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El Fin primordial de este trabajo eos pomer de manifiesto slgu-

rnos conocimientos importances de la Operaotoria Oesntal.

erztorian Demtol ha ocupado un papel de

En la Cdontclosia, o Cp
los tiempos mis remotos y en la acvuali

aran impartancia deoesdes
dad debido sl papal gue ocups, ha aoftenido un avance ooy excern
Cirujeno Jermtistas a tens- LRyar prepacas-

s0, lo cual obliga a
cior,

Se entiermds cue is Operctorias Y9ental enclerrs puntos importans
tes, tales coms lo Asepsia y Antisepsia en el Pre y Fost-Opers
torioc, ésto es com el £ de eviter complicaciones.

Un Factor importente es la relascidn ermtrz Medico - Paclente, ya

ende vn buon trotamiento,

cue de Sgta dopond ooraue de lo contra--

rip podria presenczarse un fracusao.



HISTORIA OE LA ODONTOLOGIA




Desde los tiempos pasados el hombre ha tenide uns lncesante

prepcupaciton por las lesiones del Aparato Oenctaria.

Se afirma gue los lesiones dentorias son ten anciguas como I8
con razén dice Arthur W. Lupf

—

vidoe del homore sobre el planmcto,
kint Lo nistoria de la evolucion de las practicos Madicas y
la histario del desarrollo de 1o My-

dentales es esencialmente
manidad. En nueestros dios, donde los progresos de lo Cienciae
se han llevodo al conccimiento del hombras
Ocontologia ocupa un lugasr privilegiado gue e -

imnevnsatle ecpiritu de sacrificie,

hasta limites insos—

pechados . La
zon imteligencia,

h ganaco
Mo proporcionado un respeto Universal.

“odo esto

las primerss lesiocnes se atribuyen a la era Primaris por hollagz
gos que existen hoy en nuestros dians en varios Museos del Mundo

ya que demuestran lesiones ern animales de 1z Gpoca Prehictdri-
ca, En el Musco Nzzloumel de Ottows donde tieren en exhibicion
caso de coB

2] esquelecto de wun dimeoourio que presenta gl Gnico
en gl Aed-

rles conocido en dicha especie y gue Fue encontrado
der - Rover -~ Oistrizo de Alberta - Canads, posteriarmente en
ol Papiro de Ebers descubierto en 1812 (es =l documento mas an
tiguo donde se exponen casos de caries y cdonde también se pro-
pone curacidnl] com esto se demuestra que desde hace muchos --
afips atrds hasta mnuestraos dias boan aportado ideas para poder -

curar las enfeormedades.







1.4 ES MALTE

El Esmalte es wune cublerte protectora de los dientes odaptdndo

les & una me jor masticacion, os producto de 1z elaboracidn de

los Ameloblastos., No tieme circulzacion Sanguines ni LinfFdtice

paro =z permectle o swbstoncios rodicaoctivas, también es per--

meable A los colorsntes que se inproduzcan a la camara pulpor,
.

El Eamblte rmo se regemners ni se estructura, ni Histoldgicamen-

te, ya que las celulas gque lo originan desaparecen cuando este

erupciona.

ESMALTE: La produccidn de substancla intercelular o matrizdel

Esmalte, ocurre en tres fases.

2l La secrecion de la substancia ocurre en los espacios inter-
celulares, an los extremos de los Ameloblastos; esto compri
ma luwn extremos de 18 céelula qus ahorsa se lloaman pracesos -

m
de Trhomes y tlenen aproximadamente 4 se de largo.

b) Los emeloblostos y las células que guedsn por encima de ——

ellas se muevern hacia stras; cuando la hacen, dejasn depre--

aiones en forma de panal de abe ja, Eosrtas depreEsiones S =—-

llemsn de substamcia intercelular a medids que las celulas

regresan.

c) Es la fese= inicial de la calcificacion, se depositan crista
les de Apatita como cintes a lo largo del armazon ge fibrie-

llas de substancis imtercelular.

Estess tres fases se repiten cads 24 horss, de modo que se degg
sitan diariamente un grosor de 4 AL de esmalte, por lo tanto

cada Amelcoblasto produce wun prisms de asmalte compuesto por —-
agregedos . El nagmero defimitivo de esta capa es igual al nGmE

ro de dias de actividad.



