa dental contre-
la accidn irritante del cemento de silicato y resinas de autocuras~
do. En vista de estos hallazgos, este es el material adecuado pa-—
ra ger utilizado como: base en cavidades en obturaciones permanen-
tes excepto resinas; Obturacidn temporal; cementacidn temporal; ob
turacidn de conductos rediculares. (4).{(5).{24).(34).

J.3.4. Efecto de lam bages de cementd.
Consideraciones pre#ias.

A pesar de los progresos experimgntados wor los materimles -
pldsticos de resteurascidn especislmente resinas y amalgames, se 82
be que ningino de ellos consigue cerrar hermeticamente la cavidad-
que obturan,

Por diferentes crusas {contraccidn de polimarizaeién, varia <
ciones dimensionales, solubilidad) entre la parad cavitaria y el
material de relleno existe una separacion, de dimensiones muy rsdu
cidas, pero cuya d»resencia se puede constatar »or diversocs ndto -
dos.

Como congecuencia de esta deficiente adaptacidn uwntre mote -
risl de obturacidn ¥y diente, se produce en la boca el fendmenc de-—
nominedo filtracidn warginel. ElL diente,si es vital y altamente
Tbceptivo, responderd con dolor cuando se le someta a estimlos ce
mo frio, calor, dulce o fcide. Eata sensacidn doloresa generalmen



40

te es pasajera y no prosigue una vez que cesa el estimulo. Para -
lelamente, resulte Licito suponer que a través de la vequeiln grie~
ta existente alrecedor del wmaterial de odturacidn penetrzn microox
ganisaos de 1a flora bucel, que se alojan en lasg paredes y el niso
cavitaring., Esto nuede oroducir wfs dolor por lu sccidn de toxina
enzime u otros productos del metzbolismo bacteriano.

Li reneticidn cfélica de estos fend.enos, poTr bruscos coaubios
de tcmperat&ra de los alimentos y a cause de los diferentes coefi-
cisntes de dilatacidn y cuniraccidn entre ¢l diente y el matsriale
suede provocar dafo pulpaf en cavidades profundus, en virtud de la
irritecidn cont{nua de los odontoblastos excitrdos a través de sus
terminacicnes protonlédsadticas en la deatina.

A tido lo ya expresado debe agregsrse 1a accidn irritante o]
tdiica del wzterinl ce obturecidn, sdemfs del treums producido por
1o3 wétodos de prennrscidn cavitaria v del de Yo ceugado previamen—
te en l:a estructuras del diente por 1z pérdida de sustencia, ya
sen por cariea, erocidn, ebrecidn, fractura u otrss causas. Bs 14

' zico suponer entonces que el dreano dentario, y »rincipaluente la
mulpa, a0 23ten en ontinaz condiciones cuando llega ei wouwsnto de
le regtauracidn con un material adscuado.

Una varisdad de umateriales cowunaente usados en la préctica -
odontoldgica son culocados en una cavidad entre d.ente y restaura-
cidn se usan coa unr o wds de lus siguicutes Cinnliirdes: Fue mire
;¢ oito scente bacterioestdtico; proporciouar aislswiento térmico,
en onarticulsar -hajo rectaursciones uetélicas; Jrovorciorar 2isla =
mjento elgétrico hajo rast-urrciones wetdlicas; iupedir el ceaubio=
de culor de 1l: eatructura dentel adyancente a ciertos tipos de ante
rivl de restauracidn; impedir la penetr:cidn de counonentes dafii -
nos de wateriules de restauracidn hacia la dentines y pulpa; mejo =
rar &1 sellado merginal de ciertos umateriales de regtauracidn me =
diante el iuwpedimwento de la microfiltracidén e ingresso de 3nliva ¥

residuos por ia interface dienteérestauracién.
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La funcidn de la capa de cemento, denoaminada bass, que se co-
loca bajo 1a restauracidn permanente es favorecer 1a racuperacidén
de-la rulpa lesicnada y protegerla de las numerosas adhesiones que
se producen susecivamente. La agreai6n puede provenir de wuchas =
fuentes, tales como choques térmicos o dcido del cemento de fosfa=
to de cinc.

Hallauos las caracteristicas de aislamiento téruico relativas
de diversos tinvos de bases, en funcidn de su régimen de conduccida
térmica. Las bases cavitarias cumplen una serie de funciones im =
poriantes cuando se colocan bajo restauraciones en cavidades en o
las quo el espesor dentinario esvmenor de 2mm. ¥y nc pueds; por af
nismo ofrecer una adecuade proteccidén a 1la pulpa. KEstas funciones
incluyeﬁ'la aislacidn térmica ¥y electrica de la pulpa, 13 induec -
cidn de acciones reparadoras de esta, la proteccida demtinaria y -
pulpar ante la accidn noclva de los materiales restauradores y las
pogibilidades de wostrar adecuada rigidez y resistencia wmecédnica -
. para soportar tanto.-ln presidn de condensecidn de loe materiales -
como la de masticacidn que estos transmiten.

Los cambios de temperatura de la boca afectan 2 la »ulpa con~
mayor intensidad cuando la restauracidn de amalgamas no esta aisla
da que cuando se usa una base de cemento.

Todos los tisos de ceusnfo Que se usan comunmente como base -
sirven para reducir sficazments }a conduccidn del cslor:

Asf la geleccidn del material para base es deteorminada, aa
cierta medida, »or el disefio do la cavidad tallada y el tipo de ma
texrial de restauracidén permanente que se ha de utilizar. Bn cier-
tos cases, algunos de los materiales de éxido de cinc y euganol o
hidrdxido de calecio de wmayor resistencim puede hacer las veces de
base con toda eficacia, En otros casos, puede ser necesario cu —-
brir 1a base con una cape de cemento de fosfate de cinec, porqué Bu
resistencis finel a la compresidn es épreciablamente superior a la

de La mayor{a de los cementos de dxido de éinc y eugenol o hidroxi
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do de czlcio. (4). (5). (21). (£0).

1.3.5 Porros cavitarios.

Los Iorros cavitasrios son sugpensiones liquidrs orgdnicas, =
souesos ¢ voldétiles o susdensiones de dxido de cine o hidroxian de
caleio qus ae aplicen en peliculas relnniveuenie Gelyadus sobre la
guperficie de 1a cavided. Tambidn pueden ser solucionss de resi —
nas en un solvents orgdnico a las cuales ae ha agrecade hidroxido-
de calcip u dxicdo de cinec, o suspension~a acuosas del vrimero en -
metil calulcza. Bl forro cavitario preporciona los efectos favora
bles dal Jxido de cine y cel hidroxido de calein cowo pelfcula del
Sede an cavidades pooo Profunday v, adcuis, neutreliza el dcido 1i
bre de cewentos de fosfato y silicatus de cine. Los forros propia
sente dicho no aurgen efecio mobre lu nulaa y en realidad, forwan-
unu'ﬁ#raa,grn barrern quiuius que »rodorciona »druteceidn - la pul-
Uy oen clertrs vestaurnelones profunds g.

Zn esiuuiios hechos se conpurd =l sf=cto drotector de Lw ventl
ne resaridors con low forros ¥ hi'ses cevilearias prensarecan artifie-
cialarite ¥, por lo geueral, 1lezd =~ 1& cunclusidn de ques el teJi
o ouline queds dehajo de Ti dentina reparstiva sreoperatoria, ms-
t0oprotejide de Yo owsror prrie de orecedindentos ulteriorss; en we
nestar garlavcr Torros Caviisrigw y lbusen sueslo gue no ve Huede eg
teblecer que la tarrera ée dentina reorrativa aea cuapleto; el -
dients no restiurido que se utilice cown pilar curece de dentina ~
revaratiive v esci wi'u sunjeto a los efectus daiinos de srentes qui-
wicoa porque los tubulos centinnles e encuentr-n expusstoa; aun -
nue 2 wme ¢e venbina priwuria entre el pisa ce 1o covidad y 1a pul
pa guele ser uns barrera protectora suficients, 1« sondsnsrcitn le
12 amalg=una asl couo la irritacids qufiaice de cewectos y resines =
ve autocurzdo pueden hzcer que este espesor de oroteccidn sen insu
ficiente; las alteraciones denteles, pur =nvejecliuiento, ain pro -

duceidn cée dentina repuridora en la zona afectada no son favora -
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bles pare Lr proteccidn pulvar; irs téenicas de corte a sltz velo-
cidad y refrigeracion con arua producen una frscuencia proiedic de
formacidn de dentina reparativa inferior al 20% ada es manor la -
formacidn de dentinn reparativa gd debajo de la cavidad queda wds-
de 1 ma. Ge dentina primerin; si la dentian reparrdora‘no se forna
dentro de los priuercs 50 dfas luezo de un procedimiento restourie
dor, trapoco.lo hoce despuds; se requieren cercn de 20 dfzs ~rtow
veratorios nar: que 1038 odontoblestos se diferencien y uroduzran -
dentina repzrudora, de 0.15 mm; no es necesario retardar Ln ceien=
tacidn final de les restsuracionss pars vernitir que se foraf den~
tina reparadora, puesto que el uso de materiales de arcteceidn ca~-
vitaria es un sustiiuto razonadble; si se usen pdecaadacente, Los -
harnices caviturios y .ateriales pare furro de nidréxido ce caleio
son capacea de protejer 1o pulpa dantel.

Hay algunos autores que afirman que estos o tlienen ningﬁna -
nropiednd de rerenerscidn al diente ¥ nue cdemts seraiten el fluf-

A

do .areins) por lo que no se recomiend2 usarlos. {4).(5).(24).

1.3.6 Barnices cavitarios.

Bun selucionss de uns o ais resinog cerivadmg de g£.urg nuturg
les, reginzgs sintéticesa o resinug an solventes vrednicos y son o
flufdos capices de foraar una peliculs srotectora.

Z9tos sulventes son volitiles y se evapersn rdpidaraate,  dg
jando uns delgrdn cana de uwaterial orgﬁwico. Generalaente se sue-
len aplicar ¢os o tras cnpag, ya que se cunsiders gue una séla apli
cacidn no es suficiente para ohtener una pelfcula uniforme sin so=
lucidn de continuidnd, peros u otrys fallas. Tanpoco Juedea colo-
cAarse cemnngiadas cabas ya que un sunento cdel espesor pukde interfe
rir en la adaptacidn correcta cel waterial da restauracién. En ag
te sentido algunuas investigaciones han 1legndo 2 1= ceneliuvidn  de
que 1o aplicacidn de un barniz a hase de resina copal disminuye 1a
resistencia de la unidn entre los ceuentos de fosfato de cinc y Je

pulicarhoxilato a la dentina, mientrus que 1la auwusnten en ralacidn
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a los cemenice a hasze de oxido dm cine y eugeanol.

Se encontré que la onermanhilicad de los barnices era funcidne
de la peliculs resinoss, que & su vez deternina el tieupo en el =
cual egtos Yernices se vuelven dermeahles. Un barniz que uoje o =
hundete 1a gunerficie denturia (bajo dngula de cuntact.) serd un
aficnz pratector pulpar anie los estfanlos nocives, mientras que -
un baraiz con mayor dnoulo de contacto resultard wis dtil pava nre
venir la filtracidn uorginal entre a2l waterial de reativracidn  yp
las paredes cuvitariaa, .

Las dus “unciones orincipalass de los harnices son: disminuir-
le aiercfiltracidn werginal y disminuir el piso de elementos noci-
vos hacia 12 pul :=.

Log esdesores en que ge euplenn loa hrinicss son de 10=-30 ai~
eras, log bernices no actian como alslantes téruicus de la pulaa,

-

TLos barnices cavitarios e ewupleun en los sijuientes casos

-

anteg de colocar una bose de csnento de fusfato de cioncy ~ntes de

condanssr smalpgaasn asnts-l a ore para orif:car; yara disaiauir ls -

@icrofiliracidn warginsl ave "uede iniroducirse en Lag pri.erns =
»

horas nosteriorea s 1la vrestawrecion; nntes dz cswentar una reatnuru
: -

L d . .
cidn de insercidn ric

‘ida (eorona o inerustncidn) eon ceusuto de -
foafnto Ce ~inc en dientes vitkleu. 1 toedoa los cises se anlican
2 o 3} capas de bharniz,

Les barnices cavitarios =0 dahan supleirse o2 los siruientes~
598092 en regtauraCiones con resinas aerilicas nora ohturaciones;-
en restauraciones con reainas refourcaing, ya cue 2ljunns da sus =
counonentes sueden disclver 1la nelfcula de “arniz y €ste a su ver=
ounde afectzr la adaotacidn dal maﬁcrial de resururacidn; en tedos
los .rocedliuientes que irdican el acondicionuﬁiento dsl espalte -
con fcidos grabrdores ya que el beraiz interfiere la =ccidn del 4=
cido; en los czsos en los que se utilicen ceaentes de policarboxi-
lato S? einc, yva qgue Lanedirdn su sceidn ndhegiva potencial.

Algunos autores no nreconizan el uso de harnices an cwvidades
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auy obrofundes a8 causa del pelligro gue entrafiza hacia la pulpa el

sulvente orgdnico del baruiz. En esoy eagps, la comhinacidn de ha

seg cavitarizs y horniz o forro cavitari, resultarie leo w'a “consa
jable. Se ha indicido tn.ihidn el uso G+ barnices para evitar tran
gitoriswante sl fend scho galvanico que Mnede orizinarse en 21 cone
trcto de dos uetales diferentes (amalsauw, y fleaclonues de oro, =
prdtesis aetdlicas y flsacion: s DLrs coTonss ¥ oentes) ¥ JATA ree
ducir la sennibi’ idad dentsria en ervciones o abragiones ¢ .nriva -
les. Los harnices 3e aplicsn durante uﬁa reque ‘2 torunda de algo~

gon sustealda per la bulna. (4). (5)e (21). (24).

1. _3 .7 :‘uuldl Tuldd «

La aualg: .o es uns aleacidn astdilica entre cuyos coaponentes—
ae auys 21 sercurio, elemento aue tiene 1lx narticularidac de ser =
iigquide a taujerwtira mabiente. La denoainzda aualgnua da plata -
A side swpleada como material ragteurador en eduntolugia y su coa
ﬁonicién ts: plata en un 65 a 34%, awasnta la rcsistcncia, aXION ~
sign de framado, reactivedad con el uwercurio y disuainuye 21 escue-
rriasiento; estedo en un 24 a 29%, auasnta el escurrimiunto, la corn
tracecidn, velocidad de aunlgsmacidn y corrocidn, dizainuye la Ta =
sistencia, dureza y velocidad de iraguado; cohre de un 9 a un 6h -
sudlenta 1o Juresna, resisiencia, ex;aﬁsién de frua uado ¥ piguenta -
ciJn, Slouiauye 21 eseurrisientoe; cinc de Q a éﬂ, audenta la expdan

2idn retordada Vi corrocidn en oresencia de zsua dursnte Condensa -
cidn y pleaticidnd de Lo zualonda sezolada,

Las awal rausas coaty aen particulos esie rxcug aue en ;ceneril -
las wfs jegue ‘s tienen wayor Zrea suderficial gque las ce 2urifou~
las ¢grandeg; por lo tanto, lus orimerus, endurecen “@7g rcpidauente
no se expanden tanto cowo lira aleaciones de jyarticulas grasdes, Y
son w's ficiles ds tallar y oulir, NHay diferentes tinos ce wanlgln
mas: convenciounales; de alto contenido de cobrs y 173 esféricas,

Fa azmalgaaa es el matarinl de eleccidn en o eratoriz dental .-
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Quizf 1a causa orimordial de su aceptecidn dentro de la srofesidie-
este dada por el hecho de que una restaurscidn de amelgeasn en cier
to sentido mejora 2 wedida de que s2nvejece. Erectivauente, los fe
ndiwenos de filtracidn warginal son uwenos evidentes en restsuracio-
ne.; de sumalgema que llevan a®Mos de servicio en boca que en oir:s -
recien termincdas. Esto se explica por la foruacidn ée coianuestos
de reaccidn con los elemsntos dresentes en el medio hucal que se =
ingtalan en 12 interface por 1l pared cavitarias ¢ interfiersn en
los mecunisaioa responsables de la nenetracidn de flu{écs z =sa ni-
vel.

4 2esar de ollo, la earlgawa adeolece de algunos defectos y fa
11: 5 que pusdan éetectarse sl avaluar el resultado clinico ochteni-
0. Este ti,o de observaciones deauestran gue la falla 23 couwine
de 1:8 reslanraciones de 2waloaue no radicuy en 1a Irictura totale
de 1. wess del wrterisly 9ino en 1r aparicidn de grietss en los mar
geams. Bs decir que Ta felir v causa wds comdn de fr:easc ce 1a -
restunracidén de aaalgaus consiste en 1 denvainade fracturs waargi-
n:l, Murante wmuchos aios se gretenqid ze jorar el wmoterial volvieﬁ
dolo c:ia vez s resistente; Bin eubargo, -6CO sS# pudc progreIar-
en la eliuitnecidn de esgte oroblewa,

La fracturn uarg.nzl se 2%riduvé tawbiéa a una Falla tdenica=
en el ftallado de la forun anatdmica de 1= odturzcidn. Mo har duda
de que 51 esie no se ereciia de wr:era corrscts y si dejan sodbran—
teg cabalrando w's &lld dol horde cavo sujerficial, el rouserse =
308 excesos 1lcs dencionacns grietss wpnrecen. Pero sdn en reatay

o

raciones correctauearne iad.cadas y realisacas es frecuente odbsar -
var <1 dafecto,. . *

3¢ llegd e eatablecer en furza clera cual es el wecaniswuo de
nparicidn de las fracturas warginaies; lo ane & ou vez condujo =L
uesarrollo de waterisles con .mjores rosibiliiades de éxito. Se
oncoqfré que les coracter{sticans de 1= amaleaun c=ngsantes del dew

fecto eran dow: electroquimica y uwecsnica.



47

La spalgaua experiments sn boca fandaenos de corresidd-  que
lievan a 1o degrsdacidn de clertas fe8=5 gue la componen., £ilo =
conduce a la forurcidn déz wercurio libre que, »or nm aecaznisco se
produce une sxpancidn savecialuente localizada en los rilrzenss, -
hia amalgasa s exirnve e la cavidad y, -+l guedar el materisl sin
spporte dentaril se iracturua,.

Anie la accidn de tensiones {resultade de la accidn ds fuerza
sohre el materizl) 1a amalirwa No Se Comporta Comc Ul CUerRO DAl -
fectauente eldstico. De lo contrrrio no deherfia sxperimentar defor
aacibnas Jevaansat=s sizo se gusers al liusite elfstico.

Se han hecho estudios en los gne s+ ha auvwentzde el contenido
‘de cobre en lazs swslgomes, lzs cuales se han populariado smplia =
wente en Los (Gltiwcs allos. Estas aleaciones son uuy diferentes en
tre 31 en cuanto al porcentaje deé cobre que contienen, en la foruma
¥y toma%o de sus particulas. Bl contenivo de cobre, que va d=s 9 =z
305 (por peac), es hastante wayor que el de ias rualgaees convencin
nales en los que, cowo ya vimos, no pasa del 65, '

Los requisitovs que debe cumrlir una suslesan son: resistencia
& la coapreaidn, e la hora y cauwblios vconvencionales entre 5 aints,
y 24 hry., escurriuiente y fluidez.

En geuaral, 133 awalo aas de alto -ontenido de cobre tienen vz
loras uenoren .o escuorimiento, resistencias a la cowdrezidn als -
altus y cambicas diwens.oncles we.ores,

Yog resulta.os de los estudios clinicos sobre el deseuwpelo de
lag awalgeurs ¢e altce contenido de cobre han sido favorables.

La explicacida del posue las agalge.ss de slto contenido de
cobre tienen valores de escurrimiento wis hzjio3, no eatd hien cla-
ra todavia; sin ewbargo, se ha sugerido gque 1a nicroestructurs de
estas smalsauas y la presencia reducida o sliuineda de 1a fase Dpla
ta-estey, es la razdén posidle.

Lag amalgrans de alto centenide de cobre zon Jenos sucepii .-

bles a 1a corrosidn aungue ocusden odquirir uns tenalicad sriadceas
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después de elgunos weses en la cavided ural), es probhable que esta=-
capa superficial no teng: ningun efec:iv en su cowportamiento clini
COe

Tios requeriuwientos ¥y conaiciones pare la trituraciln de aumal-
gauss de alto centenido de cobre verirn swplisuente entre las alea
ciones y en este aspecto puece:n ger bYestunte diferentes de las con
vencionsles. W:.3 instrucciones de trituracidn que suwinistre el =
fabricaie ehen ser sepaidas fielwente; Algunes de e¢stas aleacio
nes Juecen Teg.erir un auslgawader wis potente del que se utiliza-
oura lag convenclionsles. )

Se han heche estudicu en donde se demostrTd gque unz buena téc-
nicz de wnipulacidn, un slto contenicc ce cohre y un bhuen brufido
arevic ol yulido)se deuuegdtra una mayor resisfencia a la corrosidn.

A neser de gque ¢ awaljéamd eg un wAteriml wuy usade en 1a -
Odonbclurin, hy poces eatudios sobre el efect¢ de éstﬁ sobre la
pulua dentile

Tt iavestigaeidn en perros y seres husmamcs, ha sufericy que -
e witl e es un wateriel innocuvo, Jarticularwentic en cavicades -
2¢cce rroundaa,.  Dehajo de cavidades vrofundss chiuradas con itfile
rama, se encontrd una diswinucidn en cantidad de oconte~1¥atos oai
couo infilircée celular i:sfli.cterio lese ae la puloa. Reaultd di
rieil evilusr Le cumplicacién del chogue térmice trinseitice  por

#s restruracicnes roruny. 9 cen . wAl, 8.4, pero es una fuente Gae
di e putencaial. '

En otro estudio ce resouestu rulpsr en 7] dientes huwznes ine
tactos cun ceviciaes creviridis a jelocidaces de 20,000 a 3u0,VU0-
ry. ¥ chtur.dag cun wnlg & y oXico de cine ¥y eugencl; Afiruwa -
ren que L pricer: =wbent:hs 15 velucic.a ae lis rescciones ulpa-
res levea durante la ,repuracidn de l& cavidad y que esTtu ue debe,
Jor '.0.menos en parte, a aspectius uec’nicus ce c»ndénsucién de 1la
aelizuwa. El efsctu de las restauraciones con swalgaw: en tejido=

pulpar ge cebe a La infiltrucidn en tornmo a la& obturacidn, no  al
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waterial ce obturacidn proosieiente dicho. (4), (5). (21). (26), =
(27). (28). (29). (30). (31},

1.3.8 Resinas acrilicas de sutopolimerizacidn.

Las resinas estun cowpueatas egencialmente de polimetacrilato
de metilo, pudiendo contener adends un agente inicisdor que por lo
comin, es ei perdxide de benzollo en la proporcidn de 0.5 al 2.0%

De utilizer las reaines de autvpolimerizacicn Cowo BateTibl
pure. obiuracidn, dehe ienerse el critevrdo. de que sdlo eatan indizes
cadas en deterwin dos cases. EL cdontdlogo debe estar prepurado &=
cerca de este hecho y ul adquifir la exseriencis necesarie para Ia
wilierizarce con las cerancteristicas de este wsterinl, debe asunir
la responszbilicac ccrresrondiente.

Louentablewente, le weyorin de L:s resinas polimerizadns son
bactericestéticawente inertes. Aungue inicialuente el uonduero re-
giauwel de l&s resines de autopolimerizacidn yroduce un leve sfecto
inhititerio, al cabo ce 48 hrs. se haese:n totaluente inertes.

Se han intentade wdiciom:r w- reain:s acrilicas wsentes anty
bacteritnos ten poco €xito. Al arinciyic, los wgentes .'g solu =
bles uroducen una "uena proteccidn aerginal, pero debido _refiss -
uente, - su «lin soluhilidad se filvren coa prontitud y vierden pg
tencia.

Bs :cainle gque Lus couwbiocs de fewperztura ex eriwent: dus en
18 obturacicres dentzles no sesn ten extremes cowe recién se hak
visto, perc resultz «ificil iwaginar que el diecte, y particular -
~ente les ohiiruclones, v ten:n crubios de tewperaturs de cierte
aaplitud, por lo uivnos cuendo se ingieren alizentos y liquidos -
frics y calientea. De hader tales caubica, los hechos deauestran~
que les efectos de la percolacidn en lus resinus acrilicas son iy
cho mayores que los observados en otrog aaterlales paia obturacio=-
nes. TWa percolacidn en las resin s acrilicas ccasiona una filtrae

cion warginal cefinitiva.
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ElL mejor método es asegurar inicialmente la mdxima adaptacidn
»031ible a las paredes de la cavidad. Cuanto wejor sea esta adapta
ux6n-inicia1, tanto menores seradn,las probabilidades de que la re—
sine se separe de manera permanente, de la estructura dentaria du~
rante los cambios térmicos. El empleo de una técmica no comprensd.
va sare colocar la restauracidn y la aplicacidn ndecuada ‘de um fo-
rro cavitario, asegura la mixima adaptacidn.

Cualguier impureza qua se incorpore a la resina durante su =~
elaboracidn o manisulacidn, se traduce luego en una decoloracidn ~
de la restauracidn. Para evitarla el odontdlogo debe utilizar to—
do el instrumental bien limpio y cuidar de no tocar la resiuna con-
los dedos, ni antes ni durante la polimerizecidn.

Todos los materisles utilizados para gbturaciones producen al
guna resccion sulpar. De manera particular se ha culpade & 1as rg
sinas de provocar lesiones y min la muerte de la »ulpa; aunque deg
de este punto de vista las resinas han sido condenedas por lo gene
ral, se egtd de acuerdo con lo que la roaccion sulsar es reversi -
ble y que toda reaccidn ne es vermanente cuando 1a lesidn no vasa-
de seyr hiperseamia pulpar. ‘

Es probable que las mayores incicencias de lz reaccidn wmulpar
que evidenteuente se¢ producisn con las primeras resinas, hayan si-
do debidas a las severas filtraciomes que ocurrian con laa técni -
cas eupleadas de agquel entoncesa. Cowmo y=z se vid hay tendencia al
descuidar la técnica de 1s insercidn en masa. FEa 1os cowienzos —-
fué la dnica que se utilizé. Es indudable que el usc innadecuado-
de este méﬂodo, el teruminedo prematurc de la resgina y los produc ~
tes de inferior calidad contribuyeron a las adasztaciones deficien~
tes. Prescindiendo del materinl para obturacidn emsleado, si la ~
filtracidn es severa y entrs la estructura cel diente y la restau-
racidn penstran agentes del exterior, la reaccidn sulpar es inevie
table. Por cuanig laa resinas careceﬁ 20r completo de accidn bace

tericida, o= menester insistir sobre la iaportancia que tiene —-
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el asegurar con estos wateriales una correcta adaptacion.

Es verdad que uuchos de estos weteriales sgon potencialiuente =
lesivos., 3Sin eabargo, willones de restauraciones con estas subs =
tancias son colocuadasg cada 2%, y la experiencio préetica ha deuwos
trado que, selvo que hoya ogurrido uns exposicidn pulgsr verdadera
el indice de ruerte pulper directeaente atribuible al materirl dee
obturacidn ea mwy baja, aun le aparicidn de sintouas clinicos de
lesidn pul sex es rera. Si bhien esto parece contriGecirse con da -
tos exneriuentnles, tenfawes en cuents que la wmayor parte ce coviw
dade s preprradas por el odontélogé enn 1ag cuales 3@ CulocEN €Si109w
msterinles som para repsrar une lesién ceriosa. La presencia de
carieg, a diferencis de lcs cavidades experiwentales pref=redas en
dientes saros de zniuwales y huintnos, ha inducido sor lo genersl el
deposito cCe dentine secuncaria y ciertn canticad ce esclero:.is den
tinal, reacciones que confieren proteccidn considersble e la pulpa.
Es pobre esta hase que ae justifica el odontdlogo o sigue usrndo -
estog waterisles de obturseidn. Es necesrrio, no ohstante la cone
tinuscidn del estudio de este problews ge:mersl. '

Tewbién es Llwuportente recordar que les resines plﬁsticas, COw
co el =zcrilico, inhiben su zoliwerizacidn y se rehlandecen por Lla
presencia del eugenvl, Dor lo gue cuence e Ce.enten restauracio -
nes de resine tewnorslmente deberfn utilizorse cewentos que no con
tengan eugenol. Estos tienen mejores propiecades fisioas, sobreto
do los de ioncwero de vidrio, que adeu’s de poseer las proviedodes
de cemento de policarbuxilato de adhesidn y no irritzhilided, tie-
nen le ventaj’ de Su contenico de fluor que los hece carioestfti =
cos ¥ con una wejor manipulacidn.

En-cuanto & las caracteristices tioldgicus, se debhe Trecordar
gque, aunque ¢l cewento de cerboxilato e ionoitero de vidrioc, son tan
to o wenos irritantes que los de ZUB, no tienen ningun efecto se-
dativo, ni dentinogénice cowmo el que poseen estos ceuentos.

Una ventaja detinitiva sobre el cemento de ZUZ sobre los de
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ionomero y carboxilato es que el no ser un material hidrofilico, -
1la humedad lejos de afectarlos en los primerds moaentcs, después -
de'sﬁ insercicn, le sirve de catslizador fevoreciendo la reaccion~
quinica.

e hizo un estudio en el cual se vieron los efectos del cepi-
llado de dientes en resinas cowmpuestas ¥y se observd el porcentaje=
de peso pérdide por crda resina.

Podas las resines nrobadas teandieron a tener un decremento en
el iodo de uso con el incremento de tiempo de cepillado de dien -
tes. Este es un factor importanite el cual nos hebla c¢e 1la poca du
racidn de une resina. {4). (24). {34). (35). {(36). (37)- (38).

1.3.9 Gutapexcha,

' Su principel cowponente es la isonandra gutta, Bl wodo ée ac
cidn de la gutepercha probablemente no Eea quimico, Dorque el uwatg
rial es inerte. Cuando este meteriasl se utiliza cowo obturacidan -
teaporal de la cavidad, para colocarla se tiene Qhe calentar, eg
posible que la reaccidn pulpar ses uma reaccidn térmica (este wéto
do no es muy utili~ado), ademds proporciona un sellado inadecuado-
de los wérgeaes cavitaries y la infiltracida de saliva y bacterias,
contribuye a la irritecidn pulpar.

Por lo general este materinl se utiliza para la obturacidn de
conductos rrndiculeres. XLa gutapercha sola, permite infultracid:je
@8 necesario usar selladores co.uo el Jdxido de cinc y eugenol, pero
debe ser con limitacidn ya gue:se sabe que esto produce un alte T8
do de infiltracidn a nivel de tejidos blandos. Después de lz obtu
racidn de los conductos con gutapercha el paciente tiene ligera -
sensibilicad debido al posible excedente de dxido de éinc ¥ euge -
nol; este suele ser absorvido en pocos meses, WLAI 9in ewbargo & ve
ces produce dolor e inflruacidn apical,

Se han hecho esvudios en los que- g¢ deuuestra gue la gutapser-

cha produce una reaccidn inmunoldgica (hioersensibilidad retardaas)
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actuando como hapteno.

Otra cause por la gue se vuede tener reacciones adversas es
uszar juntas de gutaparcha no estériles ya que estas poseen dacte =~
ries Grem positivas y Gram negativas, si se deja que actien duran-
te suficiente tieimpo.

Las soluciones eficaces para la esterilizacidn ce este umate =
rinl son: el zefirdn al 0.53%, el hipoc .orito de sodio al 4.50% ¥y
el péroxido de hicrdégeno al 3%, siempre y cuando sean sometidas ~
188 puntas de gutapercha a la accidn de estas susvancias durante 5
ainutos o ais. .

La gutapercha cous material de obturacidn tiene la caracteris
tica de: adaptarce exelentemente & las irregularidades y contornos
del concucto mediante el uétodo de condemsacidn lateral y vertical)

wgde ser ablendada y plaétificaaa mediente calor; tiene estabili-

deu ci.ensional; cuando no la alteren los solventes orgénicos no -
se contraerd; es tolerads por los tejidos dentarios; no decolora -
lasg estructuras dentarias.

Este material presenta daeficiencies couo: carecer de rigidez,
adhesividad, aunque es inerte relati.-mente, no se adhiere u las -
paredes de los conductos; nor eso, requiere un sellador; 1la necesji
ded ¢e un cementante introduce el riesgo de los selladores irritan
tes de los tejidos; peruite una distorcidn vertical por estirsaien
to, por lo cual torna diffcil evitar la sobreobturacidn durante el
proceso e condensacidn. (4). (B8). (24). (32). (33).

1.3.10C. Efectoa de agentes de esterilizacidn de cavidades.

El elementc mds \Util para la limpieza cavitaria es el agua, -
sea coudn o destilada. El rocio aire-agua iapulsado Dor aire Coim
priuwido permite desalijar fdécilmente la mayoria de los restos no -
adherentes a las paredes cavitarias. R

No se debe titubear en utilizarla, ain cuando se trabaje con~

aislaliiento #bsoluto o relativo ya que es preierible repetir el ag
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cado del diente variss veces a correr el riesgo de producir irri -
tacidn pulpar por desecacidn de la dentina.

‘UGuando se utilizan aaspiradores de alta notencia es habitual -~
trabajar con cempo lavado, 1o que siwplifica la tarea de limpieza=
cavitaria.

La limpieza caviteria se complica cuande la cavidad se contas
mina con salive, & causa de la presencia de wusina, bacterias y ==
otros elementos de la composicidn salival,

La eliusinacidn de 1los restos wfs adherentes a las peredes Ca-
vitarias y cuya presencia se ha'comprobado uediante microscopia
electrdnica constituye un problema mgs couplejo. Solawente poT ing
dio de 1a eliminacidn de sustancias quimicas capaces de disolver -
esta capa ¢e tejidos dentsrios y otros reatos »ulverizados, 'se lo-
gra obtener una pared o un piso cavitario constituido‘por tejico -~
dentario histolégicamente puro. Estas substancias pueden ser Aci-
do citrico nl 50%, fcido fosflirico al '37# o al 504, hipoclorito de
sédio al 5%, que se aplican durante lspsus variables enstre 15 y 20
winutos, luego se lava con agua abundante,

Pero estes substancias poseen una accién wuy enérgica y nro sg
lamente cisuelven los restos que los contaminan, sino que ~tacan -
-1a pared en si y nlter:n su estructura, En ALgUN0S CRS0S S U80 =
se justifica para lograr uns mejor n¢uptrcidn del material = la =
pared adawusntina, cowo ¢n las obturaciones con resinas ecrilicaa,-
resinas reforzadas, resinas con microporticulas, selladores de fo-
cetas y fisures,

En lms peredes dentinerias o en el piso de una eavidad, el em
pleo de esatos agentes quimicos provocan una disolucicn parciszl de
los cristales de apatite alrededor de la entr- da ae los tubulos =
dentinerios, que quedan entonces ensanchados y con un diduetio we~
Yor, lo cual ravorece lz introducecidn del propic dcido u otros ele
mentos necivos en los tubulos con la cbnsiguiente irriteeidn pul -

par. Bxiste una gren controvercia sohre este tewaz, que gdn ne ha
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pido definitivawente resuelto. Por lo tanto, sSe sugidre actuar -
con suma precaucicn al uiilizar sgentes quimicos poderoses para la
limplieza dentingria. Algunoas investigadores han lleriaado la aten -
cion sobre la presencia de hacteriss en el piso Y las paredes den=
tinerias después de une preparccion cavitarie y su respectiva obtu
racién, y sugieren el uso de una solucidn detergente y buctericida
que contengn clorure de sddio ol 34, clorhexidina y dodesildianmine
etilglicina., G3e ha aeuostirado que el clorure de sddio no es éaii-
no para la pulpa cuando se aplica sobre dentina. Su eTecto serige
el de aumentar la resistencia del esuwalte y/0 la dentina a la dese
aineralizacidn por feidos. Los otios dus co.ponentes de la foruu-
la son eonocidos por'su actividad entisicrobiana y antiuicdtica. -
El uso de esta solucidn wicromisida durante 5 geg. ser{s suficien-
te para eliuwinar las breterias vivas que pudieran haber subsgistido
al procediadiento gperatorio de la preparucién cavitaria.

Por otra narte, se sostiene que, sino se utiliza ests golu =«
eidn zierowicidr, las bacterics pueden reorvducirsce adn aespués de
obturade la céviuad, a causa de los espacios reales existentes en;
trre peredes o pisos dentarios y .aterial @e obturecion.

Tawbién ha sido discutica la eficacim de sgentes esterilizan=
tes, puesto que depencerien en su penetrceidn en los tdbulos denti
nales pare desiruir los microorgunisaos. Se han llevedo a cabo oy
chos estudios sobre une gauwa de agentes antibictericnes utilizedos
pere la esterilirecidn cavitaria, incluido slcohol, fenol, nitrato
de plata, areosota, tiwol, solucidn yodeds, clorofeﬁol Y hexilre -
sorsinol. Los resultados seialaban que cu&ndo estas sustanciags =
eran aplicandss 8l piso de una cavidad durante el tieuwpo cowunmente
aceptedo 2 o 3 wints., 8dlo esterilizaben la superficie centinal.-
se ha couwdrobado que Dira que esterilicen la dentina los sgentes -
hon de ser selledos en la cevidad de 24 a 48 hrs.

Couwo pricticawente todos los agentes esgtudiados tienen poca -

penetracidn tuhular luego de su eplicacidn con finulidades de es =
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terilizacidn podria predecirse que le pulva ascaparé por lo gene =
ral a2l traumatismo ocasion&do por su uso.

.En estudios reslizados no se observd efectoc alguno sobre la
pulpa de husanes luego de la eplicecidn de fenol & cavidades prepa
radas y se regietrd & si mimmo que los aceites esenciales no afecw
tan la pulpa. EL usdo de nitrato ge plata para la esterilizacidn -
cavituria cause escasos deflos e 1la pulpa. Sin ewbargo, es obvio —
que cuslquiera de estas sustaencies quimicas esterilizantes, eplica
dag a la base de cavidades profundas, pueden lesionar la pulpa si
hay poce ceutina entre el 2iso de ls cavidad y la pulpes para lo. .=

grar as{ iupedir su penetrecidn a poca profundidad. {41. (5).

CUNCLUSIONES. :

Cada uno de los umateriales anteriormente descritos, tienen -
una funcidn especifica, y usados adecuadawcente y con todns sus ine
dicaciones dejen de ser nocivos al diente.

La sgresidn que estos provoque a los tejidos denterios, es ad

lamente por el mel empleo de cada une de ellos.
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2,1, Anatomfa y Fisiologfa Del Parodonto.

Los tejidos de soportes del diente, conocidos como periodontoe
estén compuestos por las encfes, ligauwsnto periodontal, hueso de
soporte o pared alvéclar y cemento.

Se conoce como encia a la fibromucosa o tejido gingival que =
cubre el proceso 8lvépglar de los surcos dentarios. ILa encia.hor @

msl es de color rosa pélido ¢ salwdn, Posee un puntilleo escaso o

abundante y no exhibe exudado ni acumulecidn de placa. La encia

suele terminar en sentido coronario & manera de rilo de cuchillio
con reaspecto & la superficie del diente. A pesar de ser un tejido
blando es de una resistencia exiraoriinaria.

La enc{a posee tres partes:
La encfa warginel 1ibre.- Es un 1istin angosto de 1 e 2 um. de ane
chura que se extiende desde el margen wé3 coronario de los tejidos
blandoa hasgta lx hendddura gingival y contornea c¢on su borde libre
1la corona clinica.
La enc{a interdentaris.~ Liena el espacio interproxiuel, desde la
cresta alvéolar hasta el frea de contacto entre los dientes. ‘
La encfa insertada.- 3¢ extiende desde el surco gingival uasta 1la
1inea muco-gingival del fondo del seco veatibular y plso de 1A boe
ca, Tiene exteriormente un aspecto granulosSc Ccowo €l de cAscRra =
de narenja. En la regidn peleatina, no existe une 1linea ée peparass
cidn definida entre la encia insertada ¥ la aseubrana mucosa palati
na.

En el ligamento pericdontai los zejidos bl:inuccs gue vnvuelven
'a las rafces de los dientes y que dge extienden en senticvo corona =
rio hasta 1a cresta del huesc alviolar, constituyen esta sstructue
ra, que une dos superficies duras; la cara interna del alvéolo y
la'superficie del cewenty que correspconde al dienta.

Este ¢s» scio coamprendido entres las superficies ceuento y &l =
véolo es muy reducido. Bn cesos noruales varfa de 0.15 a 0.35 na.

¥ estd ocupado por una meubrana de constitucidn fibrosa.
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- Las rafces de lrs dientes se encuentran incrustedos em los -
procesos alvéolares del uaxilar y la aendf{bula. Estos procesos =
son estructuras dependientes de los dientes. 3¢ distinguen dos -
partes em la pared alveolar; el hueso alvéolar y el hueso de s0DoX
te.

El hueso alvéolar es une léwina delgada del hueso que rodea =
las rafces. En eill& se insertan las fibras del ligamento periodon
tal.

ElL hueso Ge soporte rodea la cortical Jsea Rlvéolar y actia -
cowo sostén en su funcidn. EL.hueso de soporte se compone de: 1l)=
Placas corticales coumpactas de las superficlies vestibular o lauvial
¥ lingual o peslatina de los procesos alvéolares, 2) el huesc espon
Jjo9o que se hallz entre estus nlacas corticeles y el hueso elvéo =
lar propiscaente diciio.

El hueso alvéolar, esid perforado oor muchos orificios a tra-
vée de los cusrles pasan los vasos sanguineos y los nervios del lie
ganento teriodontial. .

Eu condiciones normales, la forms de la cresta alveolar depqg
de del contorno del 23malte de dientes vecinos, de las posicionese
relativas de les uniuvnes amelycewantarias vecinas, del zrado de =
srupcidn de los dientes, de la orientaci:n vertical de los dientes
y del ancho vestidbulo oral de los dientes. BEn general el hueso =
qua rodes & cady d-2nte sizus el cantorno de l:z 1inen cervical.

El cewmento fofna la interfz8e entre la dentina radiculer v <
los tejides conectivos blandos del 1i;awmento pericdontal. Es uns
forma eltonente especializuda de tejido conectivo calcificado que
se ageweja estructuraluente al huesuy, sungue dilieres de este en va
rios agiectos funcionsles imoortantes. Kl cemento carsce de iner-
vacidn, aporte sanguineo directo y drenaje lianfétice. “ubre 1a
totalidad de la superficie radicular, y en ocasiones, parte de 1la
corona de los dientes husanos., El cenanto experinenta sdlo caw

Sios de rencdelado pequeos.
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La funcidn de cade uno de estos componentes &8s
Enc{a.~ Proteje a 1la inserci’n del ligamento psricdontal de leg =
agresiones provenientes de la accidn xecdnica de la wmasticacidn,
Ligamento periodoniale~ “u funcidn fundauentel es fijar al diente=
nl hueso alvéolar y proporciona a la srticulacicn una sdecuada =
flexibilidad para que no sea traumatizada con la dureza de 1as sSue
perficies r{gidas como son 1la del diente y 1la del hueso al ser prg
siorads con la tuerza de la masticacién en sus impactos.
Hueso alvéolar.- Bl hueso elvéoler propiamente dicho ge adapata a
las dewandas funcionales de los dientes de aunera dindfiica. e "«
forma con la finelidad expresa de soportar a la encf{a por el ladow
externo y al licacentc paor el otro, el :ue & su vz fija al diente, .
Ademds elimin:s las fuerzas genersdas por el contacto intermitente-
de 1os dientes, mssticacidn deglucidn y fonacidn.
Cenento.~ Eg tejido conectivo especializado, calcificado, que Cu-
bre la superficie de la r={z anatdmica del diente. El ceueato dem
eapeila tres funcicnes principnlesg ingerta lag fidbras del ligamen=
to periodontal a la superficie radicular, ayuda a CoOnServar y cobw
troler laz anchura del esgpacio del ligsuento periodontul y sirve cg |
mo medio @ traves del cual se repara el dulo a la gsugerficie radi-
culars (1). (4)s (5)-

CUNCLUSIONES.

El periodonto es el conjunto de tejidos y estructuras que sog
tienen al dicnte, y oor su poaicion y funcx&n, ye yue esta es de
sororte, esté'muy propenso a recibir trsumatiswos tanto fisicos co
mo gquinicos. Cuando este se ve afectado altera la forna y funcidn

de gus cocwpcnentes.
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2,2 Traumatismos P{sicos Del Parodonto.
Consideraciones orevias,

Estos tisnen los wismos ef2ctos que los traumatisuoes quimicos
log cunies e explicarfén en el punito 2.3, teniendo como cRusas -
principsless
&) Mala técaica de cepillado,.

b) Placa dental.

¢} Burrc denial.

1) Sobraohturacionss.

e) Degajuvtes.

£) Lsloelusidn,

g) Prdtesis insdecuadas.

h) Seda dantal.

i) Prerzracion ca loa c¢ientes jara aulones.
i)Y Teaumatisaon nor palilloz o mondadientas,
()e (7). (L1)o (12). (13).

2.2.1 Nala téenica de cepillado.

De todos los métodos para la eliuinmcidn de la plach, =1 cegi
11laidu as o) afs esapleado universalusnte. Zsto odadecs a varius ra
rones. EL cepillado es fAcil, eu aceoted, socialueute couws la for
as adecusds sarge liwmpisr la toca y es uns csracterfstica cultursl-
qua & aWtieals hiatoriecwmente hnzts los sriweres infrahusenoy. -
ElL ~#nillade denial, utilizando una gran verieded de técnicas y ce
pillus raduce considsrchlemants 1o dlocn «n la superficis buerl y
linsazl vy, en clertn wadida, en lan superficies intersroxliiales de
lug dientea. En el pucisanta period.ntal, a3{ cowo en in Jersona -
norusl la eficacis del cepillado para eliainar la placar interproxi
ual esti relacionads con Lo fuorma y taaa%o de 1os nichos inter -
proxinales,

Higlene bucal y depdaitos calcificados ¥ no calcificadoS,.«
hay pocas dudas que 1la higiene bueal, ncgligante o inzdecusnda L]

responsable del porcentaje mis alto de gingivitis y leriodontitis.
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La place Centaria, las bacterias, el cdleulo, la materia alba ¥
los rezsiduos de eplimentos retenidos en los umargenes gingivales ¥
en los surcos irritan la encia y generun los cambios destructivose
que siguen: @s tan frecuente que 1la plazca bacteriana y los depdsi=-
to3 calcificados estén asociados con la péfdida sea que se¢ les =
puede considerar como los factorQS'etiolégicus principales de la «
enfermnedad periodontal inflanatoria, vrovecando deatruceidn o na,
son tan cgmﬁnes que se les conaidera como parte del medio bucsl, ¥y
ge tratsn cun wayor detslle bajo ese encabezamiento.

Un cenillade insuficiente ve los dientes favorece, como ye vi
wos & 1t inflawacidn gingival, porque permite gue la place, cflcu~
lo blando y waterie alba, ‘ermanezcan como agentes etioldgices de
le enfarscdad. Un cepillade dewmasiado duro o dirigido incorrecife
uente v una sstimulacidn interdental taubidn pueden dar lugar a -
una iwflamecidn y nosteriormente atrofia y retraccidn gingival.

Una investigaciin realizsca dewostrd destruccidn periodontal-
por una técnica de cepilledo arraigade provocando cescamrcidn de =
la encfa y pérdida de la mdherencim spitelial., {6). (7). {(13)s =
(14). (15). (16).

2.2,2 Placwe dentnl;

La plece bacterisna es una peliculs blanda, pegajosa y migila
gluose que se zcuamula sobre los dientes, especialuente sobre sus -
porciones cervicales. Contiane misina adherente (ccmbinacidnes de
protefna con polisacfridos), sustancies aliwenticias, restos celu-
lares y diversos wicroorgaaismos, tanto vivos cowmo wumertos. La
place g6 cwlcifica y foruwa el eflculo, tauwbién se mineraliza. Eo-
te proceso es reiterativo. La fijacidn de las »nlacas a las auper=
ficies dentales puede ser aedimdi por Jfsxiruiws Jroducidos por -
Strestococcos encontrados dentro de la suatancia de 1z placa.

"El exdmen bactericldgico de la placs que se acumula indica =
que cpmienzan por depodsitos formrdos principalmsnte por microargaw

‘"nigsmosg en torma de ¢oCo2 y bacilos. Estes microorgsiismos inclu -
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yen el Streptococcus Viridans heuwolitico, Staphylococcus Aureos y
Stephylocuccua Albusg, varias especies ce lactobacillus y filamen
tos Taaificados y no ramificadus. Estuslﬁltimos fueron indentifi-
cados couo ectinomyses isrraeli, actinumises hoainis y noc-rdia. -
Als calcificaci6n le precede siempre una placa bactericna con preg
éonderancia inicial de formas cocoideas. TLas varicdades filamento
seg aparecen zbundantemente mis tarde, sproxincdaaente an el Cuarw
to dia de le deposicidn de la placa. 3Se pDuede discernir una sus -
tancin cuticular (que es dcide perydédico=-3chiff posiiive=PAS~-posi-
tive) interpuesta entre la placa y 1la superficie dura adyacente. =
AL couenzar ia calcificacidn se observa una pérdida progresiva de=
ortocromagia de la placa y una disuinucidn de la resccidn de coloe
racion con PAS.  La pleca calcificante sigue siendo PAS«positiva -
en gfado decreciente durante mucho tiempo.