Lea compesiclén quimica del esmalte es de un S0% de materia ine
organica bajo la Forme de cristales de hidroxispotita y el reg
"t == de material orgdnlco Formado por querstine, colesterol v
fFosFolipides.

La estrusturas Histolcgica del Esm=zite es la siguiented

n )] Frismas

) Vainas de los Prismos

o } Substancis lnrterprismacicsa

d J7 Bandos de Hunter Schreger

e ) Estries de RAetxius o Linees Incrementales

¥ J} Cuticulas

g 1 Penachos

)] Lamelas

4 J bdHusaes y Agujas

PRISHMAS. Son wunes columnas que atraviesan sl Esmalte en todo
U espesor; son de Forme mexeqonal o Fontegonal. Se calgula -

aue em los incisivos laterales inferisrps, su nOmero es de 5 -
millores y en los primeros molares superiores es de 12 millo--
nes, el digmetro es en micras, Estos elementos se extienden --
desde la Unidn Amelo Dencinsria. Zn la superficie externa, la
direccidén cel esmalte es perpendiculsr o la lines amelo deoti~
maria v 18 unidn de estos prismas se llama esmalte esclerdtico

deblido a su durezs.

YAINAS DE LDS PRISMAS. Cada prisma tiemne una.capa delicada pg

‘riférica gue se tifie de color obscuro. EBsta Vaina es un acido
resistente por lo cual esté memnos mimerallizado, l2 Vaina pre--
senta sspacios amchoes y cortos donmde se incluye la substancia

orgdnice que se Figura como menor calcificecidn.
SUESTANCIA INTERPRISMATICA, lLos prismas no se esncuentran en
contacto directo, ya2 gue estdn separados por una substancia in

tersticial cementosa la cual tiene esceso contenido de minera-

les, =e le conoce como substoncis interprismacica.



BANDAS DE HUNTER SHAREGER. Son discos obscurcs vy cleros gue se
altermnamn entre si ¥ son de un ancho varisble, se cobservan prip
cipalmente en las clispides de molares y premolares, decaparoe-
cen cosi por completo en el tercio externs del esmalte, su ore

‘sencis so debe pl cambioc brusco en la direccion de los prismas

ESTRIAS 0T RETIIuS., Taras lineas representan el periodo de --
Aposicidm Sucesiva de las difegremtes capas del esmalite duronte
su Formacidn. Se omscervan Facilmente en ssccicnes por desgaste
del msmolte, son de color cofe qus van desde la Unidn Amelaoden
tinaria, Macia la r20idn incisal y coclusal. Se debemn al prece-
8o ritmico de la Formacidm de lo motriz del esmalte durante el

desarrollo de la Corona del dienmte.

TEUTICULAS DZL SSMALTE.L Tubren por completo la Torcma Anatomi-
e del diente de Focién erupcidn v adhirisndose Firmemente a

ia superficie del esmalte, se encuentra una cubierta cueratini
zada que es ol producteo de la elaboracidn de Eoitelio, reduc--
cién del esmalte al cual se le da el rombre ce Cuticuls Secun-
daria, comnforme avanzd en edad esta desgparecs en condes se -
e jerce presion masticatoris. Existe otra cubierta que se cono-
ce como Cuticula Primaria, &ste es producto de ls elaborscidn

de Amelcblastos.,

LAMELAS. Son estructuras no calcificadas que favorecen la pro
pagacidn de la caries, Se extienden de lo superficie externa -
del esmalte haclia adenctro, recorriendo diferentes distsnsiss.,
Pueden ocupsar s0lo el tercio externo del espesor del esmalte o
atravesarlo cruzandc hasts la lines Amelo dentinaria v peng-—--
trar a la Dentina. Al parecer estén Formados por material crgé
nico que se formza por irregularidad en el desarrollo de la co-
rona.

PENACHOS . Estan formados por prismas y por substancis inter--
prismatica rno calcificada o poco calcificada, su presercia se

debe ™ UM proceso de adaptaclion del esmalte, son seme jantes a



un mano jo de plumas que salen de la unidm Amelodentinmaria y -~

ocupan una cuarta parte de 1o distameciz entre el limite Amelo

Demtinario y la superficie externsn del esmalte.

Son las terminaciones de las Fibras de Thomes

HUSCS ¥ AGUUAS,
o icns cde lps Odonmoblastes qus pong

prolongasicnes citomlaosmSas

tran al esmalte o traves de la Unidn Jentino ~ Esmalte, reco--

rren distancios cortas y son estructuras Mo calcifloodas.