La pricmera scuwmulacidn de la placa es un wateriel dlando gque-
consiste en hacterias con slgunos leucocitos y c¢élulus epitelisles
dispersos en una wairiz amorfa. Yambién =1 calcificerce la placa=
blands en los focos unidos eumenta el ndwero de fil:iwentos Gram‘qg
gativos, acebrndo por exceder a2l de.las formas cocoidezs y bacilao
res, y noteron la naturzleza intensauente PAS-positiva del wrte =-—
rial injcigl con una progresicn de la wetacrounsia y caolcificacidn,

La placa dentel prrece ser un eleumento esencial en l: causa =
de 1la caries. Esta sustencia, coupuesta de bacterirs y elementose
orginicos insoludles, wotiva gue el sgenie crusal de la caries se
encuentre en contacto persanente con la superficie del diente y al
mismo tiewpo, interfiera en la sccidn protectors de la saliva,

£n los procesos de forumacidn de la caries concurre une sgecuen
cia de hechos. 2Primercv, los alimentos se pueden aepositar en la
superficie del diente permitiendo gue se multipliguen las bacte t
rias. Estas a su vez, elaborsn enziaas, cuyos productos modifica~
dos origiran la disolucidn de ninerales del diente. Es necesario-

reriizar los mayores esfuerzos para esvitar la ceariea, ¢ interrum -
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pir este proceso.

La terzpfutica pars eliminzr el agente etioldgico primario de
las -parodontopatias, la placa dacteriana, considerads lz w’s desta
cada de los irritsntea . ingivales, Es le higiens casers sdecuada y
la odontotexesis.

El propdsito de la odontoteXesis, es un respsdo para eliminer
todos los-irritantes que se encﬁentren'adheridos a esnalte o & Ce-
mento, generalmente ecompafzdo de tallado para quiter el tejido en
ferzo que se encuentr:s en el interstisio gingival. VYon esia téra-
péutica se logra eliminer el irritente y su secuela cue es la in -
flamecién, (4). (16). (17). (28)..(19). (20). (25).

2.2.3 Sarro dental,

El sarro a2z un irtitante histico lecal muy frecusmnte. Esta a
gresidn de dureza veriable se desarrolla por incrementus; pur caleji
ficécién de capas sucesivasg de placm bacterizna. EL estudio histg
16gico de eate materinl procedente de seres humenos revels una eo—
tructura laaminar que reflejz este proceso intermitente, La esiruc
turs de la placa incluye unz motriz de pdolizdemsrideo-droteina con
nunerosas inclusiones de microorganiaaos ocoides y filawentos vie
vos y no viables, células desccmadas, restos y un exudade fidbrino~
seroso, liguido derivado del tejido gingival.

Tanto la matTiz como 1laa foraes microbisnas Tilszaentosas Pug—~
den atraer sor quelacidn :.ales minerales (calcio, fésforo, nagne-
sio, etc.) liberadas por la aaliva v l{quidos histicos.

Podeitos apreeiar que en la regicn donde deseubocan los conduc
tos de las gléndulas salivales mAs importantes o mayores, existen=
los dgpésitos de sarro mds abundsntes, Los minerales se encuen =
tren cun sulucidn en la salivae y no se he deterwinado con presi. =
cidn el mecanisme meéianpe los cuzles se precipiten.

La perdida de Co,, de la saliva reduce su conienido de fcido~

carbénico, por lo que se coavierte en una solucidn suoersaliveda -
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de calcio y fésforo, minerales que Se precipiten con diversos &S
timulces,

Les etapas de forwacidn del carro sons
« Adhesicon inicisl de materia orgénic: a una superficie limpia (pe

licula),
~ Pormecidn de la placa dent 1.
-~ Min=ralizacidn ae la pleaca.

Una vez formada l2 placa centrl sobre la peliculs inicinl co=
nienza = loa pocos dias, 1& mineralizacién. Inicislucnte se rpree
cirn cristeles pequeflos en la wstriz que asglutire a los wicrcorga=
nismos de lu placa, aunque toubi€n se suede iniciar dentro de ciex
tos organlsios. Al crecer l¢s 2Zonas amineralizadas las bacterias -
quedan airapadas dentro de la matriz dura.

Tos cristales son similares & huesos o & agujas desde 50°A.—-
hesta 800°A de lonzitud. ZEstas sgujas fuerdn inde-tificadas como=
apatita,

El tiempo necasario psra la transformacidn de matriz blanda = .
en sarro durc Cuvuc un winiuo de 75 2 807 de uaterisl inorgénico se
denoaine =1 tiem:o de furuncidn, los anélisis quiuicos e histoqui-
aicos han ceuwostrado que el ticwpo de foruacidn ¢e sarro es aproxi
uadaumente de 12 diss aunque var{a mucno de perscna a persona. El
desarrolle de sarro con una estructura cristalina caracieristica -
de sarro viejo ouede tarder silogs. IEstas dete:rwinacicvuaes se nrn g
grado meciante el andlisis por difraccidn de rayos X. 1la cautidad
de sarre formada en un 9eri$ﬁo de tienpu deteruwinado se 1llama taza
de forwacidn. Esta taza de forwacidn de sarro en las caras lingua
lis en los incisivos inferiores subre uns superfic.e de 29mm2, era
un promedioc de 0.086 mg/dia en un rrupo de formadores Ge Sarro.

Si se repagsan tcdos los factores conocidos, Darece Josible -
que el depdsito subgingival mineranlizado es el resultado y no la =
causa, de le inflamacidn gingival. Los cuihios inicisles que conade

tituyen le codena de acontecimisntos ccnocidos clinicemente como —
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gingivitis parece ser el resultndo de la actividad de vasas bactse
rianas contfguzs 8 los dicntes o que estdn encima del depdsito ca}
ciftcado. El efecto mecdnico del dewdsito de cdlculo, el efecto -
ée friccidn o abrasidn de material'sobre la pared interna del sur-
co dursnte la masticacidn u otra actividad bucal es vrobablemente-
secundario el efecto bacteriano. Los efectos irritantes de 1as m=
bacterias pueden ocurrir antes de la wmineralizzecidn, sin minerali-
~zacidn subsiguiente, lo cual sugiere que el cdlculo tal vez no ~
sea esencial para la induccidn de la lesidn marginal.

El papel de placa bacteriana subgingival es importente en la-
patogénesis de la inflamacidn. Se puede Postular que sus componen
tes dbacterianos pbdrian originar modificeciones inflamatoriass en -~
los8 tejidos blandos adyacentes por 1iberac1on de enzimas capaces -
de romper la avosicidn de las células euiteliales, lizar el colagg
no y dirigir la matriz del tejido conjuntive. Las sales presentes
en el exudado que sc¢ forma pueden entonces mineralisar la mwetriz -
bacteria—mucoprote{na.de la placa. La aposicidn wlterior de la —~-
placa sobre la superficie calcificada, Jjunto con les microorganis-
mos incluidos puede entonces perpetuar la lesidn.

Con el margen gingival 1ibrs como referencia, los edlculos se
pueden clasificar desde el wunto de vista clinico en susragingiva=
les y subgingivalea. Este clasificacién se refiere a la localizes
cidn de los cédlculos unicamente en el momento de exdmen clinico, -
porque la posicidn del margen gingival puede cambiar.

Por lo comin los depdsitos supregingivales son mfis abundantes
frehte a los orificios de laas glandulas salivales, es decir enm las
suparficies linguales de los dientss inferiores y las superficies
vestibulares de primeros woleres sureriores. La mayoria de los -
adultos tienen cantidades variadass de célculo supragingival. Hi -
giene bucal inanadecueds, malposicion de los dientes, superficies —
asperazs o depdsitos existeutes favorecen el depdésito del material.

Bl célculo supragingival es blanco, cremeso o amarillent 0, s&lvo -
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que estd manchado por tabaco u otros pigmentos. La consistencia -
es moderadamente dura, y la resaracidn después de su eliminacidn =
puede ser répida.

El edlculo subgingival, a diferencia de la propiedad supragin
gival no tiene una localizacién determinada en la boca y se encuen
tre en todas las bolsas periodontales. Estos depdsitos son mds .-
densos que los célculos supregingivales. Los cdlculos subgingive-
les viejos parecen mds duros que el ceumento y la dentina, Son de-
color pardo obscuro 2 negro y &parecen como unign sobre el diente~
en los 1{mites del surco gingival o en la bolas periodontal, la ex
tonsidén de su depdsito puede indicar aproximadamente la profundi -
dad de 1la bolsa. La principal contribucidn de los epidemidlogos. -~
ha sido la documentacidn del concepto de gue la presencia de tri ~
tus bucales estd relacionada con la prevalencia y extepsién de 1la
enfermedad periodontal.' Se ha demostrado repetidamente que la co-
rrolacidn entre estos factores es positiva y grande. Esta ocbeerva
cidn ha sido 4nterpretads generalmente para significar que la acu=
mulacidn de depdsitos microblancs sobre el diente estd relacioqada
etioldgicanmente con la gingivitis y 1a enfermedad periodontal. La
conclusidn ha sido justamente criticada como una sobrextensidn de
103 datos y no se ha sefigladc que ho exista una correlacidn positi
que demiestre uma correlacidn de cause efecto. BEu reelidad, algu-
nos investigadores han sugerido que los depositos sobre los dien -
tes puedan ser una consecuencia y no una causa de la enfermedad in
fanatoria y el resultado de 1la inflamacidn por la enfermedad de =
un medio favorable para la adherencia y crecimiento de microorga -
nismos. Existen razones de peso para no acepiar esta opinidn. Se
he dsmostrado que la gingivitis puede ser inducida en humanos, per
mitiendo la colonizacidn bacteriana y el crecimiento sobre los -
dientes ¥ que las manifestaciones de la enfermedad puedan aliviar-
ao por el comienzo de las medidas para ‘el control de placa. Ademas
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ha informado sodre una notable mejoria en el estado periodontal de
un grupo Ge obreros s consecuencis de lz institucidn de un progra-
ma de astencidn nrofesional y salud buc=l coéntrolada. vAs{, las
pruebas existentes en la rctuzlidnd apoysn aunque no aprueban deli
nitivauente guse la acumulacidn de depdsitos haeterinnos estd rele-
c¢ionada en una formo determinante, con la indﬁccién Y pProSreso  de

1a enfermedad periqduﬁtal inrlzuntoria. (1), {(2). (16). (21).

2.2.4 Sobreobturacion-s.

&y el fundo del surco gingival, la adherencia epitelial, wmecg
nisdgo de unidn entre 1n encis y ¢ diente, usegurz 1o herméticidad
dal serivdonto y protege l& zona de insercidn.

El surco gingival ge haya en un eastado d2 equilibrio biollzi~
co que pucde alterarse’ facilmente por lv setividad de la placa, =~
por los traumas que sufré el diente, por loa wxuniobrss operatorisza
¢ por 1las sobreobturaciones.

Diversos autores han estudiado las reacciones qu2 pucaen expe
rimentry los tejidos perioaontules en contacto con materinles rece
tauradores, se ha obtenido que la aualguma de plata recidn pulida,
tamhién es tolerada, pero en contacto con 12 saliva del wedio bu «
cal sufre 1. accidn de la corrosidn y enegrecimiento, se oxida ¥
permite acwaulnr placa, contribuyende a una ligare inflamacidn. =
Los exceses de umalgoila Se enuurecen y, si no ge retira inmediantaw
mente se transforuman en factores ce irritacidn perauan-nte del pe =
riodonto al peruwitir 1la acumulacion de placa y dificultar la co =
rrectn higiene buesal,

Bl =zerflico de rutopolimerizacidn permite un buen pulido, De-
ro sufre cambios voluuétricos aprecinbles ante variaciones bruscas
de 1a teuperatura bucal cuando el preiente se sliuente y entonces-
permite la filtracidn marginal de elewsntos nocivos que actiazn co-
mo irrituntes permenentea cel periodonto.

Ta resina reforzada presenta una superficie dspera y rugoza =
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que permite la acumulacidn de placa o restos alimenticlios.

El cemento de silicato no acumile placa inicialuente, pero en
cambio su superficie se torna rugezua y pigmentada por pérdida de -
masa a causa de su elevado coeficliente de solubilidad. Luego en -
lo3 poros y huecos se depdsitan restos slimentarios.

Todo exceso de material odturador ubicado en les cercanfas =
del margen gingival da lugar a una periodontitié marginal por'acu-
mulacidn de placa.

Cuando el exceso de material gueda en el espacic interdenta -
rio irrita la papila marginasl que songra exponténeamente ¢ ante el
menor est{muls, permite la acumulacidn de placa y restos slimenta-
rios con la consiguiente secuela de alitosis, dolor y termina en
una verdadera lesidn en el espacio interdentarioc, atrdéfis y desapa
ricidn de la papila y finalmente bolsa periadontal.

Puede suceder gue la restauracién colocada no desborde los 11
nites cavitarios pero no reconstruya la forua y contorno adecuado
{convexidad excesiva) es decir, que sobresaigu con respecto a la =
curvatura de la pared dentaria correspondiente. Esto ez frecuente
én coronas totales con preparaciones deficientes. '

3i esto ocurre a nivel cervical pueden suceder dos situacio =
nes, que permitan la acumulacidn de placa en la parts més convexa-
0 sobresaliente y el margen gingival; que no pergita la acumula =
cidén de plsce pero en cambio modifique la curvatura natural de esa
cera del diente dificultendo la autolimpieza por paso de alimentos
o directamente 1a higiene bucel del paclente, con lo cual, indirec
tamente también va a permitir la amcumulacidn de placa.

Esto puede ocurrir con restaursciones ge esmalgamas de clase V
an el sector posterior de la boca, cuando se ha producido contami-
nacidén con humedad durante la insercidn del material.

En la zona interdenieria la convexidad excesiva reduce al es-
pacio que debe ocupar la papile interdental, dendo como resultado-

su retraccidn,
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Uns regtsuracion correctsa debe reconstruir con expctitud el
tejido renturio reconatruyende sin excesos ni cefectos, devolvienw
€0 el diente, forma, temallo y contorne ideales psra que vuelvan =a
funcionur en 1n bocna como lo hecin antes de sufrir 2a lesidn.

Rato no sieuprs ocurre snsi, ya sex por frllus técnicus del o—
Perador vor dificultudes insalvadbles A=l ncte opsratorio o por dew
Ticiencias del meterial de restauracidn, Quendo 3a restauracidn
teficiente se haya cerca del margen gingival o en un sitio que
permite el (cecess & lu Zona nparieodontal, lz respueste inflaumertoria
d=1 periodonto & corto o mediuno plazo resulta ineviteble por to «

drs las ceusas mencionmdas anteriormants, (1), (4). (8).

24229 Desajustes,

Iguslaente, loa desajustes de restuurnciones, cerca dsl borie
cervicel o sn €1, ¥ 1n felta de pulimento y textura en sus superfi
cies, facilitaa L: acumilzcidn ds reatos sliventicios y propox
cioasn un aedio alimenticio para las beeteriaas, ademés, caussn
irritscidn mecéinica de los tejidos gingiveles. Los aparstos protf
sicos qus encajen mel y que son ovibles pueden iraer y atropar
restos buccles, place, cdlcule y a=taria alba, Una prétesiz que
encaje mal puade ejercer un efecto excesivo de pslancs y rotaecida
sobre lou dientes de soporte, y por lo tanto, sobre su aparato de
fijecidn produciendo lesiones traumiticaas,

Las reataurscionas que invaden el espacio interdentario pre -
sionindo la papila, alteran su norfologin y provocan un estado pee
toldzico. Asf misuwo, las freas de contacto deficientes, lesionan
las papilas interdentarins, y= que no llegan @ formar un techo gque
lss proteja, Ademda, las uniones soldains de las restauraciones-
dentales que penetran en leos espaclos interproximvles, desalojando

las papil#s gingivales, en vez de protegerlas. {(1). (4). (B). (L6}

2,.2.6 Maloclusidn.

Una maloclusidn puede actuar en dos formas, La Dprimera, Dproe
L]
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duciendo el lupecio de uliwentos contra alle, gue puwvde 3er debi~
40 a 1a wccidn de una eiispide gues ohra como pistdn sobre lu enciee~
del. dienta opussto; La seguadz consiste en trausetisuwe directo de
l1a migae por bordes incisales de 165 dientes snipgoniagtag, ya —sea
en la superficie palatine de los incisives superiores o en 1a 1z
bial de los inferiores, ' .

E) contorno defectuoso de un disnte o la pérdida de un elenen
to snatduico con »1 cf{ngulo, ocesionan inflemacifn gingival debidoe
a1 chioqus directo de alimentos que no son desviados correctaments,

La £x<1ta de uno o Varios dientes provocn inclinacioneas uesia
les o distales de loy adyacentes y’cxtrusién de los andigonistasc.
Esta uwalposicidn tree consigo alteracidn gingival, Ademés de la. ex
trusién, los dientes que no tirnen antegoaiste perniten la formg
cidn masiva de pléca dental calcifigada 0 no ealeificads, al ne =3
ter en funcidn,

Los dientea ean mal posicién, sapeciclmente los dientes aprets
dos ¢ imbricedos, faciliten la acuaulacidn de placa y cdficulo. Por
‘otra parte quedas dificultadeo el lavado fisioldgico del aliwento-
asf{ como 1la higlene ofal eficaz por cepillado dental.

En un estudio raalizado en wonos se induie tensidn oclusal
excesiva, instalando rcstauracioneé oclusaler altas hasta un perip
¢o dé 43 semwnas de duracidn., Se encontraron ceabios pistopatclév
gicos similarss a la gingivitis y en 2lgunos anianles 3e observe -

«royfcambios parecidos = la pariodontitis siendo més acentusdes 23
tés cambios en los dientes con 1as corones més altas y suo antegoe
nistas. Se concluyd que el trauma oclusal condujo a enfermedad D¢
ricdontsl.

La mayor parte de los autores reconocen el papel de Lz placa
bacterisna en la produccidn de inflasmacidn gingival que, s su wez
éa indispensable para sl desarrollo des la periodontitias. MNuchose
creen que a1l traumatisico velusel supcri:uesto medifice o agrave o3

ta remecidén a los irritentes lacales, tales como la placa o restau
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raciones defectuosas, pero la mayoria no cree que el trauma oclu
gal inicia 1z gingivitis o pericdontitis. Glickman y Weiss Hicie-
ron hincapié en que la inflamaciég no es causada por el trauma =
oclusal, sino que es un factor codestructivo no puede ser diferen-
ciado clinicaente de la misma en la enferumedad pericdontal.

La movilidad dentaria patoldgica es fdcilmente dicernible a
la vista cuends se aplica fuerza al diente en direfcidn lateral y
constituye un signo significative de trastornos periodontsles. En
realidad, es el signo mds comin. Varios fectorea variables contri
buyen o la movilidad patolégica. Los mds comunes son: ensancha =
miento del espacio del 1ligemento periodontel, pérdide de soporte =
Sseo alvéolar, o una combinacidn de estos. Los factores que sue —
len ser causantes del emnsanchamiento pxcesivo del espacio del liga
mento periodontal son: Hibitos parefuncionales e interferenciss o-
clusalea, solos o en combinacidn, pueden ambos ser causantes del -
traumatismo oclusal: coudiciones gingivales que dan como rasultedo
inflamacidén severa provocada por irritantes tales cowo la placa —-
. dental bacteriana; factores transitorios que afectan a la encfa o
al periodonto de insercidn o a aubosy, tales couwo la lesidn trauuwsd

tica o quirfirgica, la restauradora o los Dprocedimientos endoddnti~
CC3. (1) 0(4) -(16) -(22)-

2.2.7 Prétesis inadecuadas.

Una de les actividades & las que con mayor frecuencie Sse pre-
senta el odontdlogo, es la elaboracidén de prdtesis; cuando habdbla.-
mos de prdtesis inadecuadas se estd dejendo ver untrabajo mal ela
borado.,

Cuando se coloca una prétesis removible inadecuada, empieza -
depde unn pala toma de impresidn; negligencias del operador, Bo ar
ticulando los modelos; no tomando mordidas en cera, etc., como con
secuencia el mandar el trabajo al laboratorio, y ellos dan la prue
ba de metales, sdlo es el reflejo del trabajo anterior, en donde -

se ven los desajustes los cuales 8dlo se le marcan al 1aboratorise
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.

ta, sin hacer un buen trzbajo nuevamente desde el principio, eino-
en 10 que y& estaba mal dan por terminada la prdiesis.

.Si en el paciente se encuentra alguna molestin que manifieste
en el momento, ah{ se corrige, pero sino é1 se queda con la préte-
8is inadecuada y 1las consgcuencias vienendespués y estas puedsn -
sers Juego de la prétesis, provocando laceracidn tauto en encfa cg
mno en mucoss; cuando todas las fuerzas eaten mal distridbuldas y s
gcaen sobre el hueso alvéolar, provoce lLa resorcidn de este; si las
fuerzas de 1la masticacidn cuen excesivamente y mal dirigidag sobre
los pilares, egto provoce que el diente tanga movilidad, que haya-~
enganchamiento del ligauento periodontal y un estrangulamiento del
lado contrario, llegando & provocar con este movimiento hasta -una
neorosis pulpar. Bs de suma importancias que el dise?o de 1la préte
8is removible lo dimefle el operador, ya que ol tienme .¢l conocinien
to de las caracter{sticas que ostd dede tener, en donde tambidn de
berd prevenir la higieze. '

Cuando se coloca una protesis fija, sino estd sellado el rete
- nedoxn al pilar,'y s¢ deja, provoca como ya vimoe en puntos anterig
ren, la impacciln de alimentos y acumilacidén de placa dentobacteri
ana, toniendo como resultado la inflamacidn de la encia y por conw
siguiente 1ls formacidr de bolsas parodontales, de igusl manerab ai
esta es muy oxtensa.

Se ha obseryado.con inasistencia que uno de los problemas mds-
frecuentes que provoca la prétesis fija, es la reaccidn del tejido
gingival debajo de los pénticos. Con demasiada frecuencia egte te
Jido 3¢ presenta delicado & inflamado, pronto a sangrar ante la me
nor estimulacidn. Esta delicadeza se atribuye por regla general a
una reaccidn del mencionado tejido ante el material de que e8td =
confeccionado el pontico o también el disefio del mismo. '

En eate Ultimo caso, podrie agragarse que la principal falla-
de diseflo que ha podido detectarse r&side en que loa pdnticos -1

confeccionan de tal manera que ge apoyan directamente sobre la =
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gingiva y, vor lo tanto, no permiten uns adecuada limpieza de 1 =~
rona, Por ello quizdés, el pdntico totelauente wetdlico, que suelee
confecclonarse con una consicerable luz entre los dientes y la en-
efa, recibe el nowhre de olnticu higifnico.

Lo cierto es que, debsjo de los pdnticos que o pueden lia .=
piurse sdecundamente se furwan depdsitos mineralizndos, asi sea de
acuuntlaciones de placa deatohacteriann predouninanieuente Craunega~
tiva, ¥ eon relativa frecuencia cultives abundantes de honzos "l
veraos,

La experiencia hn demwostirado que, nor una liapienp permuanente
dehajo de los ponticos se solucionn la wiyoria de los casos de ine
flasawacidn gingival, a la vez que desaparece la tendencia al sangra
do que se uenciond. SO0lo en unos pucos cuLog persiste el fendmeno
causado probablemante por una reaccidn el materisal.

Para pacientes con pdnticua colocedos, ea conveniente ajustar
estos de tnl wanera que sea pogible su higidne ver.anente; en unos
pucos casos, quizdig, haga falta un sajuste guimirgico de lu mucosa,
(12). (23). (24). (25). (28).

2,2.8. Seda dentsl.