1.2 OCDENTIMNA

Le Formacldén de anto de la DOentina, los Fibroblastos y las -~
Fibrillas colépenas estamn separados de la Lamina Basal, En el
Botdn Inicial, las cilulas v las fibrillas estdm ordenadas For
mando una vaina, la Palla se orofundiza en la stape de casque-—
te vy los Fiocrobloscos v las Tibrillas que bordan a8 la Papila,
terminan localixzodas a clerza distoncia de los Preameloblastos,
Se Fforman Fibrillos muy finas sim maorcas cerca de la Laming Ea
1

aal, en dnaulo re-to con el se oriemtarm los Fibroblastos -

J

(2]
oern quedsr peroendiculeres a lo capa de Preameloblastos, Cua

do los Fitroblastos extiend=n sus prolongaciones hacia los Fre
o

se llema de Fibrilleas Colagenas.,

o

ammloblastes, toda el area

Diehvs Sirrillas Forman oses que se extienden en Fforma de aba-
nico, estos sses se= conozen como Fibrillas de Van Korff sorn
las que Formamn la macriz oara la crimera DJeontinea que se Forma,
las nuevas capas de Jentima o2 ofiaden a la superficie pulpar -
provocando la disminucidn del espacio P. Cusando se deposita ma
teria, los prolongaciones guesdan incluidas en la Qentina, que-
dando limitadas a Tdbulos Dentinales, al aumentar la Jentimna -
los DOdontoblastos se ale jon de la membrana basal que delinea -

1sa unidén Nentina - EZsmalrie.

El cuerpa celular de los Qdontoblastcs centisne reti ulo endo-
24 L s
plesmatico rugoso cue ccuoa la mayor parts del Citvoplasma, comn

excepcion de la Regidén de GSolgl.,

La matriz de la Predentina, 2l espacio extracelular por encima
de las unionas Apicalss y rodeandc la base de las prolomnoacio-
rmes odontoblésticas. La matriz contiene fibras de colagemo dis
puestas en fFforma Laxa dentro de una substancis Fundamental, un
80 X de la matriz de la Dentina lo constituye la Coldgena y el
‘otro 40 X estdéd compuesto de Fosfoproteina con pequefias cantida

des de Glucoproteina vy Mucopoliszcaridos. La FosfFoproteina  es



sintetizeds por 1la célule y liberada para lo Predentina.

1.3 P UL P A DENT AL

ta Pulpa Oermtal es o menudo ltlamada Endodontio, @3 une de  los
te jidos cemectivos blamdoes mbis primitivos del cuerps, Forma ia

porte centrol de la cororo {oulps de la corona) v de la roiz

{pulpa radicular), eccd completamente rozr2da por lo caopa odon

tobldstica (l1la dentinal, los oxtersiones pulpnres hacia las

clispides del dismte se llamam Astas Pulpares, lo pulpo s con-
+irde con los te jidos periooiczles o través del Farames Apieanl,
los conductos radiculzsres no siempre somn rectos vy Unicos, sino
que pueden tener condcuctos acceesorios y pueden estar curvados,
L® composicidn guinta de la pulpz es purarente materiml orgéni

S .

Les Funciones de la Fulps son cuatro!

a) For moe idn.
bl Nut ricidn.
c) S ensitiva.,
d) Pr o tector a.

FORMACION. La morfoleogia de 1 coroma y la raixr sc estableces
por la Formaocion de depdsitos inicisles dg dentina. En el ca-
so de ls corona es la capa superFiciaiydé dentiné'y'eﬁ:éliééso
de la raiz le caps granulosa cde Thomes. Los odontoblastos con-
tinGarn produciendo dentina como otro tonto de la pulpa.
NUTARICION. Ya gue la dentins ro posee su promio aporte samgul
nen, éste depends de los vasos de la pulpa para cu Nutricién'y
sus rnecesidades metabdlicas, es por esa razomn gue la pulpa con
tierne numerosos vasos sanguimeos y copprende la Furncidn de la

Nutricidn,

SENSITIVA, Dentro de la pulpm se encuentran nervios Yieliniza-




dos y No Mielinirzados., Algumos estdn asoclados con vasos san--
guincoﬁ, otras curszn ingeopendeoisncemente y o tnrminan como re--
des (Plexos) alrededor de los odomtoblacstoc. Todos los estl mue-
los (calor, frio, traoumaziscmos, etc.) son recibidos por las —-
terminociones nerviosas Jde lg pulpa, son interpretados de la -

misma mamere y por Lo tanco, eproducen la misma sensacién,

PROTECCION. Las células croce

0

tores de lo pulps son los odon-
toblastos que Forman Lo Jentina Secundasris {(reporadoral y los
MacrSfagos sue combazen la Imflacidn. La Formacsion de la denti
na sesundaris =25 unn medide de defensa de la pulpo para mante-
e~ una barrera protector? SoMtTo Sumerosas Fuercas externas.