Un entendimiento elemental Jor paruve del pzciente de la natu=
raleza de la enfermedad period.ntal intlamatoria as{ couv de la re
lacidn etioldpica imvortante de la placa dentobacteriana conm su -
desarrollo y pro;reso es indispensable sl ha de lograrse un cun -
trol de placa efeciive a largo plaze. Por e¢sto, un programa de =
control de placa con éxito, deberd incluir 1la educacidn del preien
te, asf como la inror.acidn cun resjecto & los eparatos existentes
para el contr.l de placa y le ingtruccidn necesaria en la técnices
oera su eudpleo. Adeuds el contrel eficaz de la rlaca no es una we
ta que pueda obtenerse antes de iniciar la terapéutica inicial y
despuds ser cescuidaca por el dentista o el p:rciente. TLia terapsus=
tica &w»ntal con rrecuendia requie?e un pexﬂbdo de varics weses, du

rente los cuales, el =smhiente bucsal debsri ser altersado significe
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A
tivarente, A la vez los aparutos y wétcdos empleados wera ¢l con-
trol de la pleca deberdn evoluecionar. Los esfusr,os para ¢l con -
trol de pluca pueden gser integrados o coordinados con log procedi-
mientos de diagndstico y plenexcidn de tratauuiento as{ cowo con --
las Tages inieciel, quirirglcs, restauradora y de manteniulento de
1a teravfutica periodontal,

El hilé dantsl es quizd el anxilinr pers lixpieza interdentn-
riz mis recomsndsdo v %2l vez nds util., Cuando se emplear con regy
laridad y correctauente en denticiones relativamante norsul es en
laa gue log espacios interdenterios estan ocupstdos por lo papila s
el hilo dental es aproviumguauente 0¥ wds efsctivo para la ali.inz
0idn e 1= placa interdentarin, Ta presencia de la papila denta =
ris eats relacionzda con 1la elficwein éel nilo dental. En denticig
nes en las que la posicidn ée Ia papile interdentarim ha sido des-
pMroadn en direccidn spical por 1w cirugfs periodental 1a eficacia
¢el hilo dentzl se reduce siznificativamente. La oférdidu de lo =
aficienciu purcce estar relacicnads con l:o falta de la guia papi -
lor oue, le denticidn normal, ayuda a la adaptacion del hilo inti-
mnamnente = la suparficie Jdei dients, La eficiencisa potencial del -
hilo, en los procedimientos parn el control de placa ha gbligado 2
«liunos quimices a coneluir que leberd consziderarse al hilo y no =
al cepillo dentul como el métolo vrimario pera lu cliuinscidn dé -
placa ¥ que la utilizacidn del hilo deberd ensefarse antes nue 1l
del cepillade. =n nuzetra opinidn es mejor ehueflar priuerc sl ca-
pillado dental y deuwstrar al paciente la placa residunal inter -
nrox¥imsl éomo un weadio de reforzar la Limnieza interdroximal,

3¢ emplean tanto el tipo encerado couo o1 no encerado del hi
1o dsntal, T4l como demostrd Arnim, eatre otros, ¢1 hile dental =
gin &ncarar ofrece variass ventajas: 1 de un didmetro pequefo ¥ K
83 con mayor facilidad a trevés de contactos interpioximales Hpre—
tados; bajo tensidn se aplsna sobre la superficie dal dients e ==

tuando cada hilo que 1o compone en forua separada Coro un. HOrde ==
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certante para degnlojer detvitus; el hilo dantal sin cers hace un-
ruido =z wenera de rachinidoe cusndo as empleza sobre una supevficie=
Genval liwpin, pudiendo ec:learse cate ruido cowmo una forua de cozn
trolar el procediaiento.

Hay controversiss el respecte ya que esta investigreidn se .«
asarura gue no  hay diferencias apraciableg entre la seda dentsl -
4 tipo encerado ¥ la nathral; tampoco =me comprabd 1la superioridad
de unn marca sobre otra,

Lo que:si quedo demostrado una vez wis fué rque el simple cepi
1lado es insuficients para 1z remocidn da placa, bor lo que se re=
conjenda al eiinleo de lza seda dental como auxiliar,

31 sl paciente no sc le dan las corrsspondientss indiceciones
de comp dabe usarlo puede provocar laceracionss en la punila inter
dental, o bien no ubiener. el resultado de higiene dentzl esperado.
(1). {26). (27).

2.2.9 Preparacidn de los dientes para mufonas,

Debard procedarsge con cuidado para no lesionar los tejidos -
gingivales indabidamente duranie la preparacidn de una corona o =
una cavidad. Las abrasiones leves sualen cicatrizar con ripides,
aunque sin los trauoas de procediwientos menores deberd evitarss
en regiones donde 1a ancie insartada es afnima, Tales lesiones
pusdan provocar racadsiones agotando toda 1a zona de insercidn de
1a encia insertada y acelerando su recesidn.  Si los uérgenes dg
ben ser colocados subsingivalmsnte, el procediuwiento deherd ejecu-
tarse con precaucidn pars no trastornar la insercidn epitelisl., =
Bsta es 1la mds vulnerable de todas las estructuras de soporte a la
~nfermedad periodontal, y el irauwmatiswo provocado puede inijciar =
s1 migracidén apical y dar couo resultado periodontitis o resscidn.

Algunos aentistas, antes de colocar una linea de terminacidn
subgingival retraen la encia marginal ya sea con electrocirugia,f
o utitizando un corddn para retraccidn. ULa utilizacidn de un ince

trumsnto delgado ¥ rowo para retraer el mirgen gingival 1lidre due
L
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rente 1r coloencidn subgingival de e 1fnea de terainsdo ayuda 2
evitar dafiar Te insercidn epitelial.

Bs nuteria de controversiz el sitio en donde deberd ecolocarss
la terainncidn gingivel de la restauracidn con respecto al nmirgen
libre de 1la encia, Lo localizacidn el afrgsn de wvan restauracidn
depende mucho 4@ varios fuctorss, slgunos de low nis importanten
gon ¢ cstética, necesidad de retencidn adicional pers la restaura
cion, gredo de higiene buceal personal, osuaceptidbilidad del indivi-
duy a la ¢erian, suscepiibilided del mirgen gingival n los irritan
tes, caractaristicas norfoldgicas de 1a enc{r marginel, grado  é=
resecidn gingival.

Batoa fTactores suelen ser independientes, por lo que deberdn-
sexr conpiderados en cadz individuo sntes de llegur # una dezicidn.

3i uno sdlo acepta la téenica tradicional, significa que to-
fgslon adrgenes gingivales de las restauraciones deberdn teruinar-
suhcingivaloente.

La ¢leccidn entre la colocacidn subgingival o sunrgingival -~
del mirgen deberd basarse en la evaluacidn de las necesidades de -
cada pacicnte y en cada diente. Esato Ceberi considerarse sntes de
deciéir cdsl szerd la mejor profundidad marsinal, 31 el surco puede
mantenarse 1libre de irritentes wmedi=mnt2 uvna adaptacidn precisa del
mirgen, superficies lisas o contorno adecuado, 1a terminscidn bajo
el mirgen gingival, aunnue libre de 1w insercidn epitelial, es fac
tible y deseable. Sin embargo el wdirgen no deberd tsoruinar tan sug
gingivalments como para imposidiliter la toma ée una huena impre-
sidn o terminar adecundamente lu restauracidn ce esta regidn.

Un surco sano y aceptudble ceberd pressntar de 1 & 3 ma. de
profundided en la mayor parte de las regiones de 1l& boca y los mar
genes subgingivalea deberdn terminar » un winiuvo de 0.5 wa., 2ntes
de la insercidn epitelial. (1). (4). (8).
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2.2.10 Trauwnatismos por palillos o mondadientes,.

Este es.empleado con nayor frecuencla pars alcanzar zonas dse
furcecidn, con cavidades radiculares y zonas invaginadas, Bate ha
sido recomendado para lz eliminacidn de la placa tanto de las  su-
perficies interproximales como el de las faciales y linguales, Ia
eficacin de este en 1a eliminacidn de 1a placa ain no ha sido Ve~
luada cowpletamente, sin enbargo se inform@ que sUNQUE No fueron
tan efectivog couo ei hilo dental para la eliminacign de la placa
interdentaria de individuos con un periodonto sano, fueron mis efi
caces que el hilo cuando existen espacios interproximales zbiertes
y resecidn gingival. Este es auy eficaz en freas de dificil acce-
80 para el cepille o ¢l hile aungue rscomendar su use general .en
todos los dientes pueée dar como resultado une disminucidn en 1=
eficacla de la limpieza en lag zonas eriticas inveginadas y en lus
furcaciones donde es nis necrsaria, 51 los pacientes no  Treciben
instruccidn adecunda en 1z utilizncidn de aste pusden saplearlo de
manera inadecusda proveocahde rasgaumiento de encia, iupactando en =
.vez de eliminar los alimentos y prbducir el desprendimiento .ie 1a

gdherencia epitelisl. ({1). (8). (14)+

CCRCLUSIONES, )
1 parodonto es una de 1as zonas mAs expuestas a las agresioe

nes causndas por la mala téenica del dentista al trabajo de 1la pre
paracién de Los dienbeg dara sa restauracién, y a1l mal manejo por
parte del paciente de los instrumentos que se euplean para la bi-
giene bucal, por falta de informacidn pera ello.,
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2.3 Treaumatismos Quimicos Del Parodonto.
Consideraciones previas.

Se ha exaainado el pareodonto en cuanto a sus coaponentes, ca-
racter{sticas y relaciones con el dientes Bl resultanle de vste -
egtudio nos obliga al raconocimiento de los factores etioldcicos =
que los alteran.

La lesiln gingival warginal es una inflamacidn crdnica causss
da por agentes irritantes locales. '

Estos agentes irritantes l.cales suelen guardar relacién con
factores predisponenies y, -desafortunadcaente, tanbién con facto =
res yatrggénicos que contribuyen al desarrollo de lasiones del pom-
radonto.

Patas lesionea producen inflamacidn en el parodonto a la cual

se le da el nombre de periodontitis, y esta afecta a los trea con
ponentea del parodonto ancfa,hueso ¥ ligauwento periodontal, en con
traste con las lesiones del traumatismo oclusal y lesiones atrgfis
cas, en lag que 86lo esta afectado el huesc y el ligmzaents perio =
dontel. Se dividio a la perivdontitis er dos foruss aguda y cféni
ca. Con base en los factores eticldgicos, la periodontitis croni-
ca fué dividida en una variedad siuple y unz comple ja.

La periodonbitis gaiwple se congsidera ser el resultedo de facw
tores atiollgicos locales; sus principales caracteristicas inclu -
yen: una etiologia bacterinna locrl con la ausencia relativa de in
flamacidn, formacidn de pus, scumulacidn de sarro y wovilidad den=
taria; un progreso lentc sin foramacidan de bolars, de poca profundi
dad, el cual e3 a través de etapas, incluyenco gingivitis crénica,
ostei{tis infeccicsa y finalwuente pericementitis crénica.

La periodontitis compls ja, lesidn causada predominantewante =
por factores etioldgicvs, sistémicos, es descrits cows la lesidn =
tipica de la llamada piorrea alvéolar y parece de una variedad gi-
miler en la clesificacidn de Gorr-Lieb. Sus cars:ter{sticas inclu

‘yen la presencia de bolsas profundas, formacidn de pus, grandea =-
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_ cuntidades de sarro, y diversos grados de movilldad dentarig; el
traumatismo oclusal como una caracteristica presente constantemen =
te,'aunque pucds preaentafse trauma oclusal sin el desarrollo de =
periodontitia compleja as{ como factorsa diferentes al traumatismo
oclusal y factores bacterianos locales considerados importantes; =
1la evolucidn de las lesiones de ambés tipos al progresar la ehfer -
medsd; una pevicementitis crdnica o conversidn de una bolsa sobre -
cemento a una que se oxtiende hasta el pericemento, asi come una -~
osteftis infeccicsa de tipo rarefaciente.

Entre las causas localés determinantes de esta enfermedad elw
contramos los factores quimicos gque son:

a) Retencidn de cementos.

?) Material restauradon

¢) Quemaduras con zodelina.

d) Retraccidn mecanoquifmica con cordones (hilo retractor).

2.3.1 Retehcidn de cementos. (1)-(2).(3).(6).(7).

El cemento dental retenido en el surco gingival, actie simul -
‘téneamente como agente irritante mecdnico y quimico; ademés, su po~
rosidad proporciona excelente refugio a los microorgenismos. Como
ya vimna las ce&actaristicas de este material, sabemos que colocae
dos directamente al diente producen alteraciones, perec cuandc por
descuido del operador qﬁedan atrapadas en los tejidos del parcdon-
to, desencadenan una enfermedad pavodontal,en su inicio produce s5é~
10 una irritecidn que s8i no se dutecta de inmediato y se procede a
eliminarla provoca un estado completemente patongico, hagta el =

grado de poder llegar & perder el disnte o dientes afectadcs.
(1).{4). “

2.3.2 MHaterial reataurador.
Desafortunadamente suele ser comin encontrar una destruccidn~-
leve aunque progresiva del parodonto en la proximidad de obituracio

nes y coronas. REeto puede iniciarse con los materiszles empleados
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pera la restauracidn, aungus lo que debemos tewer y mnticipar, mno
gon las propiedades innatas de 1los materiales sino su capacidad po
tencialumente destructiva una vez gue la restauracidn ha sidn terui
nada. 5Los peligros que deben svitarse por todos lo medios. poei
bdlLes son diserspancias marginales entre la preparacidn y la res =
tsuracidn, tales como deficizncinp o excedentes y nspereza superfi
cial, por lo tanto, deberd procederSe con sumo cuidmdo para terui-
nur la restauracidn correctacente.

Las resteuraciones dentarias que éc realizan poxr caries o pA=
ra reponer dientas susentes, cuando son defectuosas pueden ser cRu
sas de irritacidn que lleve o la inflamacidn gingival. La reconse
truccidn de un diente, sino queda con su forme anatdémica normal, =
por e jemplo, cuando gqueda por aumento de la convexidad de una cara
dentzyvia libre, iwpide o dificulta 1la autollimpieza y el cepillado-
dentaric. También la falta de punto de contacto permits el acufisw
miento de comida. Cuando a) regtaurar un Jiente ggbrosale el mate
riel existe una falta de adaptacidn aue puede irritar a la encia -
vecina, lo aiamo cuendo queda uns separacidn entre la restauracidn
¥y e1 margan cavitaric. En estos cesos, cowmo tsabién cusndo la st
perficie del materisl es dapera por falta de pulido adecuado, se
favorece el depdsito de las placas bacterlanns, Y por lo tanto 1la
infleuacidn gingival.

Es iwperativo alipar y contornear la zona de restauracidn de
tal forma que duplique o mejore la original. das zonas dsperas ¥y
loa desajustes no adlo provocan irritacidn subgingival, Bsino que
debido & gue éiempre estén cubiertos con pleca bacteriana se con =
vierten pronto en zonas pera la generacidn y mcumulacidn de micIo-
organisuwos y sus sscreciones destructivas,

En general, la couwposicicn de los diferentes meterisles de oY
turacidn corrientenente utilizados no son irritentes pars la encia.
Pero @ través del tiempo pueden sufrir uns contraccidn o dilata =

e¢idn o un depgeste que altere la adeptacidn norual creandose asi =
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ronas que feciliten la formecidn de placas bacterianaa., (1).(6). =
(7).(8).

2.5-3 Queusdura con modclina en toma de impiesiones,

Los compuestos de wodelar o termoplésticous son aguellos que =
se ablandan por accidn del cRlor y endurvcen cuando enfrian, sin
ocurrir en ellos caubios quimicos.

Se utilizasn comp meteriales de impresidn teniendo couo cesven
taja que 8l retirarlo de la boca del peciente, el uneterial sufre -
defornzaciones.

Se consideran doa tipos de modelinasss

Tipo I, Pare inpreaicones, se presenta en foruf d= barra, Sus Cole
puestos son mis viscosos cuando se ablandan y més rigidos cusando -
endurecsn, se utiliza pere tousr iwpresicnes de une sdla pieza, -
usando cowmo porta=impresidn anillos de cobre del tamado de la Disw
za por impresionsr,
Yipo ITu~ Para cubatas, se presenta eh forme de pan, su esCUrrTi -
miento es ués lento que el tipo I, los compusstos se utilizen para
‘obtepar la iupresidn priwsriz de estﬁdios a pacientes desdentaqos~
eplezndo portaimpresiones lisos o sin retencidn,

Generaimente se sabe que contienen: estearina, resinn kauri,-
rellenos.

Tienen “aja conduetibilidad térmica. X1 coeficisnte de exdan
¢idn térmica es importante en la modelins. Da 37°C Que tiene la
boca de un pacliente a la tewperatura aubiente de 25°c. La conirsg
¢idn térnica linenl es de 0.3 a 0.4%, Esta contraccidn es inevita
ble en ol usc clinico de las wodelinas.

Fl escurriuiento permitido por 1z especificacidn 3 de la ficox
ciacign fental juwericana para el tipo I, a la teuwperatura.bucal de
37°C ez ée 6% y de 85% cuendo la temperatura a 1s que regularuents
88 presiona centra los tejidos de impresidn. Bl escurrimiento de
loa compuestos para modelar constituye por uuna parte, unk ventaja~

¥, por otra un sotivo de arror. Después gque han side ablandados y

-
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nientras son presionndos contra los tejidos, es necewnrio que flu-
yan constenteuente de maners que reginire con exactitud todos los
detalles e irregulsridades. Fn esta forua se evitan los fénomencs
de relajacicn. La viscocidad o el escurrimiento del material du -
rante este pericdo e¢s funcidn ds 1a teaperaturé ¥y de le couposi -
cidn del wmisumo.

Lo relsjrcidn sumenta rédpidauente con el sumento de 1a teuwne<
ratura, ocssionando una distorcidn. Ya tewperatura de fusidn es
de 43.5°¢C ¥ 12 temperatura de solidificacidn es de 3900 dos grados
por enciuca de ta teaperatura habitual de la boca.

Como yu se vie anteriorients, lgs modelina es un mal conductor
de calorg Por lo tanto cuando se amaplea hay que estarla reblande-
ciende conatantewente, cusnde slcznz2 su teaperaturas wdxima, y se
lleve & 1la boca, estn puede ocusionar liusiocnes que posterioruwsnte-
Juaden anﬁcrtirse en nlcerss, lo cual deja al pacisnte en un estg
do da molestia, tanto al hablar couwo para ingerir sua alimentos. -~

(92.(10).

~2.3.4 Retraccidn macanoquiaica con cordones.

El método wis comin de retraccidn de tejidos dlendos consis-
te en colocar cuidadosawente en el surco cingival alreded.r de los
diente. en que s hen hecho preperaciones, un hilo iupregnade con
un vesocunstrictor, o un astrinrente, ¥y dejarlo en vosicidn hastoe
gue el reactivo se absorve y el tejido se torna isquémico y se en-
coje. Casi sieapre se logra esto en un minuio y entonces ss quita
ol hilo y se inyecta el hule en la zonn gingivel. Es muy imporian
te asscar cuidadosanente tudos los tejidose Log hilos se cortan en
pedazHs chicuyj; su longitud no cebe llegur 2 rodesr el dientes, ¥
sl =1 margen cervical de la preparacidn no se extiende u lo largoe
de todo el diente, s¢ harin mis curtos. EL hilo nunca debe ser =
tan largo que llege a guedar 3obre la mucosa vestibuler, porgue el
reaactivo gse pusde absorver répidamcnte, provocando fénomenos sistﬁ

mico .
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La técnica debera hacerse con gran cuidado parx evitar dafdary-
los tejidos ginglvales. -

' Los procedimientos para el degsplagzamiento de los tejidos nun-
ca deberdn realizarce si los tejidos se encuentrzn inflzmados (]
heworrdcicos. Independientements del procedimisnto eumpleado, esto
causard meyor lesidn a 1z encia, pudiendo provocar resecidn gingie
val. Un surco gingivel sano es aquel gue no presentaz unas profundi
dad payor de 1 a 3 um, Cualquier profundidad nayor deberi conside—
rarce .altamente gospechosa y requeriré una vuloracidn perodontal
entes de la extencidn de un morgen subgingival o comenzar ua proce
dimiento para iapresidn. Les procedimientos pera retraccidn debe=
rdn realizarce con gran cuidado donde existan zonus de eacia incer
tadas delgadas y delicsdas o reducidas., El traunatismo indedido -
suele provocer resecidn o formscidn de fisurss,

Lz mayor perte de los hilos prra retraccidn gingivel pueden -
enplearse con una seguridad relativa, esungue algunocs debeién 3eT ~
evitados.. La retreccido puede hacerse por desplezamiento asciénico
.0 por medios combinados: mecdnicos y quimicos. Sin embargo pueden
tomarse precauciones sl utilizay cordones impregnados con solucidn
de epinefrina =} 8% al hncer tupresiones de tudsa una arcedes, Debe
T4 procederse con preczucidn cusndo se usan en forus excesiva agen
tes astringentes en ccombinacidn cun hilos pera retraccidnm, ya que
eato puede provocar necrosis gingivel, y resecidn si el cordén pex
manece en su sitio demeaisdo tiewpu. Ne hay wotives para que el
corddn peruanezca en el surco uds ce 1 min,

) Por medio de estudios se hm deswostrado que la vetraccidn conw
cordones, provocando iraumas repetidos por wmela téenica y la falta
de limpieza sntes del procedimiento provocan la gingivitis ulcero-
necrosante a2guda, ya que al intruducir el corddn se arrastran wi e
croorganismcs que esten en la flors mixta d2 la cavidad oral, asien
do nosmalmente bacterias y estas queden empacadas eu la encis.

Ei uco incorrecte de técnicas de retraccidn gingival w» oenudo



88

lesjona los tejidos bhlandeos y causan alteraciones permanentes, taw
les como resecidny ain embargo, si se consideran cuidadosauente -
los tejidoa durante la preparacidn de lz corona y la toma de impre
sidn, cualquier leyidn pequefia inevitable desaparecerd sin altera~
cidn permanente al cabo de unos dfas,

ALos hileos para retraccidn gingival, amplisuzente usados en oo
procediuisritos pars ispresiones, pDuede euwplearse con segurided ree
letiva. Deberdn tomerse precnucicnes para no usarse deusaiado hi-
lo en cusanico @ su lon<itud y con un didmetro exageredo en el surco.
La fuerza innecesaria al colocar el hilo causard dafo & la inser =
cidn., Deberin itomarse precauciones especiales para la retrsccidn-
del tejido ginzival libre que es ¢elgado y delicado, as{ como en
los cascos en loa que la encia insertade sea inadecuada. Las lesig
nes innecessarias en eatos casos suele provocar resecidn répida. =

(1)(12)+(13).(14).(15).(17).

CONCLUSIONES.

Loa factores aquimicos que se uencioneron anteriormente, son -
lo8 que con msyor frecuencia producen alteraciones en el parodonto
ye gue son algunqs de los que sesusan en la prictice odontoldgice.

Pudiondose evitar tales afecciones con un manejo edecusdc de
dichons unterisalss y con el conocimiento de les caracteristicas pa-

ra su eumpleo.
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3.1 Anatomf{a y Pisiologia de lu uucosa bucal.

La boecs o aparato estomatognetico =8 una cavidad oval, cuyo =
difmetro wayor es enteroposterior. Hacin adelante estd limitads -
por los labios, hacia atris por el itsmo de lag fauces, arriba por
1n bdveda pzlatine, abajo por ln lengua y Piso de la boca y & loo
lados por los carrillos 6 wejillas, que constituyen las paredes 18
tersles. En reposo la booa es una cavidad virtual, gue se héce -
real- 8l separar la mandibula o al distender los carrillos couwo, =
por ejemplo, al soplar.

Estando la mandfbula en oclusidn, los arcos dentzrios o los =
rebordes waxilares dividen a 1a boca en dos zonas. La que queda -
couprendida detrds de loa arcos dentarios es 1a boca propiasents -
aicha, la que estd por delante de los misios es el vestibulo bucal

La boca "propiomente dicha™ esta liumitada adelante y 2 los 1la
408 por lu cars lingual y palatina de los arcos dentarios. Arriba
por 1w bdveda palatina, abajo por el piso de la boca y atrds por -
el {tswo de lsa fauces. ' ‘ _

El Vest{bulo bucnl tiené una forma de« herradura, Estd linite
do, adelante por la umucosa ée los labies, a los lades por la muCow
ss yugal, atrde por la cars externs o vestibular de los dientes
encias, y arriba y abajo por los surcos vestibularea o fornix supe
rior e inferior, y en 1a parte ués profunda (vosterior), por el w
borde snterior de l& rama ascendente mandidular,

3i el individuo es dentndo y esta en oclusidn, la comunica ==
eidn entre subas zonns, boca propismente dicha y vestibulo bucel =
se realiza por los cspaéios intardentarios y poxr el espacio retro-
molar. Egte esgtd couprendido enire 1la cara distal del Wltiumo mo =
lar ¥ el borde anterior de la rams ascendente de la mandfbula. Si
el individuo es desdentedo la comunicacidn entre ambes zonas es an
slia. '

A continuscidn se describiran cada uno de los componentes de

la hoca o aparateo astomatognatico.
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Labios.- Lo regidn labiel estd limitada, arriba, por el sudbtabique
nesal, el borde de los oriTicios nasales y le extremidad posterior
del als de la narig. Abajo por el segmento labisl y a los lndos -
por los surcos naso y leshio-genisnosz,

Los labioa son lown liuwites snteriores del vestibulo bucel. Se
componen de misculos y gldndules cubiertos por pisl =n el exterior
¥y por uucosga eun el interior. 3Jon dos pliegues roviles musculofi -
brosos gue 1{miﬁ3n 1a entrada ée la bocw. S» extienden lateralmen
te basta el dngulo ds la misma, los labicw superior e inferior ese
tan unidos ror un plisgue delgado denominado comisurs ladbial, que
se identifica focilments cusndo 3e abre 1a boea,

La zona de transicidn de los labios entre Lz piel y la mucosa
bucal se denoaina bords bsrmellén o borde rojo. En la linea uwedia-
del lzbio superior, una depresidn poco profunda, el surco subnasel
« filtro, se extiende &esda el borde bermelldn haeia la nariz.

La cora interna de cads lablo se relacione con la encfa por -
un nliegue de mucoss llamsde frenillo 1lsbinsl,o bucal.

EL 1labio inferior esta sepsrado del mentdn por un surcoe Dro =
fundo deno.ainado labiomentoniano.