Estas puecden ser el desgaste natursl o CTaries, Fracturas, etc.
La extension o gue reacciena la pulpa 2 los sstimulos, depende
del tipo v la incemoided de la iesidn; en Forma seme jonte, la
pulpa reaccionn z a unos procedimientos operatorios y @ algu-

nos materiales que se wutilizar emn l8 restauracidn,

La Estructura Histoldgics e la Pulpa estd Formada por substan
cias intercelulares y por células, Las primeras estén consti--
tuidas por substancia amorfa, Ffundsmentalmente blandas, gue es
muy seme jante al te jido conjuntivo - mucoide, siendo de aspec-
to gelatinosc., Ercontramos elementos Fibrosos como las Fibras

Colagenas Reziculares y las Ficras de Corff; estas dltimas tie
nern fForms de tirsburxon, son estructuras onduladas gque se ern-
cuentran entre los odaontoblastos y se originan por una conden=-
sacién de la Substancia Fipriler, Coligermo v Pulpar. Tiene wn

papel muy importante en ls Fformacidm de la matriz de la denti-

na, ya que a8l penetrar a la zcrna de la predentina, se extiende

en Forma de sbanicc, originsndo asi a las Fibras colagenas de

l= matriz dentinaris.




CELULAS, Comprende células propias dal te jido con juntive laxo
como loo Fibroblastos, Histloscitos, Mesesnquimatposas, Celulas

LimfFpidas Errantes y unas células especiales llamadas Odomto--
blostos. Los Fikroblastos son las células mas abumdantes em los
te jidos blongos, su Funcidn primcipal es la Formacidn de ele~-
mentos Fibtrosos como las Fibras Coldgenas. Los Histicscitos -
se encuentram en reoosc, pero ante algin problems inflamatorio
se tramsforman en Mzerdfagos Errantes. los Odontoblastos se lg
calizan en la periferia de lo pulpa, sobre la pared de osta vy
muy cerca de lo predentina, se acomodan en forma de hilecra y -
darn lo opariencia de ser un Epitelio. Estas células tiernern For
ma cllindrica, su diametro es de 20 micras y tiemen un ancho -
de 4 8 5 micras y poseen umn nicleo volumineso eliptico, su ci-
toplasma es e tipbo gronuloso, contiene Mitocongrias y Gotas -
de grasa, El extrems de los Odontoblastos sstd@ Formado por una
prolongacsiSs cal Citowlasms que 8 veges se biFurca antes de pe

encimaris, 3e conoce como Fibra de Thomes,

13

netrar al tibulo
VAS0OS SANSWUIMECSS. Como sntes lo expeniamos, los vasos son —-—
sbundantes an la pulpa dental joven. Son ramas asnteriores de -
las arterias alveolores superior - inferior-. Estas penecran

a través del Foramen Apical, luego a2 los conductos radiculares,
NERVIOS. Son ramas del quinto par craneal y panetran también

por el Foramen Apical., Son fibras mieliticas sensitives y algu

rnas son amieliticas,




1.4 CEMENTO

El Cemento es un tipo de tejldo conjuntivo calcificado que cu-
Ibre todas las raoicen, s perecido al huese compacto en sus ras
gos Fisico - GQuimicos, Tiene su origen en el tejlido mesodérmi-
co [(Mesenquimial). £l Mesenguimia del saco demtal porticipa en
le fFormacidén del Cemencto vy Ligamento Perioddntice y hueso al--
veoler,., La presencisa o susencia de celiulas en ls matriz es la

base pars calcificacidn del CTemencto Acelular y Cememnto Celulsn

HISTOLOGITAMINTE ZL CEMENTO
SE D1V1I0OZ EN DOS PASTES

1. Cemento Agelular, el cunl mo contiensz celulos y lo encontrs
mos em el tercio czrvical vy tercioc medio de la raiz del ———

diente.