Lia raza imprimeluodificaciones en tomaflo y forma de 103 lare-
hios. Exiaten diferentes formas labiales: labio inferior evertidg
carnoso, atdnico,que sobrepesa mucho Al superior. Otra formu lo =
bial es la lineal, que ofrece una expresidn de firueza y donde las
semimucosas practiciusute permanecen oculias porque se adosan entre
s{ en su wmayor extensidn. Otra forus es lu que ofrece un aaspecto-
intermcdio dc-las formas descritas ¥ que son el téruino medio nor<
nal.

La parte roja del labio o semimucosa o seudoaucosa, por su lg
calizacidn y por su constitucidn es une zona intermedia entre piel
y mucosa, Presente un color rojizo, es seca y uuestra un surve --
surcadéo sagital con variaciones en su aspecto segﬁn la raza, 3eXo-

y edad.
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v contienen el miszculo =

Nejillaa.~ Tienen uns estructurs sinilar
buccinndor y gléndulas bucales. La bola adiposa o de Richat recu-
bre al buccinsdor ¥ al masaterc. El conducto purotfdeo verfora la
bols adiposa y el buccinador y ge sbre a la alturs del segundo nio-
lor superior. La unidn entre mejillas y labios viene warcada sx -
ternamente, & cada lado, bor un surco nngo-labial que 32 extiende-
lateraluaente ¥y hacin 2bujo desde 1 nariz al dnsulo de la coaisura
buecal.

Las mejilles, carrillos o regldn genisne estan liuitades ade-
1 nte por los: ladios,

v su eara cutdnea, el surco nesowrenianoc ¥y el labic-geniano-
ouz lo contimln, congtituyen el limite untarior. 3Su e¢spesor depen
de de la cantidad de tejido ndivoao, siendo 243 convexa 2n 1 niTg
aplanindose generalasnte con la edod ¥ deprimiendose en el viejo ;
ror x8rdide de groan v de log molarss, La cars incosa se 1laus oy
covn yugel,

Vewos gus 1 wucoss lubial se contimi- con la rugsl ¢ loa ]
tdone  Aarriba ¥ ahwejo s LPsarven los surcos vestihunlares wule —e
riny & L ferior, doade 1¢ uucoar se flaxionn sohre los rebtordes al
7Aglures correasvondientes; 4n 12 mncos=n #lvéolar coudo ya 3e vio an
taricraente.

Ten=u .~ Ea un drg=no mizeulsar gus ocups Ui parts asdis dal amelo-
ae la cavidad buenl y foraa uni emineacia gue sobreszle en ests ca
vigud,

Ze de foras irr. _ulirasats ovalwsia, sor la sxtreiidad srueadw
roaterior, ¥y es aplenada de arriba a ahajo. 3u cars dorsal, sus
bordes, su punts ¥y lo éarte anterior de su cara infsrior eatin ra
vestidns por 1l Gucesn ¥ son libres en la cavidad dbuchkl.

En reposo ocupa todo &1 es3dzcio circunscerito por lus rehordas
alvéolo~dentules.,

3+ ingerta; vor interuedio de distintos wiisculos, en el hueso

/
hioides, maxilar inferior, apoflsis estiloides y faringe. La len-
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gua &3 importente couwo Srgeno del gusto, y en la nmasticeeidn, de-
flusidn y fonecidn RBsti formada principazluente por amlsculo eatri-
ado y se hayes parcisluente cunierta por mucosa. ae distinguen en
ella un vértice un borde, el dorsé, 1a cara inferior y ta raiz.

El vértice o punta de la lengue queds aplicsdo habitualmente-
a los inciéivos. El borde de 1s miswnp sa relaciona s cwda, Lado
con lsg encias y los di=-utes.

El dorso de la leugua se haya en parte sn 1a cevidad buesl ¥
en parte en 1s orofurinze. Es convexo y se rsl=zciona con el bpunlsam
dar. Se carccteriza por presentar un surcoe an forma de V, zureve -
termingl, que se dirige hacia afuera y adelante 2 cada lado, 2 D&l
tir de una pequefla depresidn ¢ zpujero ciego. EL surco terwinal -~
constituye un 1f{mite entre 1a gorcién'oral o dos tercios anterio -
res ¥ 1la porcidn faringem o tercio posterior de 1= lengua, ZFl agu
Jero ciego, que con frecusncia no existe indica el lugar de origen
del conduecto tirozlogo en el euwhridn.

El dorsd de la .Dorcidn oral de la lengun pusdée presentar un
surco wedio. La mucosn aparece zenerszlmente Wineda y con slevacio
nes debido a la presencia de nulerosas y diwinutss papilas, Lz ca.
pa saburral de 1= lensua no se relaciona con trzstornos digestives
generalnente es debldo & fuwar, 2 infecciones rezpirstoriug, fie -
bre o infecciones bucaXes.

Debajo d& 1la superficie de la lengus pusden verse varias eg -
tructuras anatdmicas., El frenillo se esacusntra en la linea mediw,
25 un pliegue de aembrana mucosa que se extiende desde la lengua -
hasta el piso de la Boca, AdemAz sata carn inferior, es celgxda,=-
lisa, deprovista de papilas y sonrosada. Las Zldndulag linzunles-
antariores se hayan siturdas en la museulatura de 1z lensues a cada
lado eplicada a la carm inferior y algo posteriores =1 vértice., =
Jon de tipo mixto, esto es, serosc ¥y muaucose, y aus diuiocutes con -
ductog se¢ abren en 1la cara inferior de 1a lengua. '

La reiz ds 1a lenguz es 1a parse que descunsa en el 3uelo de
> .
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la boea, se inserta mediante adsculos an la mandibula y en ol hioi
des. Fl téruine raiz de la lengua, sin exbargo se ecwples A Veces-
pafn.la porecidn faringea del drgana. siendo la porcidn bucal 1laas
da ®cuerpo” de la lengua,
Paladar.~ Constituye el techo de 1z hoca y el suelo ve 1la cuviaed-~
nasal. 3¢ extiende hacia atris :oﬂstituyendo un+ separacidn-. per ~
cial entre los »crciones bucsl y nasal de la faringe. Fl Jaladar-
es Argueado en sentido transversa) y anteropostericr por delunte v
2 los costudos estd liwitadsa por 1e regidn gingivodentaris con cu
yo encfa se continda casi imperceptiblemente y se coulponen de dose
nartes: Los dos terniog snberiores constituyen 1 pwlsdar duro, ¥
el tercio vosterior el paladar blando o velo del oelzdar,

Le mucosa del paladur duro tiene un color resa pSlido. En su
parte medim se presenta una linea o rafe palatine wedio.

Le mucosa se observa algo mAs clarg, e la palpecidn se denota
bien edherida al plano dseo.

El paladar dsec se haya recubierto por arrihy por Li cuiooH =

nasel, ¥ por abajo por 1l mcosa y periostio del palocnr durc.

v

-

Alpunos nliegues Eraazvarso: dalatines e sxtienden leteral -
mante y contribuyen & 1& freginentacidn de los aliaantos por coarre
9idn contra 1la lengua dursnt= la masticacidn,

En 1a 1inas uedia, se observe uns pegusiicz depresidn de 1a o~
cosa gue constituye las foviolas palatinmrs. En nu parte anterior-
se observa la papiln palatina que eztd situdda sor detrds de lom ~
incisivoa centrzles y tiene un aspecto niriforme.

Hucin atrds del pzladsr duro se contiuis con =l hlando ¢ velo
del peladar, notandose perfecteuents dicho Liwita por a1l cwuhio de
color, wovilidad, ¥ Jorque cae crsi verticaluente, ZEn 1o linea me
din del bords lidbre del zalader blando, se obuserv: una drolonga «——
cidn jue consitituys la ﬁvulh, a los lzdos el velo gse divide o°n dos
laainss (anterior y posterior) que forman =1 lszcno donde se alojan

las anfzialas palatinas,
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El color de 1a mucosa del pxludar blendo es nis rosade que la
fibromcosa del paladar duro, se observa uds brillante, lisa y con
ur. punteado papuloide en cuyos vArticea se encuentran Tas_.orifi —-
cios de las gléAndulsms saliveles,

_El paladar blando counstituye waz ssprrecidn jarcial euntre 1la

nugofaringe, por arriba y la orofsringe por sdajo. Funciona ce ' -
rrando el {tswo foringeo durante la deplusidn y le fonscidn en su
cara snterior s= obssrvan nuilerosfas glindulss palatinas, Los core-
Pusculos del custo se haysn s posterinramente,
Ragidn anizdalina.- En ¢l paladar blando en la parte posterior del
paladsr Juro tiene un punto de proyeccidn, Lz dvulz que e encuenw
trs en la 1inen medis posterior. Hacia afuer~ y 2 los lados, forua
un avco gue forma %La bese de 1la lenpgua en la parte anterior y la .
farinze en la parte posteriors Bl arco anterior o plisguz de meun~
Yrene mucoss contlene el misculo gloscpelating, ¥y 3e lea denoumine -~
rilar amicdaline anterior. EL arco posterior o pliegue contiene -
el adseuie faringopnlatine y se llaua pilar smigdeline posterior.-
'Estos ¢os arcos Torman unz fosa triangular con el dorde externg o
posterior de la lengua, considerado como su buse. En eatd fose es
tu contenida 1la ahfgdala faringea, Ta foss auigdsaline son los reg
tos de 1z sepunéa bolsa faringes,

Las aufgd«las son los Unicos drgmrnos linfiticos que ssten cu-

biertos con epitelin mschwoso estratificado, La anigdala ests cue
bierta por una cépsula fibrosa que la separa del wmisculo constric-
tor furingeo superior. £l pole inferior de la amigésla faringes =
se contimis con la aufgdala lingual a los lados del borde ?oste -
rior de la lenguwa,
Rebordes ieaxilares.. Pregentan aspectos diferentes, segin se trate
de los méxilerss de lnctunte, Cel nivo, del adulto o del viejo. =
Es Gecir ofracen aspectos variables sesin la edad.

Heota el sexto wes constituyen los rebordes waxilarcs del lag

tante, =n forwa de herradura, suavewente convexos y donde la wuco-
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85 que los recubre no presenta golucidn de continuidad suesto que
ne existen dientes.

Entre los seis y siete meseg erupcionsn los primercs dientes-
temporales completandose la erupcidn de 20 dientes de la primera -
denticidn aproximndanente & los 36 meses.

Entre los 6 1/2 y 13 ados se produce el resaplazo de los dien
tes tewporales y erupcionsn adewds 8§ disntes vernensntes, gque  ase
ubican por distal dée los segundos molares teispornles. Ye los maxi
lares presentan 28 disnten. Entre los 18 y 21 ados sruscionean los
los. molares, con lo cual queds coupletz lo segunda centicidn o m-

denticidn permanente con los 32 dientes.

Pisiologfe de la Rucosa Oral.

La boca eg el principio del tubo digestivo., La deglusidn, o
acto de tragar, comienza cuando una persona muerde un’trozo de ali
mento. Para empezar esta porcidn de nlimente, denominada bols, ..
bunedecids por la saliva. ZEntonces los labios y carrillos se cr =
primen y el dolo alimenticio queda sobre el dorso de 1= 1en5u§. 2
to permite que sers llevado hacia atris éor 1a wecidn de los riiscu-
los lingueles, hacie la zona del {tsmo de las fauces. Veouda ia
lenzua se eleva al contraerse sus misculos extrinsecos y .1 miscu-
lo milohicidea., BEsto envia el holo alimenticio hacisn atrﬁ#, 20Y
el {touo de las funces hasta 1la bucofaringe. Lés wizéulos pulfitow
farinzeo y valatogloso, gque componen los pilars=s de l:s fruces se
cortrifien ¢ Lapiden el retorno del bolae hacis la cavidad ducal. -
Luega, el paladar blando se eleva por la accidn dée los misculos P2
latinos cerrando asi L2 comunicacidn con 12 nasofarings.

Adewnds ayuda a euitir el sonido y la paladbra y coutiene log =

Srganos sensitivos del guato.

CUNCLUSICNES.
Ta mucosa bucal eﬁ lgs diferantes localizaciones tiene diatin



929

tos caructeres (clinicos e histoldgicos) que permiten diferenciere
1a en seuiwucosa (labial) y mucoses de revestiuiento, masticstoeria
¥ sensorial,

La mucosa de revestimiento couprende: Kucosa ladial, yugal, -
surcos vestibulares y linguales, wucosz alvéolar, cara ventrsl Je
1a lensua, piso de la boer y paladar blando. A la wmucoss piasticaw
torir (fibromucosa) Corresponden las encias y la del paladar duro.
Liucosa sensorial a la del dorso lingual.

Su funcidn radica en la deglusidn, hedla, estética y el senti

do del gustoa. (1). (2). (3)» (4). (5} (6).
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3.2. Prauastiswos Fisicos De Le ducosa (ral.
Considerrciones previas,

Cowo ym viwos 15 wucuaa es wuse zons auy sensgible y vulnerable
& cualquier tipo de agresidn, los trruwatisias.fisicos a los cus -
les nos referiugs en egte capitulo sun los ocesionados; tento por=-
el odontéYogo couo por el .aciente, provocznvo diJerentes patolo =
gias, l2g cuales puecen ger evitndas con un wanejo cuidzdoso del ~

dentiste y hecierdo conclencia ~1 paciente.

3+241s (Queilosis éngular, gueilitio o perleche.

La queilosis -angular (perleche), caracterizada per la presenw
ciea cde lesiones siuétricas en los fngulos huecslen, es producica en
la aayorie de los enfer.aos por la Cendida Albicans que, en ocasio=
nes sungue no l: pryduce, ohstaculize su curscidn. Existen, por
oty ?arte,Aalgunos factores como ta disainucidn de lr discencia =
vertical nor carencia de dientes, dentadurss asl adaptrdes o e jie
11 & flfciazs y colgantes - cowisurna lahisles profunaes y hicedew
cid#s cuntinuanente nor la salive, Que deseupeia un Dapel iagortan
te en ¢l origen e estus lesiones fisurarias. Tembién puede obser
vers: lp ‘resencia de récades en los wacientes con &cuilia, aneaia
hipocrow: o hinovitaainosis B.

Este pueae ger mbrisive., slandvlar. No tiene une fiscononia -
propie y su ¢g.ectu se asemejn &l producide »ur otris causas., Una
lesidn de chuerveciln corriente es el srrincaiiento superficial =
del eonitelio por L& schusidn del dipel cel cigarrilio =zl labio.

Je ve w’s en los ni‘os. “or lo cumdn lan resultante de un tew
rreno .o¢ificn Lo carencis rliumentaria, trrstorros enddcrincs ete.
ufa, infeccivnes 2 regraas.

La couisures se ve agrietacs y ccn escs.f3 o -03tres, esta pasa
rece u's cutenea que mucosa, se siente d.loxr ¢l hebler, coulor, boB
tezar, porque la lesidn se abre jor dichos wo.i-ientos. (1). (7).~

(8). (14). (24). (25).
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3.2.2 Ulcera traumdtica.

Dentro de las lesiones mecénicas de la mucosa bucal adquiere -
gran’ importancia la denominada ulcera traumitica, no sdlo por su -
frecuencia aino también por laa circunatancias de que, cuando no
cura o es recidivante, entra dentro del grupo de las lesiones esta
dfsticamente precancerosas.

Semiol6gioamente en la mayorfa de los ecapos, lo correctd es =
llamarlas ulceraciones (pérdida de substaecia zguda o subaguda con-
tendencia a la cicatrizacidn) y no wleeras (pérdids de substancia-
que no tiende & cicatrizar). CGCuando una ulceracidn persiste serds
necesari) investigar su posible transformacidn cancerosa.

Para hacerse cargo de le natﬁraleza de la ulcers traumdibica,=
debe cowprenderse lo que €8 el traumatismo y, especialmente, difig
re de la irritacidn.  La irritacidn representa gsneralmente un iie
gero o, a lo mds, un moderado dafio en los tejidos, mientras que el
traumatisno se refiere generalmente a uun dafio agudo, drugco e inm =
portante, con destruccidn consecutiva del tejido.

La ulocera traumdtica suele ser causada por traumatismos con =
tinuados y de peca intensidad.

Los diversos faectores etioldgicom en juego pueden ser; un =
diente cariado o fracturado { en cada caso con borde cortante o o
loso), asf como malposiciones dentarias que traumatizan la mucosa,
aparatos protéticos mal adaptados o con bordes sobrextendidos, ggé
chos,'sordeduraa; alimentos cortantes, cerdas rigidas de los cepi-

llos dentales, borde agudo de coronas. Con el rollo de elgoddn -

es uns reaccidn comih cusndo el rollo seco colocadc por el odonti-
logo es retirado con brusquedad y la mucgsa que se encuentra adhew
rida .ce desgarra.

Suele aparecer en sitios comdborde lateral de la lengua, por-
lo general, luege de un traumatismo en 6l cual el paciente se muer

de la lengua con fuerza., Estas aparecen también en amucosa vestibu
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lar, labios, y slgunas veces en el psaladar. Aunque casi sicupre -
Lrs lesiones de le wucosa bhucal eicatrizan con répider ncrazl.oente
alpunes versisten largo tieupo sin curar. (). (7). (15);_(26). -
(7).

3.2&3- Réﬂlﬂ.ﬂn

Es un verdadero quiste de retencidn} se presenta de forun ca-
ri.cter{stica en el siele de l: hoca y es unilate:al, Se cdesarro-
Lla asociado a4 los conductos secretores de 1S gléndules supuaxi -
lar o sublihgual y se debe genersluente a une ohstruccidn causgdsne
por un caloulo salivel o dJor uns substancis orgdnica blunda.

Ei'aspecto clinico aetallaco delende wuches veces del tunmiio-
¥y brofundisad del quiste. Generaluente la rénula es superficial y
de pequevo tauaio, de 1 @ 5 ca., de didwetro. En estos casos, es
una masa blanda redondesdn, de superficie lisa azwlada o rujiza -
que hace protrucidn 'n un lado del suelo de 1~ hoca, A veces es
w’s grende, en cuyo caso desplaza la lengum e interviene la fun -~
cidn’bucal. Por oira parte, la rdanula puede ser muy profunda, de
forine que el grosor de los tejidos situzdos por enciua eLusscaran—
su rspecto ;enerelmente trunslucido y le propercionz un culor rosa
do normal. Lo uds frecvente es que eats2s lesiones scan una tumora
cidn redonda, de sujperficie lisa y de consistencia senisdlica.

Es de estructura uniloculsr y contiene en su luz un liquido -
viscoso, vegijoso, mucoseroso. Se da en todos los grupos de edadw
y es algo mfs frecuente en 13 wujerss que en los varones.

L3ene iapurtencisa cingnéstica ¢l hecho de que auusente de tawa
o inwediatameute antes ¢ durante las cuaidas y diswinuye de taua-
fio despuds de las wisuns. No es frecuente tener en la Aiszoria -
clinica una total desaparicidn de le leeidn, debido a que el drena
je del ligquido gqufstico, se sigue Unicazente de una posterior resi
deva,

Se pregsenta cowo ung masa indolora de agrandaaiento lento. =

(7). (8). (15).
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3.2.4 Hucocele.

' Es un tipo de extravasacidn mucosa, es una cavidad delimitada
por-tajido de granulacidn. Su luz contiene un material hislino eo
sindfilo y un niwgero variable de ﬁacr6fagoa. -

Se ha empleado el término mucocele para referirse a diversos
procesos caracterizados por una hinchazdn 1lana de liquido en una
glindula salival mayor o menor. In realidad tales hinchazones pue
den distinguirse histoldgicamente por las caracterfsticas antes %
mencionadas. '

Este es wmuy frecuente, presentandose iguelmente en ambos se -
X088 y en todas las edades. 3Se cmia que el guiste mucoso se debia~
a une. obstruccidn del conducto de le gldndule mucosa, pero las in-
vestigaciones més recientes han demostrade que la separacidn trau-

mética, como podfa ocurrir em la mordedura o corte de los labios,
e8 la responsable de 1= coleccidn del liquido dentro de los egpa -
clos histicos, producidéndose asi un fendmeno de vetencidn,

El quiste mucoso puede localizarse en casi todos los lugares-
de la boca, pero la meyor parte de les veces se localiza en la mu-
cosa labial inferior. Otras localizaciones, aunque menos frecuen-
tesy son la mucosa bucal, el paladar, 1a parte veniral de la len -~
gua, el suelo de 1la boeca y otras.

El aspecto clinico es variable, dependiendo mchas veces de-

le profundidad de la lesidn. Las lesiones mfis superficiales se -
conocen con facilidad pressntandose como masas prominentes, de sue
perficie lisa de color asul o rojizeo, discretas, parecidas s ampd-
llas. Su tomafio varia desde 1 o 2um. hasta 1 cm. o wds de didme -
tro. Generalmente, el gquiste mucoso es ﬁnico, pero en algunos ca-
sos pueden encontrarse 2 o mis muy proximos uno al otrop, parecien-
dose a un racimo de uvas, Los quistes mds superficisles pueden pa
reserse a un hemangioma, perc el color azul mds intenso ¥y el aspeg
to mds firme del tumor vascular, lo Aistingue del quiste mucose, =
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ampolloso ¥ trenslicido.

Los quistes mucosos wés profundes no se reconocen tan facil =
meht¥ ya que, dehido al engrosauiento de los tejidos que lo recu =
bren se presents couwg un twdor discereto, redondo, de superficie 131
32 y de culor rosade normal, La palpacién nos wuestrz une unga dy
ra, wuy wdvil y, por ello, puede coafundirse el quiste con uns neg
plesia bvenigna cozo un fibrouwa, sin embrrgo, el diagndstico nis de
finitivo de quiste .mcoso puede obtenarse wediante 1o puneidn ospl
rativa de la lesidn v lz obtencidn de un liquido ext.nzo de tolor-

pajizo. (l)s (7). (B)o (14)- (15)-

3,2.5. Trousatis.us sutoindueidos.

Los troumatis.os que pueden ocasicnsr lesionss mecdnices en -
leg partes hlandas orales son uuchos y'variadoa.

Los trousmatiswos auteinducidos son lesiones accidentales pro-
ducidas dor el »regpio oscienfe sohre lz bsse de un hébito cou un
tri:nsfonda paiguicc frecucnte. Yomo tel, se Sobrecarga a Lna CAn=
vidad de trruwatis.os fisicos y quiiicos. Estas lesiones autcindu
‘elides ée originzn coso congecuencia de hdbitos co.0 el mordisoueo~
cvel labio y del carrillo, traumatisio gingivel inccnciente) el ce—~
?illo dentzl -uede causar sbrasiones linemles, sapollzs zor accidn
tangental, heworr:yias, atroris ce le uucosa » hasta gabscemos  por
introduccidn ce sus 1tibres o cerdzs en ros tejidos puede provocay—-
e tz.bidn un afta trauaftica por el chupete apollrdo contra el ua
ladar, ncr la succicn al wapar, Jor adherencia uel apel del ciga-
rrillo a l& sewdsucoss del labio, ¢l uondadientes drovocs a uenudo
treucatisuos en la boea. Asf, un fras.ento incrustado en La encia
tree como consecusncia lesiones i:1flcastorias, Golorosas.

Ctros trauwatismos 2on los ocunreioneles, c¢o. .0 or ejewdlo, =~
lrg herides que se gbserven er ran tercs y ceriintervs jque wcostul
bren o introducirse claves en la “oce. Los efecics de le hiperore

-sidn en la cavidad bucel de los suplidores de vicrio, en los obre-
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ros que tienen la coatumbre de mantener los utencilios de trabajo
en la boca, la exposicidn a las temperaturas demasiado elevadas o
deuwnsiado bajas.

Lay lesiones autoinducidas constituyen un grupo de lesiones -
que esten relecionadas sdlo por le manera en que Se producen, sin
similitudes anutémicas, etloldgicas ni microscopicas particulares,

(7). (8). (23).

3.2.6 Traumatismos prdteticos.

Son demmsizdos log técnicos gue estdn "fabricando y vendiendo
dentaduras” y que no brindan a éus pacientes un servicio qental, =~
Ln profesifn ha de desarroller una filosof{a diverse » cnrca de la
prétesis y enseflar al paciente desdentado el conrcapto del servicio
senitario o servicio dental completo. Las dentaduras artificiales
no son en wodo alguno un-accesorio huwrano peraanente. -

Hey que considerar a la prdtesis cowo un dispositive que COub
pensa péraadas f{sicas, que aeben vigilarse y wodificarse periodi-
caisente pera compenser los cambics que se producen en logs tejidos-
respectivos.,

El concepto de servicio de dentrdura debe presentarse al pa -
ciente, y hay que egtablecer un sistems de llasadas para terer la-
segurided de que el paciente regresard con los intervalos necesa -
rios para le valoracidn peridédica. Si haa tenido lugar caabios ti
sulares iuwportentes, pueden wodificarse las hases de la dentadura-
antes que se presenten lesiones externes de tejidos bdlandos o re -
sorcion ésea. Bsto puede requerir modificar 1a base de la dentadu
ra o, si log caumbios tisulares hen sido extensos, hacer otrz nue -~
va.