2. Cemento Celular, £l cual se encuentra con mayor o menor can

¥}

tidad de cemgntocitos y lo etwontitamss en ol toroizs zpic=l

de la raiz del diente. Coadso cementocito ocupas una lagunz ce
mentaria, de donde surgem unos carnaliculos que estan aocupa-—
dos por las prolongasiones citoplasmaticas de los cementoci
tos. Zstos cemaliculos se dirigen hasts la membrana paradon

t2l, emn donde se encuenctran elementos nusritivos.

Les fFibras principales se unen intimemente al cementolde de 1s
raiz del diente. Lo mismo gue el hueso alveslar, ésta union se

- efectda durante la formacidn del Cemento.

FUNCIOMES, Ademés de servir como comporente dental del aocara-
to de fi jescidn, el Cemento contribuye en otras octividades ne-
cesarias para mantener 12 salud y 1la vitalidad del diente, pro

<tege la denmtina que dé& por dwbajo de él.

Puere preservar la longitud del diente depositande mas cemento



en la punts de la roix, 1o cantidad de Cemento que se agrega -
suele ser iguzl a la canctidod deo esmalte goactado en las super-
Ficies Incisive y Cuspidea. Z1 Cemento puede estimular la for
macidn del hueso alveolar, avude a2 mantener la anchura del 1i
gamento perioddntico, sells agujeros opicales primcipalmente -

si la punta ectd neocrosada,

Fuede reoarar reguebraduras de la raliz, puecde llien=2r condustos
Boccesorics pegquefioc, Tinalmeonte, el Cemento puede agreaarse a

ls rair pore compensar la egreosion del bhueso alveolar,

PROPIS0OADES FISICOQTUIMICAS OZL CEMENTO. Oe los te jidos cmlci-
ficados del cuerpo, e! esmalte es el mas duro, secuido por la
dantina, el hueso y el cemento. Quimicamente, el Temenzo es un
40% inorganico, 22% orgdnice, 327 agua. Zs de colcr més abscu-
ro y menos transpatrente que =1 esmalte, la permeabilidad del -

CTemento Celular es mayor gue la del tipo Acelular.

Los comgomentes primcipales dez la porcidn orgénice de la ma——
triz son Colégena, Mucopolisecaridos tos cristales de Hidroxi
apatita, constituyern lo porte mineral del tejido. Dentro de -

&sta emcontramos CTalcis, “agnesio, Ssforo en grandes cantido-
des y Cobre, fluorina, Hierroc, Flomo, Potasie, Silicdn, Sodio

y Zinc. Z£stos componentes se encuentran en cantidades mas pe--
quefias. Las puntas de raices pueden estar compuestas exclusiva
mente por Cemerto. La Cementcgéne;is es una actividad oue dura
toda la vida, su grosor en lz punta de la raiz puede ser de -
mas de 7090 micras y en la union Zsmalte - Cemento, pueds ser —

de 40 micras.

El. CEMENTO TIZMNE DGS FASSS 0= SLASORACION.

a. Cuando se deposita el tejido cementoide, el cual mo estd -

calcificado,



b. Tuando ¢l comentoides se tronsforma en tejldo caleificodo; -

'&s decir, 8l Cemrcnto proplamente dicho.

HIPERCEMENTOSIS, Cusndo existe mucha Formacidon de Cemento, lo
cubBl se puecde pregertor gn todos los dionmtes o en uno solo, em
toda la raiz o cn una sola drea, tombién se puecde prescrntar en
raices de dientes sujotos a wuna cavidad anormalmentce alta,esto
se cornose como Hiperplazisa Tomentosa, Las conmfiguraciones que
puede assumir, los crecimientos de cemento son zspecificas, ta-

les como Ecferas y Anaqueles.

LIGAMENTC PARADCNTAL. Lo podemos describir como un tejido con
juntiveo cue rodea g la rafix del diente, la une al alveolo oseo
vy se erncuesntra en continuidad com el tejido conjuntivo de ia -
encia. Los funciones las podemes enumesrar de ls siguiente For-

ma:

14, FORMATIVA, Que egs efectuzda por los cementoblastos y osteo
blastos ssenciales en la elaboracidn del cememnto y hueso, y

loz Fibreoblastos gue forman proplamente el ligamemto,

2. PROTZCIION. Se encarga de smortiguar los movimiermtos y  =--
Fuerzas masticatoriss, protege a los tejidos, lo cgue se sfeg
tlo mediaonte Fibras del tejido que forman la mayor parte del

ligamento.,

3. SOPGATZ. Mamtiene la relzcidn de los tejidos duros y blan-

dos gue rodezn ol dientce.