AL colocar protesis inuwedieste, pueden presentarse puntos de -
irritacidn en zonas de presidn excesiva cuando la centsdurz esta —
colocada, o cumndo los tejidos se traumeticen durante la insercidn

o la extraccidn de la Gentadura. Las zonas de presidn excesiva -
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cuando la dentedura esta colocada pueden resultar los artefuactos =
dursnte 1z elzboracidn de la misme o también de poca preeisidm al
touer le iupresidn.

Estas lesiones suelen ser muy dolorosas: per lo tsnto, el pa—
ciente répidamente busce alivie. Si 1o presién es ilntenza o per -
sistente puede desarrollarse una ulcera por compresidn.

Se hain eupleado diversos términos para estas lesiones: énulis
fisurado, granulouaas y dlceras ordteticas. Pueden tener gran senw
tido pera el dentista, y a veces asefialar cual es l= situscidn. ==
Sin eubargo estas lesjones son dlceras por declbito, con grabadosg~
diversos de hipertrofia o hiperpnlesis resultentes de la presidn ~-
anorua} de los bordes de la centaudura sobre los tejides de los sur
cos bucales.

(tra forms clfnica de ulceracidn o dlcera treumatica es la ob
gservada en los fondos del surco, especizlumente vestibularss, deter
minada por 1la accidn irritante de los bhordes de uns prdtesis mal -
adapteda o sobre«extendida.

Son lesiones Coloros2g gue desaparecen si el paciente deja de
usar su protesis o cuzndo en ella se efectia el desgaste o0 correc-
cidn correspondiente,

Es comin observar cicatrices postlesioncles cuendo el aroceso
se hace erdnico. Tambidn se han visto ulceraciones sreuwdticas a~
compafiadas de hipernlesia fibromatosa provecadas por el borde line
gual de 1la prétesis inferior, en especial cusndo la epofisis geni-
son largas ¢ prouinentes.

De igual menera couo aparecen en los surcos durante los priug
ros dlés de uso ce un~ nueva prétesis pueden originarse, a nivel-
de los rebordes alveolires, paqueiies erotiones o ulceraciones, su-
mancnte dolorosas, rodeadas por un egtedo eriteaatoso inflamatorio
de la muco:a. _ '

3i se excluyen las frllas en la construccidn de la prdtesis,-

eseg lesiones bueden ser provocadas por juntes altos en la superfi
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cie wucoss éde apoyo o, en ocasiones, por Ialta de una reguleriza -
cidn correcte de los bordes. Pueden acompeiarles une inflamncion =

liwitada » los sitios de contacto con el material prdtetico, una

sialorresn uds o wenos intensa:ten algunny ocvsionesJalteraciones
gustetivas (psiquicas wds que orgfnicas), erdor.

En zones de gallda de los rmgujeros wentoniamnos, palatines pue
den aparecer trmbidn drens doloroses. El hibito de anrétar la prd-
tegis rec;én colucada ey otro factor de. Golor por le lesidn de las
pnrtes blunc?s.

Yag lesiones traumﬁticau‘dél peladar, se trata de la resccidn
de 1la mucosn del paladar a Lz instelacidn de la prdtesis Rucosopur
tada, sean prrecisles o coumpletes, de acrilico o uetélicas y que ua
nifiestan en toda 1a superficic ce apoyo, en donde se dehe recons-
fTruir una base que senvld suficientenente grande couwo para Lograle
una distribucidn adecusda de las bresicnes oclusales y lo suficien
tenante pequefin couwo para no interferir las funciones wusculsares.

Las mucosas no estdn preparedss pera sopordtar el trauma que =
lea produce ol cuérpo extrefMo, en muchas ocasiones se adaptan con
relativa facilidad y después de algunas reacciones agudas, el sin-
drome inicial prétetico, los tejidos oe norwalizan., Esto seguido-
de una concientizacidn péicologica tl. paegiante.

En otras oportunidades, condicionada por un terreunc proaicio,
al ¢ue se -agrega un aparato gque no cumple con reglas técenicas ele=
mentales, los tejidos no soporten la presidn y apérecen lesiones -~
que conatituyen la parelisis préteticn,

Comienza por una inflauwacidn owe se hace crdnica. En una pri
mera etepn se observa un puntillado rojo disewsinade en toda la u-
cosa paraprdtetica que termina por formar uns superficie congesti=
va con tendenciu & ercsionarae, con zonas de color rojizo mds in -
tenso y que no s«ngra generalmenteQ BEs ssintowdtica el enferuo ig
nora su lesidn. ' v

Zn estas condiciones se puede mantener indefinidamente o evo-
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lucionar haciendo fisuraes, \lceras o hipoplesias. Pueden taumbién,
yu que la integrided del edpitelio estd comprometida, que se infee-
te; lo wAs corriente es que lu lesidn se suue con una woniliasia v
couplique el curdro.

Las infleumaciones del paladar por prétesis son varias: traumg
tisuos por excesiva presidn; la oclusidn de los conductos gladdu:ss
lares que provocen un cuadro de retencidn segmin las experiencics =
Newton; alergin a los materimles de la prétesis, cowmo ya se desdri
bio” anteriorments. Y, por Gltimo,la aceidn microbiana, en especinl
la provocada por le Cundida Albicnans, incantivada por los aliuwen's
tose.

Se cree que la accidn de 1z Candida es fundawental en las in-
flamaciones por prétesis cusndo no =ze tiene un2 higiene bucal.co -
rrecta,

(tra consideracidn que debe tenerse en cuents ¢s que l.os pore
tacores ce protesis generaluente tienen wunln higiene, wor lo tanto
toubidn descuidardn laz higiene de esta, se han hecho diversos estu
dios al respecto, pero todo &3 por falta de informacidn del dentia
ta 21 peciente, ya que edisten diversus formus y soluciones de lium
pieza para estas. (L). (7). (14). (24). (25). {(30). (31). (32).:

3.2.,7 Pibrona,

La lengua es aaiento frecuente de lesiones en accidentes de -
automoviles, deportes, luchas, crisis epildpticas y menos frecuen-
‘tewmente sn el propio despacho del dentista, a consecuencia de su =
interposicidn entre los dientes. Una caracter{stica de les lesio=
nes traumﬁticas de 1a lengun ez la heuorregia, manifiesta que pro<
viene del rico riego sanguineo del drgano.

La heuworragia suele pocerse conirolar Jor presidn Yy wedisnte—
hegostéticos locales, pero la zona trauvatizeda sieupre debe sutu-
rarsu. Esto cvitaré la curecidn seguidaa de deformida&es, que pue-

‘den tavorecer nl desarrollo de hibitos perniciosos linguales,
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s lengua suele desgarrarse fuertemente en ¢l curso de crisis
epilépticas.. En el descubrimiento de una lengus con cicatrices sse
ha de prestar especial astencidn paras evitar cxperiencias molestas,
especialmente cuando se procede ha adainistrar snestésia general.-
Una forma mis ceneralizsda de cicatriz puede guasrdar relscidn con-
'secuelas de sifilis crdnica terciaris.

EL fibroqafea 1la neoplasls benigne de la boca més frecuento.-
Se presenta en personas de todas las edades y con igual frecuencia
en ambog_sexos y puede proceder de casi cualquier tejido blando de
la boca,-aunque casl sieppre se encuentra en l2 mucosa bducal, en
la lengua © en las enefas. En forma tipiea, es una masa prominen-
te de temaflo variable {(desde unos bocos mm. a varios cm. de didme-
tro); el tumor es de superficie lisa y de forma curva simétrica, -
redondeada, ovelada o heliptica; su bése puede ser se;il perc geng
ralnente se acdhiere a los tejidos subyacentes por medioc d2 un es =
trecho pedinculo por lo que resalta ain mds su cardcter localizado
¥y bien limitado; su color suele ser parecido 21 de los tejidos nor
males contiguos o algo mAs pdlido; y su consistencia es semisolida
o dura, Sin embargo, pueden encontrarse fibromas blandos. Sﬁ con
sistencia se debes a un contenido de bajido compacto pero menos el-
~de la lesidn tfpica. Cuando se loceliza en el interior de teji «
dos que se puaden comprimir (mucosa dbucal, lengua, tejidos del sug
lo de la boca), @l fibroma puede desplezarse con facilidad de uno-
8 otro ledo sin alterar los tejido que 1o rodean, lo que hace tam
bién pensar an un tumor benigno no invasor. Por otra paris, ague-
llos fibromas gque se desarrollan a partir de tejidos blandos fijos
muy ndhexridos (tejidos de la encfs y el paladar) no tienen esta 1i
bertad de mo&imientos. TLa palpacidn de los tejidos gue rodean @
1la base del tumor muestran una simetria y consistencia normales in
dicando, una vez még la falta de invacidn o infiltracidn de las eg
tructuras vecinas.

Aquellos fibromas que ge originan en el tejido conjuntiva mis
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profundo de las mejillas, labioca o lengua presentan un aspecto dis
tinto. Pueden descubrirse por un bulto que hace una ligera promi=-
nencia en los tejidos orales. Sin embargo, La palpacidn muestra -
una masa bien limitada, dura y no dolorosa, de facil moviligacidn,
que se desliza libremente por debejo de la membrana mucosa.

Se encuentran muchos variantes de los caracteres clinicos del
fibroma. Cuando estas lesiones se localizan entre los dientes, su
forma generalmente redonds se altera por las edtructuras duras den
tales, ¥ su superficie cste muy inflamada o incluso ulcerada debi-
do a la irritecidn. Ds forma parecidm, en los fibrouss de las 0 -
tras regiones de la boea, la irritacidn y los episddios traumati -
aas: pueden produclr alteraciones liseras o muy intensss, dando lu
gar a veces a masas deformss, infecclones secundarias muy extensas
¥y profundas uwlceracionen.

En estudios realizados se han encontrado fibromas en la mandi
bula, no csificados toniendo como etiologla tambidn los traumatis-
mos, como una fractura pequefie mandibular. (7).(14}.(15).(17)¢ e

- (33).

}.2.8 Papiloma.

Es unsa nebplaaia benigna de epitelio escamoso, es8 también muy
frgcuents en la boos, aunque no tanto como el fibroma; Aunque pue
de localizarse en cuaslquier lugar, es mAs frecuente en los labios,
en la mucosa labial y bucsl, ¥ en la lengua. Se presentan por =
iguel en ambos sexes y on personrs de todas las edades.

El papiloma suele tener las caracter{stices de la mayoria de
las neoplasiaa benignas, pero sus caracteres mds importantes Yy e
disgnosticos son; su color gris o blénco grisiseo y su superficie-
verrugosa, que hace pensar on la superficie de una coliflor.

Por 1o general, el papiloma es una uasa dnica aiglada de tej
do anormal que hazce prominencia en los tejidos orales, presentando
8¢ come un tumor bien limitado, sin induracidn de los teiidoa veci

" nos. Sin embargo, 8 veces se encuentran papillomas mltiples com ~
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puestos de varias formaciones verrugoses dissminedas.

Algunos-autores los reporten de etiologia desconocida. Otros,
como una hipertrof{a de las papilas de origen inflamatorio, con .«
neoformacidn de tejido conjuntivo; Algunos més, en cisrtos casos,
lo corsideran cowmo crecimiento deasmedlido del epitelio que es esti-~
mul ado porvtraumatismo, infeccidn primaria o transtornos wetaboli-
co9. Un tipo muy especizl de pepiloma fibromatose Hiperpldsico —-
simple es el llamado papiloma por succidn, que se produce por aspi
racidn de la mucosa bucal s través de un espacioc interdentario, -
Se localiza excluaivamente ek los sitiod en que puede sjercerse ——
una presidn negative de olguna iutensidad.

El pepiloma fidbromatoso, es la lesidn gque con el ecsgpecto semi
légico de papiloma, son producidos por factores irritativos crdui=
cos en la mucosa bacal. Son frecuentes y su localizacicn més co -
rriente es 5 nivel del dorgso de la lengua y el borde. En ocasio -

nes se ve gue gl punto de partida del proceso es una papila lin -
gual que, irritads al principio por cualquier factor traumdtico, -
aunenta de tamsfic sobrvsaliendo de la superficie de la lengua. Una
vez hipertrofiada la papila, ademés de 1la accidn peraistenté del -
agents desencadenante, es mayor 1la exposicidn de 1la lesidn a otro
factoras{dentarios, protéticos, alimenterios), a los que se une, =~
con cierta frecuencia, sl hédbito que puede adquirir sl paciente de
traumatizer la lesidn con sus dientes. También se observem en la-
mucosa yugal y los labios. (1).(14).{25).027)+(34).

3.2.9 Hiperplasis f£ibrosa (epulis fisuratum).

Las masa compuestas fundamentalmente de tejido conjuntivo fi-
brosao, sltamente colagenizads, constituyen una de las alteraciones
que con mayor frecuencia se observar en la wmucosa oral. Para des=
eribirlas se han utilizedo numerosas términos as{ como para las mo
deradas diferencias histoldgices. Fibroma, Mixofibroma, lesidn i
breepitelial, lipofibrbma, fibroma osificante y tumor por lesidnm -l
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de 1n dentsadurz, son ejewplos de la mencionsdn varieded.

La wayor perte de estas proliferesciones representsn uns sobre
produceidn de coldfpeno, una alteracidn ce gu recowbio o aubas co =
sas a lu vez, 3in que se trate de leosiones neogléaicas. La costuam
bre dg/éesignar a los polipos inflauwatorios, por ejewpvlc, cowo fi-
hromés, no psrece ser correcte. Las que aparecen en 1las enciag -
hon sido llewsdas taabidn épulis fihrosc.

Etimoldgicsuonte el térwino pulis significa "lesidn ssentade
en le encia®., Tradicionsliente esn lesidn :gba representnda por ~
una forinreidn tusoral. Si trales conceptos se conservoaren actual -
agnte 61, el significado del téruino no pesaria de‘ser un signo,-
una uanifestacidn objetiva de enferuedasd, cuys naturaleza verdedew
ra debe cer investigada. 3in ewbsrge, eca interpretscidn siuple -
se he couaplicedo con los -intentos de asignerle "perse” el signifi-
cado de una entidad tuuorsl cefinida, d¢e un determinsdo vonjunto -
de ellesn, o el ce une cierts forme de evolucidn.

Prrece ser que lu cause es cssi sieupre la irritacidn crénica
de ung déﬁiadur? mal s justzda.  Su causa especifica es la unicwe —
justifibéi?gn ce los otros npmbres que se dan =z este tuanor intlawn
torio, por ujem: irritecidn de la centecura, as{ co.o su especto -
clfnico deformado, que se comdone de forsaciones fisursdas o seudg
nlierues. En lo: deuds rspectos, sus caracteres clinicbs; 2l €3 =
tructura histoldgica y su evolucidn » lesiones fidbrosranulowatosas
o escorificedes son idénticos = los desc}itos en los otrcs tuaores
inflenatorios. (1). (7). (14). (15).

3.2,10 Grenuloma periferico de células girnntes,

El aspecto clinico de esté no es cearacteristico; en muchos ez
sog, egte tuuor se prrece y no se ruede distinguir del grenuloug =
gingivel cownin. Puede sospecharse un granuloma de células gigen -
tes vor su localizacidn profuada adherids a la weuhrana peridental
o a las cotructuras peridsiicas del alvéolo, pero su diagnéstico -
.definitivo ge hace sieupre basandose en los datos histoldsigos. -
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También es un tumor fundamentalmente inflamatorio, pero en el pre-
dowinan los elewentos reparadores y les células gigentes con los =
nicleos localizados en el centro que se parecen iucho, zunque no -
son idéntices , a las células gigentes de cuerpos extralos o fago-
citos,

El grsnulowa de células gigantes, al igual que sachos otros -
Eranulomas perifgricos, se débe a irritaciones o lesiones localos-
su tratamiento es por extivpacidn quirdrgice. Aveces su localiza-
cidn profunéa impide su total extirpacidn y por ello puede haber -
recidivas. En estos casos es necesarin una cirugfa ufs radical =-
que couprenda la extraccidn del diente afectado junto cen su proce
so alvéolsar.

Ya que se ha visto que los granulomas gingiveles de células -
gigzntes se asociun & menudo a hiperparatireidismo, se necesitan -
estudios clinicos, radiogréficos y de laboratorio que descsrten o

aseguren el hiperparatiroidismo. (L). (7). (14}, (15). (17). (26).

342,11 liorcicatio Buccarum.

Las wordeduras en los labios o en las wejillas forman parte ®
de un hdbito nervieso el que el enfermo puede no haberse dado r @
cuenta, pudiendo incluso ocurrir durante el sueflo. Los tejidos o-
roles adquieren un color blanco lechoso, se vuelven Iruzosos y 388 &«
waceran pudiendu apreciarse en ocasiones pegueflas hemorragias sub-
wucosss, Aungque la lesidn tenga unos contornos slgo difusos, estd
cluramente liwitedn 2 1a zona de los leblos, we jillas dentro del =
alcance de 105 dientes, ‘

Se produce princivalmente Ddor el mordiscuaiento constante de
1a mucosa bueal y secundarismente por succidn de 1a misaa.

‘Este procese ejecutado cowo hébito, se observa en pacientes =
de toda edad, sin distincidn de sexo, que presentsn, por lo couln-
alteraciones ewocionales., (estado de tensidn, neurdsis, etc.)

A si aismo suele acompofine r lesiones inles coao papilomas, -
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leucoplasia; etc. es decir, enfermedades que detsrminsn modifice -
ciones en la superficie de 12 mucosa y que, por lo tanto, inducen-
al’péeiente a morderla. A esie respecto, se han relatado casos de
nifios epilépticos tratudos con hidantoina que les provocava Fibro-
sis del corion y que, debido el azumento en la consistencia de la -
mucosa, los pacientes la mordisqueanban de continuo.

Su localizacidn méds corriente es a nivel de la mucosa yugel ¥
puede estar acompafiada de lesiones seme jantes de 1l¢s bordes de la
lengua y también ea la mucosa y semimucoss de los labiocs en espe s
e¢ial el inferior.

Puede haber dificultades para el no experimentado sn el diag-
ndéstico diferencial con leucoplasia, en especiel malforamativas; ng
vo btlanco esponja, disqueraiosis bdenigna infraepitelial, etc., par
ticularmente porque la histologfa de estas Ultimms es parecida, en
especial por el leucoedema.

En excepciorales condiciones podréd pensarse en el liquen pla~
no. uAs fac{l en 1a confusidn con candidiasis, que a veces es sg
lo una infeccidn sgregada al mordisqueamiento. Pero las lesiones
del muguet pueden desprenderse con facilidad, no asi las del morci
catio bucoarum. (1)« (T). (8). (14). (15). (17T).

Conclusiones
Las lesiones que con més frecuencia encontramos em cavidad -

oral; como ya se vid, su etiolog{a se debe a los traumatismos fisi
cos, en mda alto borcentaje a los ocasionados por el odenrtdlogo, -
estos pueden ser evitados con un mrnejo cuidadoso por parte del —-
dentlista y el resto con una concientizacidn al paciente y un, dbuen-

trabajo.
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3.3 Trsumatismos gufmicos de 14 wucosa oral.
Consideraciones previas,

Haremos referencia a la lesidn loenl, de cause externs, gene-
raluente traumatica o irritativa, provocada por curlquier sustan -
cin quiuicq, sea medicammento o no,

No hablareros aqui de las reacciones alargicas o agentes qui-
iicos . que, por dicho traumatismo pueden éar lesiones en l& wucCosa-
bucal, ni de las lesiones toxicas sistéuwicmg con repercucidn esto-
mttoldgiea producidaa por el fllor, el oro, &1 cobre, 1 fésforo ,
etc,

Las lesiones cdusticas o irritativas por accidn local de suse
tancias qufmicay se producen por:

a) el uso de sustrncizs medicamesntosas, analgesicas o sntisdptiens
u otras, seu por wmedicanmentacidn o por prascripcidn médica.

") Accicentes o tentativas de suicidio.

¢) rgantes quinicos ocupscionales.

d) hévitos.

Lz noyoria de loas agentes locales cfusticos son dcidos o flen
lis, pero nc necesarinnente.

Provocan necrosis de grados diversos (superfic¢izles o profun~
423 depgun el agente, la concentracidn del wismo y la duracidn de =
su efecio.

Iia cavidad bucsl reacciona con intensidad a unzs aaplia verie-
dad de madicnuentos y substancins quinicns, aungque el uscaniszo de
eata reaccidn sea diferente segdn los cAsos. A veces, la reaccidn
histoldzica la da unw ressuestrs local a un irritante fuerte o & un
ciustico utilizado imprudenteueate. En otros casos, el aedicamen-
to o producto quiuico es adainistrado por via aistemdtica, paro da
unn reaccidn loeal ds un tipo particular.

Los materiales usados en forma locul que induc¢en reacciones -
ne alsrricas gon irritantes y céunticoa, ouchog de los cuzleg s30n

utilizados por el odontdlogo en diferentes procedimientos tarnpsu~.



116

ticos o técnicos. Algunas de estms substancies tauhién constitu -
ven peligros ocvupacionsles, Derc esto serd snalizudo zparte.

Pento los fcidos, como los Alcslis y las salas causen lesio -
nas graves en lo mucosu ortl ¥ en los lubios, 1a mayorfu de las al
tersciones se pbserven en 1= orofaringe, zunnue temhién pusden ~-
afectarse los lubloas.

Los fcidos suelen forumzr una costra de cauterizacidn de color
caracteristico: £cido clorhidrico, dlaco griséceo; #cido nitrico,=-
auarillo navenja; Acido oxdlico, £ris blanquecino; feido sulfirico
asrrén rojlzo ¢ negro; f4eido erduico, awarille; y &cide acédtico, -
blanguecinc, Las soluciones ve Jcido swlitilico ¥y =cetato de alu-
ainio provocan una costra blencs coa un horde grueso y uy enroje-
cido aue, no obstente muestrz una buenz tendencia de curacidn.

.. » . v
Peores cue las lesicnes provocadsas vor log icidos, son las de

-
P

hidas = loo Alealis. Los t2jidos ~fectados gse tumefecian y se —
vurlventronspi rentes y "jabonosos". Lz curscidn da lugar a la for

cacidn de notables cicatrices y, en ocasiones, a trestornos del ha

Las 39les ejercen su zccidn 2 4través del efecto hidrolitico ,
en parte caiio Zcido Y #n parte cono base, Especial relieve Lere =
cen el permangcenato votfdsico, los carbonatos de¢ sodio y potasio, =~
21 nitrato argentico y el sulfnto de cobre,

Loa dentistas pueden provocar lesiones & coausa del nanejo deg
cuidado de diversas medicaciones couwo el clorofenol, tricresol, -=-
formzlina, cloroformo, =lecoholes concentirados y otras, Las inyec-
ciones de alcohol en lugzar da snestésico local origina a veces una

necrosis ae la mucosa orcls (1)e (7). (8). (2). (22),

3,3.1 Aspirina (fcido scetil aslicflico).

TLa asplrina que es tazn extensa y a menudo tan. indlserininada-
mente uasada que carece de algo ce lu mecia de los wedicaaentos gque
s rec=tan,

. )
Eas sin embargo, el analegdsico no aarcotico eat’ndar, v el us-



117

dico en busca de un umedicamento mds potente o uno menos familiar =
para el paciente no la debe abandonar tun rdpidaumente,

La napirina o Acldo acetil salicflico, es el analgésico antiw-
pirético y antinflamatoric més ampliamante empleado.

XL eso confiu en ells couwo el analgédsico hogurefio corriente;-
gin embargo = cmusa de gue el firmaco es tan waplismente disponi -
ble, a menudo subestimm su efiracin analgdszics, 3in agbargo desceu
hren que &3 neceszrio sdvertir constantemente de su papel coun la -
emnsu uis corriente de envenenmmiento farmacoldgico en niilos de ~-
corts edad ¥ su potencirlidad de efecto tdxico grave, si se utili-
za inacecuzdaments,

B3 una sustoncia cristsline blanca con sabor amargo woderada~
mente goluble en los tubos digestivos. &1 dcido salicilico es ten
irritant= gue sdle vuede uzarse externsdpimente y por sllo se han -
gintetiz-do vérios derivados del fAcido parae el uso general., Los -
selicilatos producen sus afsctos tinicas por 30 ¢inimaido de fcido
salicilico, aungue algunoa de los efectos ae la aspirina Jdependen-—
de su capacidad pera acetilar proteinas,

Las :lases de dolor susceptibles a alivio nPor salicilatos son
los poco intensos , de origen circnnserito o difuso; perticularmen
te susceptidbles con cefalalgiw, aialgin, artralgia y otros dolores
que hacen en estructurzg tegumentarizs y no en las viceras. Los =
selicilates se utilizan mids mumpliamente para analgesia qua Cual -
quier otra clase de medicxwentos., Tienen la ventaja de que el uso
crinico no origina tolerencia ni adienidn, ¥y que la toxicidad es -
denor que la de analgésicos umfs potentes. Los analgésions no caue
san trastornos wentales, hipnosis ni cewbios en las wodalidades de
la senswcida excepto el dolor. Los salici{latos tampoco umodificanw-
1as vias reticulares que vparticipan en la vigilia y en el dominio-
de 13 atencidn que causa el tolor. La aspirina modifica diversas-
funciones corporzles. Su accida anzlgésica posiblements dapends =

del bdloquec de las vias talfuicas y 1a disuinucidn de 1la pergap —-
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cidn del dolor. Disuinuye lo Tiebre en el sujeto hipertéruico, pe
ro no cambia la teuperatura en la persona no febril.

La aspirina se absorve faclimante en las vias digestivas, es-
llevada con rﬁpidez a todas las partes dsl cuerpo y se distribuyew
védpidanente en todos los tejidos y en la meyor parte de los liqui-
dos extraceluleres principaluente por procesos pasivos que depen =
éen del pH. DPor ejemplo, se le encuentra en los Lijquidos sinovial,
cefaloraquideo y peritoneal, en la galiva y e¢n lz leche. Ta bio -
transformacidn del salicflato ocurre en muchos tejidos, perticular
amnte en el sistama wicrostaico y 1a mitocondris del higado, Los
tres principnrles productos metabdlicos ie Los sanlicilatos son dcim
dos salisiduricos., Esta se excreta, en gZran parts en forana origi-
a=%, vor Loy rifioneg.

wucha gente utilisa equivocadauente lzs txbletas de aspirina,
sn especial prre el alivio del dolor dentul. Aunque myy eficaces,
3. 8se ussn por via dental, aplicadas localwmente =zon perticularmene
te dafiinzs pera la nucosa bucal, La maners comin ¢e usarles en we
forms localmente, consiste en colocar la tablesta contrn el diente,
de waxner:i tal gue el carrillo o ¢] lzbio la sostengn, y dejur que
se disuelv: Lentamente, A 159 pocos winutos, se percibird una sen
sacidn da ardur en 1z aucosa, ¥ la superficie palidece o se blan =
quea. La accidn cfuntica del medicamsnto separs y desprende el —-—

t

ani

s 3

lio ¥ con frecusncis causa la salida de szngre, en eunpecial -
8i 12 zona esta traumatizada. Los tejidos son doloroscs. La cica
trizacidn de la dolorosa guenadura por agpirina suels toirkr una se
mann wdz. {1). (7).(9). (LO}. (11). (12). (13). (14).

3.3.2 DPerborato de codio.

Acido uwuy usado como colutorio y dentrifico debido » su su ~-
puesto afecto kerapéutico en la enfernedad gingival, sin eubargo,-
los estudios clinicos revelan que este compuesto puede producir -

eritema de la mucosa bucal que puede progresar hasta despronder --
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los tejidos. Estudios realizsdos confirmaron que la gingivitis no
se alivia mediante la aplicecidn de perbaorato de sodio. Algunes =
veces, la inflamaeidn empeoraba, y con fracuencia se originaba ede
ma y ulceracidn de la mucosa. Las lesiones ciceirizaban exponid -~
neanente #l suspenderse el tratamiento.

El que este compuesto no tenga valor terapéutico espescifico ~
en el tratamiento de enfermedades bucales y el que sea potenciul -
mente ¢apaz de dafiar a la mucosa iwuplde gue se aconseje su uso en-—
cuvidad bucal. (7). (12).

3.3.3 PFenol.,

El fenol desnaturaliza las protefnas. Fue el primer antisép-
tico empleado, coamo pulverizacidn durante las operaciones quirdrgi
¢as, por Lister en 1867.v Se requiersen concentracicnes por lo ae:+
nos de 1=-2% para logrur actividad antinmicrobiene, mientras que una
concentracidn de 5% es fuertemente irritante para los tejidos. Tor
lo tanto =1 fenol se usa principsalmente para le desinfeccidn de ob
jetos inanimados.

‘Por via cutanea: el fenal en solucidn concentrada provoea qus
madurss y necrosis incidlosas, indoloras de la piel. EL téxico es
absorvido luego y provoca signos generales de intoxicacidn; depre-
23idn generalizsda del sistema nerviose, con cefaleas, vértigos, =
confusidn mentsl, delirio, coma y a Veces convulciones. ideadis ta
quicardia, hipotensifin y respiracidn lent= y suverficial; en las =
intoxicaciones masivas, nefritis hemorrfgics, orina ahscura y nny
fcida. T2 acidosis con aisuinucidn notable de 1 reserva sleslina
&8 habitual.

Por ingestidn: Los sfntomas generales son presedidcs por una
gastroenteritis con ulceraciones d2 1a wucosza bucal, hipersaliva -
cidn y dolores sbdominales.

“Sus indickciones 3 en gingivitlis. Antes de las inyecciones-—

locsles. Despuds de las extracciones csat:les y de la cimugin =
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oral. Antes de la colocacidn de prétasis inmedietas, aftas y esto=
wrtitis infeccliosas, pericoronitis, antes de lo toma de rediogre -
fins e impresiones, despucs de 1w limpieza dental y remocidn del =-
SATTO .

Es una droga my usada en pdontolugia, como ezterilizantes de
cavidudes, #3f couo cauterizante en diverses procedimientos. Es ~
miy cfustico y si se use con descuildo produce internsas quewadur: s
&n jcosn buesl,y piel, que cicatris: leatsmente, (7). (8). (10).
(11). (12).

3.3.4 MNitrato de plate, ;
Es el wds empleado de las salews inorgAnicas de pleta } es e
pleado couwo cfustico, antisdptico y watringente. La intenaidad de

aecidn depende de la concentracion useds ¥ dal tismno que se dejo-

achuar g1 comduesto. DLags sales de plats ti%en de negro los teji -
dos, debido # la forwscidn 3e depdaiton de platy ra2dncide; 1s e -

yYor paxte de lmg nenchas desaparecen lentzmente por 2i” solan, bherc

alzsunas percisten indefinidomente en 2lgunos sitios.

3¢ uas pars cauterizar heridas y poara desfirulr tejidos de grn
nulocidn ¥ verrugng, para tretay aquemndursg ev una selucidn a1 575,

Rate wnterial tambidn es usado extenssuente en odontologfa cg
mo enterilizants de cavidades, en topicos pers 1a Drevencidn de cx
riss y couwo cautsrizante quimico. 3u uso Jdesapransive o sxzgarado

produce qu=aaduras Jolorosas en sucoas buesl. (7). (10). (L2).

3,2.5 Acido tricloroacetico.

Esta substaneiz se utiliza en odontologfa couso substuneia cau

terizante, en particular -del tejido gingival, al tallar uns cavi -
dad proxiunl o gingiv»l, colocar una banda o tomar una impresidn -
de una c¢csvidnd. Debido & su natursleza extrem#daaehte cfustien, -
este fcido produce lesiones graves de .aucosa o piel 9i se euplea =

con descuido. (7).
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3.3.6 Aceites voldtiles.

Una cantidud de aceites volatiles como €l del clévo, Eucalip-
to y salicilato de wetilo o esencia de Vintergreen, son usados en
vdontologia y pueden producir suemsdurea leves de LUCosa.

No tiene nads cde exitrafio gue las egpeciec, en particular a ——
crusa de sy voldtil contenido. oleosc puedan ocasionar manifestacio
neg alergicad. Por ejem. la gueilitis y le estomatiiis ginsivel -
regidiventes.

Esta indicado en el tratumiento externo por aplicacidn local -
en neurslgiansg dolores susculsres ¥y picaduras de insectcs. HNo bebe
anlicarse el vrocducto en maucosz y cerca d¢ los ojos., Esta contrse
indicado en lesiones ulcerativas de la piel. Intoxicacidn pof—99$
licilatos, alargeaicento én ticupo de protowhina, estados hemorragi
paros. Paede ocasionar vesicacidn cumnco no se splique adecusnca -
aente. (7). (8). (10).

3.3.7 irsfnico.

Zn 12 terapéuiica huuana actuai, los arsenicales tienen iupoXr
tancia vnicauente en el tratamiento de algunus enferuedades tapi =
cas,

Los ursenicales orgAnicos & inorsdnices pueden atravesar ei -
epitelio y causar necrosis y esfacelo. Los coabuesstos wmds hidrosg
lubles tienen wenor toxicidad local "en doais nequeilas de arsenicaw
les inorgdnicos causan hiperemin viceral benigna. La accidn del -
arsénico sobre los cupilares renales, tibulos y glomérulos pueden=
causar accionezs r2aasley grives.

La ingestidn cronica de dosis bajas de arsénicales_inorgani -
cas causa vasodilatacidn cutfnea y tes de leche y rosas. 3in em -
bargo, el uso prolengado de arsenico provoca hipergueratosis e hi-
perpigmentacidn, y finalmente atrofia y degeneracign. Taubién di-
ficultan la cicatrizacidén de heridas de piel y otros te jidos.

Los axrsenicales hidrosolubles se absorven por todas las muco-
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s88 y loo sitios de adminimtrazcidn parenteral. Experiuwentan degra
dacidn parcinl en el intestino. 3e almacena principaluente en higa
do, riffones, pared del aparato gastrointestinel, visd y puluones.

Fl arsénico en foris urginica e inorginica, & veces es utili-
zado con fines terapéuticos v pueds producir sintouwrs de envenensa—
miento 4dgudo o crdnico. Luchos de los envenenamientos con estn ~—-
substancia se producen por causas occupacionales debido al usg die=
fundido de este metel en la induatria.

La mucosa bucal duede Llegar & inflamarse intensauente, y apa
recer una marcada gingivitis. Lg? tejidos pueden ser éolorosos. -
El contacto local con el tridxido de srsénico preduce dlceras. El
envenaunnmiento generalizado taubién produce salivacidn excesive.

Jon nastantes los autores gue han descrito ginsivitis, perio-
dontitis e inflamacidn de la mucosa orsl tras el contacto coen comm
muestos de arsénico, ya sea pnor via sistéaica, ya sea a cnusa de -
trataniensos endoddnticus incorrectos. Sor otra purte, no es ruro
que todo «llo ge acowpade de hemorrarias y opacidad del epitelio.

(7). (8). (10). (12). (15).

3.3.8 Biuauto

Los couwpuestos aolubles del bisuauto son una causa quy rara de
intoxicacidn crdnicm. Las wanifestazciounes incluyen erupciones cu-
tinens, debilidad, dolores articulares, diarrea, linea wetilica em
las encins y estomatitis.

51 tonawes en cuenta el eupleo frecusnte del bisuuto en wedi-
cins, los sintowas %oxicos son relativasmente rares. DUas munifes
taciones crdnicas consisten ¢n molestias digestivas vagas coums ya
viaps. Tas radiografias peraiton encoutrar lincas de bHisuwuto en =
los extremos de los huesos en creciziento. La Digmentzcidn por ==
biswuto es rara en los nifios ¢ en lus aujeres ewburazadas. El 3is
tens dseo del feto en desarroilo constituye un depdsito de almace~

namniento suplementario para el metsl absorvido, 1a principal excre
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cidn se hece por orinm, y en la saliva s0lo se encuentran huellas-
Ge aste metal.

La crusa wds frecusnte de bismutismo es el uso de umedicamen’=
tos a bage de bismuto, a iniciutiva del propio paciente. Z1 trss -
torno no suele constituir una 2nferumedad profesional. La frecuen-
cia de la estowatitis disminuyi importanterients desde cue las sa -
los de bisauto fueron substiﬁuidas por penicllina en el tratzmienw
to de la si{filis. La ingestidn o inyeccidn de sales de bisuuto —-

con Tines terapéuticos dn lugar = unz linea de bisiite o una esto=
e

v frecuenteuente contienen sa-

v

inesnecificas de diarrea y colitis,

ley de biswuuto los supositorios mumpleados parz analgesia anal. -
Ectos Firmacos pueden causar el desarrollo ripido de una liner de
Cimaato, o una sstons$itis por bisuuto, pues la ubsorcidn es mis -
couplets » nivel del Suby direstive taflamado. hos ungdentos o —--
las pastas que contienen bismuto pueden Jar lugar A la pigmenta —-—
cidn uwerncionada cumrndo se enlica en forma repetida sphrs guperfi -
cies de franulazcidn,

Puede existir lineas de bismuto sin ninoin sintoms, pero a me
audo hey avbor metdlico y el paciente suele experimentar una genua
¢idn de qusmadura en los tejidos d= la boca. En la mayor parte de
oy 2asos, el paciente se queja de una gingivoestowmatitis solesta-
con sintoang iddntices 2 los descritos para 1a GUNA. Frecusntemen—
te la lencrua ae encuenitra crecida y es dolorosa. Pueden degarro -
llarse lesiones wiceradas dolorosus en los lughres doade: los teji
dog bduchrlea antran eh contacto con dcp6sitos calcAreos ¢ irritan -
teg de otro tipo, Tanhidn pueden varse dlceras poco profundas de
gran tamnfio muy dolorosns en la wmicosa de las mejillas, frente a
los aolares.

fn la sangre purece que 1a3 sales de bismuto 8¢ unen a 12 he=



woglobina o a alg/un racical Acido. Por accidn del HZS producido -
por el aetuboliasuo bseterisnc sobre el waterial orgénico que per -
aidté en zox#s Doco agerd~s o asccindss com DlAca dental.

La 1inez disuitice azul-negra parece bien liwituéa por obserw
vacidn directe; pero bajo una si..ple luja, se ve que la piguents -
cidn muestre una distribucidn difusa. En los crsos leves, Jueden-
ester afectsdéas unicauwente las panilas interdenterias, o los teji-
dos de la encia alrededor cel tercer wolar en el Lowento ¢e 5w Se=
1ida, la encia lineal o los inecisiveos imnferiores, em especizl  si
pregsenta depduitos calcéreos, o cualcuier otrc zouna de inTlauacidn
local, La lensua, los lurios y las wejillus oueden LoSTrAr zonas—
pigmentales en los puntos de coentacteo cen lesiones wlcerzars e -
las encias a consecuencia de un suwento de la derumeabilicad capi -
ler., Puede haber udnorat{a regicnal.

La hioserplasia en mucosa bucal esté casi en su totnlicsd cone
finnda & tejices gingivales gue rodea los cuentes, En c&..08 en
que el naciente tiene dentadqura noraal, pero tieane slaun' s ZCnas -~
desdentadas, los tejicos sfingivales que rocean o los dientes are -
sentsn uha grun hiperglacsisz, en tento que lws ~ones gesdentccas =
3uelen ser cde cgpecto norwil. En rerss ocesico-es, la hirerdlagiae
eparece en sectores salejeccge oe la encia, cuoio el wnlacer del “paw
cientes gque »ortan uné« prétesis, srobable fuente ce irritacicn cqé
nica. (7). (8). (11). (12). (24). (23).

3.3,8. Dilantine.

El descrubimiento de la difemilhidantoina sddica (dilantin) -
fue un adelanio el el tratfuiento antiepiléptico Dor varius rezo =
nesgs: la suhstancia no ea sedante, lo cual prueba que low rfruaco g
antiepiléoticus no necesitan I stornar 1a conciencia.

Lz Tenitoine (difenilhidvntoin%) tiene nctividad antiepilépti
cu gin causar depresidn gensrsl del sistema nerviusu ceatral, En

dosis téxicas pucde producir signos de excit:icidn y en cifras uor-
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tales und clese de rigidez de descerehrecidn. Las nronliecades ads
faciluente demostrables de la Teanitoina sum la capaciuad para limi
tar 1a actividad convulsiva adxiwa y pars disuinuir la propagacion
de los procesos convulsives de un foco activo.

3¢ ha inforusdo de disminucidn plensuente couprovada de la <
concentracidn de carbamazepins., A la inversa, la consentracicn de
carhacezepina puede disminuir por la fenitoina.

Luchos investigndores clfnicos experimenindos ccnsiderean que
la fenitofna es el fArmaco de eleccidn en todes las foraas de edim
lepsin, excepto en las crisic del vequefo ual. La fenitoins se ha
eupleado tawbidn para tratur lus prcientes psicdticos no epilepti=-
cos perturbades. .Alguncs cesos de neuralgis del trigéaine y afi=-
. nes resccionan adecuadawente o la fenitoina, Pero l& carbowazepi~
na es el erente de eleccidn. - .

Adn no se conoce el necsnismo exrcto por el que el cilentin -
ejerce su accidn estiuulsnte cn los eleumentos de tejido fibroso de
1a encfs. §§ han sugerido varias ¢xidlicacioiles pero no se ha podi
to prober ninguna} Ho se na podido dewostrar que le fidrcuatosis—
vor dilentin sea un fendueno slércico verdedero. Tewplco se ha dg
wostraco que el dilanbin depogitrdo en log tejidos ginciveles se =
tie como um irrittnte que produzes una hiperolasia del tejido fi -
broso.

Aunqgue la incidencia de fibroaatosis gingivel en lus enforiios
tretedos con dilant{n var{s segin los autores (de 4% arsta el 62%)
se ) ede estiuer en un 20%. No purece que tengan excesiva iwpor =
tancia los fectores de edad, sexo, raza y nacionaliced.

s intensidra de 1la hiperirofia gingivel varfa tnabién, desde
un sgranéaaniento uinimo (grado I) = una hivertrofis gingival wasie
va {gredo IV). Bu este uspecto, la dosis de cilentin cesewpeds un
pabel poco iuportente, adwiniatrendo une dosis que esté al hivel,-
o 2lgo superior, teradéutico (antieonQﬁlsivo).

S% ha visto que elguncs enferwos han presentsdo signos de him



126

perplasim gingival poco despuds de iniciar su tratewiento con di'w.
lantin (a las varies sensnas o més), wientras que otro presentan -
los signos de fibromatosis sdlo des)ués de wantener una terepéuti-
¢a con dilantin durante verios avlos.

Sin lyger a dudas, los fectores locales tienen una g£ran ifwpor
tencia en le fibromatosis com dilzntin, pero su papel es mds cond-
yuvente que causal. L& hipertrofia gingival suele sexr wayor en a—
quellos casos en los que es ratente la existencie de factores irri
tantes locales, es decir, oclusidn traumdticm, unl oclusidn, w@alaw
nigrene, depduitos calculosas, dientes cariadus, eic., Bunque la
eliminscidn ¢e factores irritantes es una parte necesaria del ira-
taauiento, y aunque ;nmediatamente habra mejoria, no puede aliruer-
se que la ecxistencis de irritaciones locales ses un fector predis—
ponente necesario de 1a . flbromatosis con dilantin, se ha visto =
qua el dilantin puede afectar hoces que esten litres de factores =
irritantes locales. EL cusdro clinico que pusde presentar la fi -
brouwstosis gingival por dilantin es el de ufl tiples masas nodula —
res gingivales que son de consigtencia durs, rosadas y piqueteadas

En proporcidn variable a la intensidad de la tumoracidn gingl
val, pueden encontrarse otroa siguos ¢linicos. El aspecto de la =
cara y de la boca de algunos enferios puede estar alterado desde -
el punto de vistn estétice las wasas gigivales provocan un encorvs
niente de los labios y de le cara. En otros enfermos el estado de-
las enc{as contribuye 2 una wala higiene, produciendo alitogis., =
Avn en otros, las umases tusorales interfieren la funcidn bucal e =
incluso la hneen traumatizonte, dendo lugar a reacciones inflamato
rias interpuestes de variada intensidad.

Por 1o general las meses gingivales son rils prouinentes por =
su cara anterior que lg posterior y las encias labisl y bucal es ~
tdn mds afectadas que los tejidos lingu=l y palatino.

La enci{a Ffijs es el Unico tejido afectado y muchas veces se <.

encuentra un limite wuy blen msrcado cerca del lugar en gque la mue
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cose 86 rapliega, que separa muy bien los tejidos afectados de los
sanes. A veces se encuentra un desplazamiento dental cebido a laf
presidn expenziva causada por el grauwusl creciwuiento de las masas—
nisticuns.

Los estudics de Shafer y colaborsdorss comprobaron la estinu-
lacién de 1w cicatrizacidn de heridas en animsles de experiumenta -
cidn trotados con éilentina, quizd como resultardo de egtuoulscidne
de 1s proliferacidn fibrobldstica y une wmayor sintesis de voligeusn.
En otros estudlios, tawbién ohservd una noteble estinulecidn de cre
ciaiento de fibroblastos gingivales huwsnos en un sistewa de culti
vo de tejidos, luero de la exposicidn a este uediciwento. Es inte-
resante que este medicauwento se revelars ¢oilo espec{fico para es -
tes célulns, ya que en el cstudio no habia uns estiwulacidn siwi -
1rr de otroa tipos de células.

La etiologis de la hiperplasir gingivrl se hn estudiado mu -
¢cho, y se ha relacicnado c¢un lasg cencentr-ciones de droga en los
tejidos ginsivales, y el efecto de ls wmiswa sobre lios célulus ceba
Ga de las encfes. 3e conuidera que «eciadores quiaicos de las cé-
lules cebrdas (heparine, histaminge, fcido hialurdnico), nrovocan -
un aumento de tejido ccnectivo dependiente de fibroblestos.

ClinLcamente, la hiverplesia de dilentine cowienzs coww todo-
un agraniralento indecloro ieriférico, en el uargen gingivel vesti-
buler y tingual ¥ .21 lrs 2edilas interdentalas y sClo se aresentam
cuzndn hay dientes. DLas dapilas auaentin de volduwen en la super =
ticie vestibular y en Lv lincuel. Lns dArers de hiperplasis son du
ra3 de cclor rusado, y cubieries de mucosa neorial. La grivecad de
Le hinerplasia var{a. En algunos dacientes l: encia auwentz de Vo
ltmen puede incluir una o dos »apilss. BEn otros ci-sos, 1as coro —
na§ de los dientes estin coapletrmente cubiert: s de tejide hiper -
piésicu. Es indudable que 1?2 higiene bucel cuicsdo-:a puede evitar
o cuando uenos, reducir al ainio la hiperplusia de las encias.

Es conocice que hay erectos secundmrios, aparte de la hiper -
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plasia gingivel, que taubién se presentan en pacientes que towan =
dilentina, Incluyen anenmin megalobléstica, hirsutisuo y linfadeno
pntin. Se han sedaludo as{ mismo cambios Sseas y de tejido conec-
tive inciuyendo osteomalzsia, del cojin del taldn y la boveda cre-
neal y fesies tosca. En un esitudio se cowprobaron anomalias de -
las refces dentales. Los sutores cunsiceran que la dilautina blge-
quea el efecio de 1la horuena paratiroidea sobre el hueso, provocan
do un tiv de seudchinoparatiroicisuo que origins caubios seos y
radiculares. (7). (8). (12). {14). (25). (16). (1L7).

3+3.10. Flouwo.

De tudos los wetales pasados conocidos desde ls atigﬁoéad, -
el plomo es el tnico que no tiene ninsuns aplicacidn en 1n teraseu
tica moderna. El usu ce loy counpuestos de plouo coudo astringentew
ha prsado por pericdos dé sceptocidn y de rechazo en los iltiuos -
siglos. 96le tiene interes con toxicolocia.

La distribucidn del pleuo en el organias.c e¢8 un rfactor decisi
vo en la intoxicacion. En la sangre, casi todo el ploso circulen=
te se eicuentra msocindo con Los eritrocitos. S6lo cunndo 18 cone
centracicn del plouo es relativagente elevada, una cautiaad i.por-
tante perwansce en el'plasmn.

Bl plouo inorgénico absorvido se distribuye en los tejicos =
blandos, orincipalueate en los riflo:es. La concentracién en estos
auwenta segﬁn la edac. El higedo suele poseer la segundaa concon -
tracidn en orden de ianortencia. Pasando cierto tieavo, 21 dlouo-
se redistrlbuye Yy se deposite principalmente en los huesos Yy tei =
bién ei,los dientes y el pelo. Bn el hueso es innctivo en cuento-
u toxicidad gse vefiere. La vida wedia del plowdo en el orgrniso -
en de 7090 a 80V dfas,

La ingestidn usual del adulto {en La cdieta y por el rire) es
de apréximadauwente de 300 wicrss por die. Puede ocurrir intoxicie
cifn .91 la ingestidn diaries Llega a 1000 micras por dfa. Lo@ wi =
j0s, durante s face de gateado y exploracidn, pueden ingerir fa -
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cillmente cantidades peligrosas de plomo de un solo pesdacito ce pin
tura. Bn slpunza srens de los harrios bajos, 5 el 104 de los ni -
Fon de 1 a Y afos ce edad _ueden vener concentraciones ssnfuinas-
useutades de plomo, sin sintoumns.

La intoxicaeidn por plowo, ocasiunads Dor una absorcida pro -
longzda ce plowo o de sus oales, se dencwina dluwbismo o gaturnis-
£0.

Bata intoxicacidn nuede presentarce en forms aguda o después—
de lergo tiewpo., Gunndo el oploLo entra nl organiswo por vias res-
piravorirs, la intoxicacidn azncrece répideuente, pdorgue llega & 1la
circulacicn general una concentricidn mayor que el wetal. Los =
sihtomas de saturnis.c debido & La inhalacidn de vavores pueden =
presenterce de 3 & 4 hrs.