4, SENSITIVA Y NUTRITIVA. Se realiza conm los nervios v vasos

sanguinens gue existen en =1 ligamento,

ESTE LIGAMENTO =STA FOARMADD POR LAS SIGUIENTES FIBRAS:

a. Gingivales Libres.
b, Transeptales.

c. Cresto Alveolares,



d. Horizomtales Oento-Alvesliares.,
e, Oblicuas.

F. Apicnles.

GINGIVALES LIBRES. Se insercton en el cemento 8 nivel de la -
porcicon superior = cervical radicular, su Funcidn es
la ercia cormtra la superior del dien

a4 0
i}
[
p)
ol
o 7
o

montener Firmemen
te.

TRANSZIPTALES. Se inserc

viez]l radicular, hasce cervical de la superficle disg

n desde la Sup. Mesial del Teresio cer
e cio

tal del cemeonte del dionte comtiguo.

CRAESTO ALVEOLAARZS. Von desde el tercio corvicel del cemento,

haste la apofisis alveslar; su funcionm es resistir el desplaza

miento origimadeo por Fusrzzosn tensionales laterasles,

HOAI ZONTALES . Se extlenden Perizontalmente desde el cemento -
hasta el huesg alveolar, su Funcidn es resistir las presiones

laterales y verticales aplicadas en =21 diente.

OBLICUAS. Somn las m@s numerosas y se extiendem en sentido api
ral desde el hueso alveoler al cemerto. Su Furncidn basicamence
permite la suspensidr desl diente dentro del alveolo.

AFICALES, Las erncontramos verticales y horizontales, tienen

wuna direccidn radiada, extendiéndose slrededor del @pice y  su

Funcion es reforzar otras Fibras horizontales.



TABLAS RIPASSENTATIVAS DE LA FOAMACIOM DEL TEJIDC DURD Y O LA
LOS DIENTES 0OZCIOUDS Y FEZAMANINTES

EAUPCION DI

DE I DUDS

S UPzT BRI ORES E o8 MACION AUuUPC I QM
INTISIVE CIHNTRAL 4 maeses on dtero 7.5 meses
INCISIVO LATZERAL 4 meses en dtero g meses
CANIND 4 meses en Juero 18 meses
PARIMER MCLASR 5 meses on utero 14 meses
SEEUNDD MTLAR & meses on gtero 2a meses

I NF = R I 0O0ARE S £ OCRMACI ON AU PC T CN
INCISIVO CENTRAL 4,5 meses =n Otero £ mesas
INCISIVS LATERAL 4.5 meses en Utero 7 meses
CANIND 5 meses en Gtero 18 meses
PRIMER MOLAR 5 meses en Gtero 12 meses
SEGUNDO MOLAR =3 meses emn Gtero 20 meses




s uPp=AIODARES FCAavACTION ERUPC I DN
INCISIVO CTENTARAL 3-2 meseg 6-B . afios
INCISIVO LATEAAL 10~42 meses 8.9 afios
CANIND 11=-15 meses 149-42 aﬁng’
. PAIMIS PAIMOLAR 18-21 meses 10-11 =afos
SECUNDD - PREMOLAR 24a-27 meses 410-12 afos
PRIMZA MILARA AL NACERA 6=7 =afics
SEGUNIC MOLAR 20-25 meoses 12-12 afos
TERCEAR MGLARA IMFRZCISO IMPRZICISO

I NF T %1 80A Z 35 S0 8 MAT I ON EAUpPC 1 0O0N
INCISIVD CENTHRAL 3-4 meses 6-7 afos
INCISIVO LATERAL 3-4 meses 7-8 anhos
coAanINgo 4-5 meses 8-40 =afios
PRIMER PRZMOLAR 21 -24 meses 10-42 afos
SEGUNTI0 PAEMOL AR 27-30Q maces 14-42 aﬁo%
FPFRILKZR MOLAR AL MNACESR . 8«7 anos
SEGUNDO MOLAR 30-25 meses 11-13 afos