Avroxiuaucaente en unas 150 rrofesiones exigen un contacto in
tiuo con este wetnl, siendo sus cowpuestos sulutles los Lis peli -~
grogug. La aiejora de les condiciones higienicns incustriales hane
logrsco que séle en raras ocaciones los alfereros, cajistes e iu =
sresores as vern aTectsdos nor intoxicacicnes seturninas. A veces
la intoxicscidn taumbién ocurre por alguna otira exsesicidn accicden-
tal de le neturalesa, ssuda o crdnica.

L~ intoxicneldn con nlowo se weanifiests vor trestorues gestro
intestinrles intensos que incluyen nfuseas, viuwitos, cdlicos y es-
tre liuiento. Trwbién se produce neuritis veriférica com pardlisis
de nervios extensores ce lu .ino o de 103 devos wel pie. Teabidne
suede herer ancefzlitis. Los trastorncs songuineos corresponden a
una areaia higocrdnica con puntendv bradfilo de eritrocitos. lLos
itrastornos esqueléti»os debhidos sl depdsito de »lo..o 2n huesos en
creciaiento ocurren en niios y son vigidles en ln rodiosrdfia.

Existe un: linea azulada que sizue los uirgengs gingivales in
terproxiunies y li~res; Juede aparecer t:ubidn en la .ucggsa de Lia
~ejilles ¥ 1m lengus. Estas niguentaciones lineales se coajonen -

de nugeresas adculas microscépicns‘qua vroporcicnan un aspecto pun
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teadge La szlivacidn excesiva esaf cowo el sabor metdlico, son wo=
lestias comunes de esta rfeccidn, asi como hinchazon ae gléndulase
galivales.

La toxicosis por plo.o 3} ldas vigacntaciones hucales se encuen
tran rarss veces en la ardctice acaerrna ya que el Jlowo no se aduai
nigtra nunce colo aedicsuento. Sin eashargo, duede producirse couo
consecuencin de una exposicion execesivae nrefeeionsl. (7). (8), =

{11). €12). {14). (153). (23).

3.3.11. Kercurio.
Loas - enfermedades .un stles de wercurio afortunadauente se -
esiwun Volviendo rarng. El cloruro mercirico se usa rers vez en la

I d

actualidud cowoe desinfectante o afente howmicidar., EL uercurio meta
lico se ha convertido en un agente tdxico couparativawente AES dume
vortente. Cuando se ingiere es mal ebsorbido y virtuzluente atow
tico grre los adultos. Sin cabarce, €1 se voletiliza a temveratu=
r- swhiente y e¢s un riesgo en Los leboratorios. kercurio wetfélico
de los linoratorics clinices teuwbién ha sido inyectido por =cciden
te o suicidic.

£} wercuriv es excretado por los rifones, colon, glandules sg
liveles e higrdo. suchos de los efectos tdxicos wpurecen en 108 -
citios de .ixime concentrrcidn,

Los aercuriasles tienen princinnlaente iwpertrneis en toxigolo
¢ia en especirl awhiental. Los wercurinles, p:san rdpidawente a
1s circulacidn curnac se towan por lev bocr, fcungue una parte consi
derable del Hg2+ ingerido puecde quednr fijedo en 16 wucusa del es
tomago ¥y del intesting y del contenido intestinel. Los cowpuestos
wercurinles en vehiculos aprcpindos tcubién se rhsorben ror o ~
piel intsete, donde algo de wercurio vuede ser reducico a wercurio
ele.enirl ¥ cdevositerse cowo pigwento gris o azuledo en la sangre,
el ng+ 3e fija inicialuente a 5lohulinas y & eriirocitos. En s
unuags cuantus nores, en el houbre pueueu.encontrarse en los siguien

tes tvejidos citedos por orden de concentrrcidn cecreciente: rifon,
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hircdo, sangre, wédula 6sea, bazo, muccesa bucal y respiratoria suw
perior, pered intestinal, viel, gléndul: s ewsliveles, corazin, ulse
culo escuelético, cersbro y pulmones; tawhifn puede scuuulerce en-
los huesos.,

Le intoxicecidn crdnica debido sl uso inedecuado de wercurio=
suele dencainerse nidrogidiswo. (trog nouubres .wuplesdos nere la
wisms afeeccidn son los de ptislismo wercuris?, wercurisliomo e ki~
gragiaia.

A nivel orel, hay que selinler gue une cericiente higiene oral
en un fretor contribuyente a su instsuracidn,

La intoxicrcidn aguda nor uercuric ve uacnifiests ¢l osrincisie

co.c ung gingivitis alrededor de los dientes c¢rriados y rrrguentos
de roices. Las encins ce vuelven laxns, enrojeciérs y sanyren con
Treilicrd, accipe lundose-de un: notanble segresrcidn selivel excesj
¥+, Al crbo de poco tieupo se deserrolla ung estomatitis genersli
vréa. L wacoss bucsl se enrcjece y edeurtize ofreciendo el relig
ve de los dientes +dyacentea. El epitelio giu ivel se cesprende -
¢ande luger 8 1 fermwacidn ce ulceres.
‘ BEn lrs Intoxicreiones werecurisles suracudas y créuicas,_debi~
drs 2 unu exposicidn prolongrda a pequeias contidsdes ce weiel, -
parece une gingivitis que, & la lexrgr, puede gesewbocar en un HTow
ceso periodontsl grave, con 1la consicuiente séreiva de cGicntes o
incluso, osteomiclitis. Al igual oue en la intoxicacidn SRIUTNING
la intoxicecidn mercurisl crénica ze ngompada, con frecuencia, de
une li{nes negro~azul:de & nivel cel borde de 1o elciag.

Las sales sulublea de wercurio circulrn por los cepilires san
cufacos y se ponen en contecto con el suliuro ae hidrdceno foTuans=
do Gursente le cescownosicidn de los detritos existentes en lua se~
cog periodunteles, dande lugar 2 ls foruacidn de un sulfurc insoly
ble. Con el tieumpo, ze instnurs unn trombusis de los cepilares =
afettados y los tejidos circundetea sufren 1l: consiguiente irrisa~

.
clion.
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Bn ocasdunes se observe une forwe noco habituel ce intoxice =
cifn wsercurisrl, le ecrodiwiz en los nilos, debide al ewdleu iLupro-
dente de polvus centriiiccs que coutienen c#souelsnos. Entre los
sifngs ecoapailantes eslfn las wsnoes y dies con sspecto de "buey -~
crudo®, hi‘rotonia generslizacds, hi ertencidn y fotorobia, Adewds-
de la esvomatitis dehida & lr erosicn, las wenifestaciones ornles-
suelen incluir el desprendimiento de dientes, hueso alvéoler y fo=
1fculos ce los dientes ae initivos.

Los colpuestos crgénicos de wercurio, hahitusluente directos-
originan sintoass purecidos, eungue menos =centuracs. El 1lleusdo-
"tatuaje por ewelgrua® e cebe 2 Jequefins narticulss de auclgrua =
que gquecan incorporadas dor debsjo ce la wncosa oral durante lrs w-
winilobras odcntolégicas, dando luger a unz colorecidn Negro=zZul g
aa.

3e he ccaprobedo que no solamente se ingiere una parte uinioe
cula de wercurio en cads segion de tre“ajo, sino gque teubidn puece
eanirarse ¢urente la colocecidn de pLUAly Gl -

Eaté dltiso rend.eno es ufs comin cuando se tr:brjo con la =
viera de ..ono sobre uns resu urscidn de swalgzue ya celocadm, que
cuenéo se instals une nueve. PSor ello, se hen selalaco los 2eli -~
Eros que £sechan al preciente cu:indo se lleve @ celo sste tipo de =
orexcciones gin adopter lis dehiui's precaucienes.,

Bctudios recientes tienden a dewostrer que lz incicencis  dew
czs68 Deligrosos no es ten clta cowo se creie en un primer ncumento.
Hacen solta umuches amalgriss pera producir la aspirecidn de cantie
drdes nelirrosss de metrl. Los increuentos que se ohservan en el
fire +spirados vor el prciente son significetivos, ciertruente, og
ro e nuy corta vigencin, de trl Torue que 1- dogis totel ce wuer -
curio que pudier: depcsitirse er los puluones o porece cewrsiado-
il1ta, si bien hay que subreyar que hece~ ralta m’s ¢studlos sobre
esto.

Se ha Geupstrado que en estucios recientes, el uaercurio ufec=-



133

t# directauente tawbidn al_odontélogo, provocando las rltericiones
antes wencioncdes. (7)), (8). (11). (12). (15). (18). (19). (23).

3.3.12. MPlata.

Esta afeceidn se lleum ergiria o argirosis, puede ser locali-
zoge o difusa segin el tipo de nhsorcidn de los coupuestos de ola-
ta.

La exposicidn crdnica a coudusatos de plata se produce por ra
rones ce ocupacidn o Gebido 2l usc terupéuticu de los wiswos, €00
la arsfencuina de plata o nitrato de plata. Deja uns pig@entae16n
D rmenénte de niel y uucosa, Estos se dehe a ln reduccidn del cou
suasty de Jlate 2n tejidos y es gris-szulrde., La pigmentacidn de
1l+9 muccsns se disparsa en forun difusa por la cavidad bucal. Ho
suele haber otros signos ni sintouas loceles o sistemdticos vincu=-
l~dos con l: argiria. ‘

Aunque estos trastornos aparecen en individuos que trshajan -
en la inuustriz ve la plata, es wucho wds probadle observarlos a -
consecuencia de 1o ingestidn de wedichuentos o Jor cipleo de VA"l
rias puwadag que contengen dlata. Estudios hechos, han coudrobado
que un ineividuo con ua trestorno gdstrico habia asiwili do 20 grs.
de plaia en un Jericdo de 3 aios wediante el uso ue un Jrederado -
corriente.

2l tatunje pur aarlgs.g de l¢ .aicosa bucal, es un hallaesgo re
letiveiente couwun en 1r nriActica cdontoldgice, que ocurre <owo re=
sultrde ce L& fricturs e um oorcidn de restourscicnes con ?malgé
ma de plata durante la extraccidn cental y de inclucidn de frogaen
tos en el cosgulo alvéolsr y la cicatrizacion del alvéolo. 4 meci
GR que se nroduce la resorcicn norusl e le apdfisis alvéolur desa~
dentrde, los fraguentos de suelgauwa quedan cerca e la superficie~
HUCOSA §¥ @prrecen €o.o uns zona ae sigmentacidn azul obscura. (7).

(8). (12). (15).
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3.3.13. Tetraciclina.

Les tetraciclinas foxuan un gran grupo ve uwedicruwenteus con -
una éstruczura bfsica y ectividades couwunes., La clorotetrsciclina
aislacda cde estreptomyces aureofaciens fué introducida en 1948, L=
oxitetraciclina, derivada del S, rimosus lo fué en 1950. La tetra
cielina (con uuchos noubres comerciales), obtenica ye sea de-un -
streptomiceto o por dhalogenacidn catalitica de 1a clorotetricicli
na, ha 3ido obtenihle desde 1953, 1la dimetilcloroteirzeciclina se -
obtiene por demetilacidn de 1a clorotetraciclina.

Las tetreciclina son los wds tipicos antibidticos de agplio -
espectro. Jon efecuvivas contrs una gran variedad de wicroorganis—
W0S, y por esta razdn, se usa 2 uenudo indiscriuincdamente. No -
hay prueba oconvincente de que cuslquiera de las usuchas foraul:acio-
nes de tetraciclinns sesn terapduticazente su.eriores al clorhidrg
to de tetraciclina, aunque los wiewhros del grujsc que S8 eXCretile
lentane te Suecden requerir de adainistracidn menos irec.eute Yy ser
por esto fs convenientes.

Hay cauhioc de cglor ue dientes priutrics ¢ veraanentes couu ~
consecucncia del cepésito ¢e tetracilina durante reginenes terapég
vicos o profilécticcs instituidos en la wujer embarazada ¢ en lac~
tante. Las tetreciclines y sus homdlogos tienen una afinidnd se —
lective por depoaitsrse en hueso, substancia dental, posibleuente-
wedisnte la forwacidn de un comslejo con iones de culcio en 1a su-
perficie de los nicrocristsles de hidroxiapatita.

La porcidn pigmentada cel diente por la tetracicline estd de-
teruinsda nor la face (e desarrollo dental.en el uwonento de la ad=
ministracidn del wedicawento. Como la tetracictina cruza la harre
ra placentaria, afeciz dientes nrimarios e¢n desarrollo antes del =-
ﬁrrtn eungque 1o niguentecidn arcpisruente cicha aepende de cusis, -
canticau de éusis que fué adwinistrsda y vurieaac ve tetrsciclinz.
La calgiflcacién ée losg dientes desiducs couwienza durante el cuar-

to wes de ewbrrazo. Lag curonas de los dientes peruanentes couden
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zan a caleificerce poco antes del naciuiento y la calcificacidn =
suels estar cowpleta a los 8 avos de vida. Es dcaible establecer-
le eded a que se aduinistrd reuitiendonos & un cuadro cronoldgico=
de la odontogenasia.

Couo ya es indudsble 1a relacidn entre la tetraciclina y el -
desarrolle de tinsicnes intrinsecms y en cuasos graves de efectos -
hipoplésiccs, no hay que aduinistrsr tetraciclins durante cl perio
do de odontogénesis, a uenos que se considere gque locs beneficivs -
de su aduinistracidn sesn mucho wi's iuaportaates gue los efectos ss
cundarios de los dientes. La wmyor parte de las formas de tetrici
clina causa colerazcidn, que puede varizr de un amarillo claro 2 un
pordo gris, segin la forma de tetraciclina consuumida, la dosis, 1la
duracidn de 1a adainistracién y, desjuds de 1a eruvcidn, la exposi
cidn ce lys dientes a la luz que ensombrese la coloracion.

Aunque lo: dientes peruanentes purecen esStir Lencs intensauég
ts afectscos nor la tetraciclina, 1la coloracidén de los dientes ten
porales wuede guarder relacidn con lz dosis wayor por kgr. de peso
al nscere (7). (8). (11}, (12), (13). {20).

3.3.14., Tadaco. '

El efecutw del tabaco sobre los dieuntes ha recibido gran atenw
cidne. Las minchas de tadbzco de color eisarillo obscuro hasta negro
scn wuy colunesg en personns que fuuaan aucho o que waglican el tabvl
co. El c.lor, intensidad, centidad y ¢istribuciln de lrs wanchase-
de tebzco varian segun el tipo y cuntisad de taboco awasticado o fz
ando y le intensitad y durrcidn de la expo8iciin. Lecsuceptibili-
dad individual e higiene buerl t-whién sen tfeciuvres iLuaportantes. =
La hivoplasia del eswualte y falte de liwpleza de los dientes ruuen
t¢ 1l vinsidn.

Cuando se uasgtica el ts™ico, los productos ce slquitrén del -
carbdn se disuelven exn le saliva, modificando su pH y penetran den
tro de fositrs, fisurss y grietrs. Teibién guedsn teiidcs las su~
parficies lisasvdel esunlte que eston en centécto con tav2Co. Loﬁ
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dientes se mnnchan de color obscuro marrdn hasta negro y los teji-
dos blandes en rojo, observandose muchas veces una intensa atri -
cidn patoldgica.

El fumar al revez los cigarrillos, une costumbre frecuente en
la Indis, produce depéoitos negros de alquitrdn sobre las superfi~
cies palatina ¥y lingual de los dientes. Después de una gemana o
mis de fumar tabaco se produce un didujo reticulado difuso. EL fu
mar habitualmente produce lineas marrones o negras, loculizadas =
por encima de las encfas libres y envolviendo los dientes; ios mar
genes de las eavidades y empastes quedan fueriemente delineados —
por la mancha.’ Les fisuras en el esnmalte y la dentina expuesta se
decoloran y el cdlculo supragingival se obscurecc.

La formacidn de cAlculo se incrementa cuandc se mastica o fu-
ma tabaco. Los productos de la masticacidn de tabaco y del * fumer
Pueden penetrar el esmalte, dentina y ceuwento e incluso alcanzar -
1a pulpa.

Hay el doble de fumadores entre los enfermcs de cancer bucal,
9 de 10 personas que suflen cancer de la boca son fumadores, indi=-
cando un peligro extresordinariasmente elevado pare gquienes ¢onsumen
tabaco. En egtudios realizados se ha visto que el tabaco es3 prin-
c¢ipal causante del cancer ducal. (8).(24).{(15).(21).

3.3.15 Algoddn y gasa.

El uso de algoddn en odontologfa es muy comin, para secar, =
aislay o liapiar, wés cuando se usa en otros actos operatorioa co=-
wo las extracciones o cirugfaa, gu ugo en es8tos procedimiontos now
es muy recomendable ya que suelta fibras que si quedan denitro de -
1a cavidad impiden 12 cicatrizecidn normal o provocen una infee -
cidn en el lugar operado, porgue actua como cuerpo extrafio al or -
ganismo; estos se sustituyen con la gasa. Paro cualquiers de es~
tog. dos amateriales cuando permanecen.durante largo tiempo dentro=
de la cavidad bucel, pueden resecar la mucosa ocasionando pequefias

ulceraciones que son molestas, o inflmacidn en la zona donde 55 &
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1036. Y estas llepan a desaparecer con el tismpo sin mis proble -

ma. (11). (12).

CONCLSIONES.
ia accidn irritative o cfustica de diversas substancias quisi

ces de aplicacidn local schbre la mucosa, de origen medicameniosc,-
ocupacional, por accidcnte o hdbitos, pu.de ocasionar lesiones que
@8 necesaric reconocer para su correcto diapudstico. Este es ren-
cillo, pues bastard una buera anamnesis, pero para ello es indis -

pensable recordar esa posibilidad etioldgica. (1).
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RESULTADQY

Al 1legar al final de este trabajo hemos podido comprobar que
los traumatisuwos quimicos y fisicos en diente, parodonte y wucosa-
oral. Se presentan por el uso insdecuado o deficiente de técnicas
en operatoria dental, instrumentacidny medieacidn, utilizacidn de
materiales dentales y tambidn en 1as especielidaces como lo es 1la
prétesis. En la practica diaria del cirujenc dentista caousadas =~
principalmente por negligencia, ignorancis o falta de édtice profow
sional.

Otros de log traumatismos descritos son producidos por el Doe
ciente, que ya sea por razonss de empleo, de hébitos que se ha foxr
mado, o colocsndose substancias quimices o medicamentos en lecio -
nes presentes en dboca, por falta de hizlene -0 inadecuada alimentaw
cidn se provocun dichas lesiones, ignorando el daflo que pueden ean

BAXBEG .
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CUNCLUSIUNES.

Los traumatiscos fisicos y -ufaicos que con azyor frecuencia-
se presentan en diente, parodonto y wmcosa orzl, son consecuencis-
de: una male técnica; mal mrmejo de los mAaterizles dentcles; - del
mal eapleo de los wmediceunentos; y wuchas veces del diacndstico in
cierto de lss prtologias coun que el prciente llega, dando asi un
tratauicnto equivocsdo, »Srovocando pntologias tiferentes y acre =
" centando las que ya tiene.

La meyorie de¢ las zfecciones no sun 4’8 gue ®yetrogenies®, -
porgue 30R CRUSTOAS poOr el ocontdlogo, pudiencose evitar.

Algunas de les lesiones descrites, son causecis »er el pacien
te, por el descuido en cuanto a su higiene, por habitos que tienc=
¥y por hacer use de log mecdicruentos decconocienco sus efectos.

¥l odontdloso al ejercer, tienc que tener 1l& concienciv ©  de
que su trabajo es dar salud al paciente, congiderando a wulud cowod
"El equilibrio fisico y bio-psico=soéisl del indivicuo",

Su trabajo es totslmente de rehabilitacidan y no prleative, la
mayoria de 123 veces, este no cumple su funcidén y o nor falts de

conociziento, vero 3f nor c:recer de respcnsabil idzd
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PRUPUESTAS Y/0 REC(KENDACIUNES.

Ta solucidn para disminuir egtrs alteraciones serﬁ, Gue el
odontdlozo hagr coneiencia de esto y trate al paciente cowo tnl.

Al trabajar tendré gue @edir todos los peradetros en 10s que
ge tiene gue wover, emperando por ﬁn buen exéuen clinico, haciendo
uso de tocos los auxiliares psra este, co.o consecuencis tendrﬁ; -
un disgnéstico definido ¥ el tratawiento &decuwao.

Al ewpezar con el trntzaiento siempre deherd tenar en mente -
que posee todos les conocimientos necessarios para obtener resulto-
dos de un trabz jo profesional y nuznca técnlco, esto es que Tonsiug
re todos los zspectos snatdiicos v fisioldzicos del Daciente y no
88lo la &structura & trotars

Al hacer uso de las técnicas necesarias para el fratamiento,~
deberd considerar tocos los efectos ¥ 2 que va & llegar, en cuanto
8 los wateriales y-medicaumentos, no hard uso de ellos sino tiene -
el total conocimi-nto de las ventajzs, desventajss, indicaciones y
contraildndicaciones de estos.

Adeuds su trehajo no queda solemente en esto, sino que &l tra
to con el prciente taumbién es iunortante para un resultedo exitoso,
haclendo conciencia en el p=ciente de la iwportencia que tiene ecl~
gue €1 lleve una “uens técnica de hiriene ¥ en ¢-so ce iecner abi-
tos orales cue €1 los eliaine, pero estoc no es solz.ente gerlando
Y¥o, sino hacienaco todo un trahajo con €1 ya que sabemos cue el -
odontdlogo tawhién funce coumo »sicdlogo, €S parte integrzl de su
profesign.y para esto es hecesario que se considere tawhién el i s~

pecto psicowsocisl del j=ciente.
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GLULSARIC.

Abresidn.- Desg:ste nor wecios wecdnicos o yuiuivos de lus tejidos
duros €el dienve.

Absceso.~ Acutulacidn de sus en una cavidad norwrl fOrusde & exven
9P3 €e los tejides vecinosy,.

Acidez.~ Acrecernt aieito rfuers de los ucraal del tevor de ifcices -
en 1z szliva., pH wenor que 7.

AGhesiOn.~ Unidn en surerficie de dus wateritles en onosicidn a
cohesidn aque ez lz unidn dentre de un anterisl dnicc.

Aquilize- Palta conginits de une o awhoe labiou.

Celerreo.~ “pe contiene cel. Crlizo. ‘

Gevicdrd.~ Bg Yr forme ertificiel gue se va a un diente pere soder=-
recensiruirle con weterianles ¥ técnicers edecurdas. que le devuelven
su funcicn ¢entro vel onareto wfsticrtoric. B3 tewbién 1r breche,
hueco o deforaeicn nroducido en el diente nor procesos netollgi =
s o btreuadlices o defectos congénitos.

Cowpresidn. bog fuers: s #ulicpdas, une en ccntra ce lw otre sobre
Lo wiswi ¢ Ctr.

Condensecidn.- E.onguetsmicnto ¢e los weteriiles centiles en une =
e wPRCLCN CPVLITETLL.

Deswotuntua.= Zune desuentsda. Felte de cdoentes.

Eiulin.= Lesidn ccentics en 1 enciwm,

grourrcclento. Deforwrciln percinente (2ldstica) brjo une cerfy -
Supentinte,

Fetiga.~ Tende:ciwm & LT ctur: rae bejo teunsicnes ~-lclicrs.

Futofobi .~ Telpr exe;erico & li luzg, intolernncis cue exneriuen =
ten clertes enfersos de los ¢jos para 1o lur.

Gel.~ Foraa solide ce un giste.: coloidel cue contiene 1{ouide.
Grime.~ {positive y nepsctive) dicese de 1i3 becteriss o te,iuws que
conservern o nierden regyective.ente, et cclor por el w6tudo &e -
Grrm sl tretexrlo con alcobol.

Grenulome.~ Tuuor forirdo nor tejido de grfnulacién.
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Hiperewis.- Congestidn sanguiner ¢l Srgeno pulvpar ée un diente,
Hiverplasice~ iultiplicecicn exerersés ce les c¢élules,
Hivotoniz.- Dismiuucién del tono uuscular, .
luguet .~ Estountisis crecose.
Meoforurciln. Muevs forurecidn de tejido.
gbturseidn.~ Se denomina obturscidén 2l relleno gue se coloca Geld =
tro ¢ elrededor de une cavided con el objeto de cdevolver &l diente
su funcidn.
Pus.- Liquido de consistencias varinhle, de culor &werillento, que-
se sroduce en el orgenismo cowo rezultedo de una luchs entre los -
wiCryorsiniswes ¥y Los leucocitos.
Migtes~ Tusor forurdo 2o0r un srco cerrrdo que contiene :or lo ge-
nersl une susteneis 1fcuide o sewisdlida.
Restrurscidn.- 31 hien no se wcepte que towsn obturrcidn corrects
ente rnnlié&dt corstituye une verdcder: Trestaurscida e les condi
ciones idrcles el diente, este Yltiuo térwmino se euplez couunuern=
te pera desismer = 1egs obturscidnes que cubren Gos o wie ceres del
« tente, con ringlidad terapduticm, estdétice o nrotétice,
Prouwetisuo .- Lesiones que De rocucen v chus: ce une vielencie ex
texr.or.
Tritur:cidn.~ Lezcle de la rleccidn o re la awrlignue dentsl con =

METCUTri0 .,
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