TEASZA MCLAAR IMFREZCISO IMPAECISO






2. c A R 1 E s

£€s un proceso desctructivo lento de origen bioquimico gque ro es

reversible, gue ofectna los te jidos demntarios duros y gue trae

concige mdltiples infeccisnes, FPrimcipalmente ofeocta s fosetwus
Fisuras y defectos estrusiturales © andtdmicos del Esmaite.
Los mecanismos 2 scouir de la Caries a2z susndo Lo cuticula de

Nogmichk estd comolers, Mo ofecto 2 la estructura dental; pero
cuando dicha cuticula eostd desctrulids es cuands se oresenta el
13-

proceso cario rs qus sea la couso, Jund vers destrui -

=4
dn lo cusicula, los Scidos comienror o desnmimeralizar lo subs-
tarcis interprismivice y mds adn, los prismaes del Zsmalte.
Se llams Diadeculismo a ombio de Ignes; Aato hace cue el Sce-
malte sea permeable. Suonrdo son destrulcdas las canas superfile--

cigles (husos, agujes, lamnlas y cenzchos),

a Hay vias de enctra-
da que Fagilitan lg emtrada de geéermenes y dzidos.

ETIOLOGIA, CxRiseen dme factcocres:
4. Coeficiente de resisterncio del diente.

2. Fuerzo de los sgentes biologices de staque.

El primero es légico, por lo ricueza de las sales celcdreas -

gue los compongon, ya que la8s varlacisnes individuales puesden

ser hereditarias o adguiridas.

La Cories mo se hereda, pero si la predispeosicidn por parte de
la madre o el padre; esto es que se hace gue los organcs cw=nt3
rios sean mds afectados. La raza es un factor gue infFluye MUe-
cho debido & las costumbres, medio de vida, modo de alimentp--

. . s = . - . .
cion, etccecera. El sexo infFluye también en parts, siendo més -
fFrecuernte en la mujer gue en el hombre. El oficio también es -

un Ffactor predisponemnce de la caries.



Algunos de los Factores aue influyen en 1o prolliferoccidn de la
Cories son:

0. Susceptibilidad congcnita de Ceries,
b. Los te jidos “el diemto deben ser asolubles o los Acidos crgé
nices déciles.

c. Presemcis de tSucterias acidezén

ices - wzicdiricas y ge enzi-
mas procveslicicza

d. Dieta rics en hidretos de carboro, especialmente azlicores,
©

qu=a benefic n ol desarrollo de estas bocterias,

e. Una ver

e

tocidos, los 2cidss orginicos primcipolmence el

8cido lactice, os indiscensable que Rova un neutrali-ances -

de soliva, de mamero oue cucdan ofectorse cus reosciones -

descalcificadoras como substoansia mineral de

—

diante.

SINTOMAS 9= CARIZES, Zn

)
(=P

localiza al -

reelizar uma inspecceidn evoloracidn, Normslmente el Ssmalte se

ve de un brillo vy color uniformes, pero la falts de cuticula -

de Nasmith o alguna corcidm de prismas gue haye sido desztruida,

da un aspecto de manmchas blanquecinas gronulosas., £n otros ca-

50s sSe ven surcos sSransverssales y oblicuos de color osaco blan

do, 2marille o cafFé. Al microccopio e pbose~ve cdmo se inicia
3

el proceso cariosc, se ven en el fondo restos alimerticios en

donde abundan numerosas variedodes de microorgonismos. Los bor
des de las cavidades som de color md8s 6 menos obscuro; @l lim-

piar los restos conueridos en estas cavidades, encontramos gue

sus paredes son anfractuosas y pigmentadas.

Respecto 2 la produccion de Caries, existen diferentes Teoi fas:

a, LA TEORIA ACIOOGENICA. Segin Miller, el procesec carioso se

debe a la accidém de los gérmenmes acidogénicos, los cuamles -
producen 3cidos y desintegran al Esmalte, Umo de los prinei

pales gérmenes scidogénicos es el Lactobacilo, gue al ac-~--



tuar sobre los carbohidratos provoca un desdoblomiencto v Produ
ce éBcicdo laztice, el cuaml cousord la destruccidn del Zaomolte.
Um determinado gruco de gérmenes ocidogenicos zom log siguicn-
Ttes: SZsrepiococos, Mutoms - Sanguis y Salivarios,
b, LA TEQRIA PACTIOLITICA, Algunos autores emtre ellos Gots--
lieb, dicen gque la deszruc=idn del te jide dental por Coaries,
se debe primcipalmente o la oresencio de gormnemes proteoli-
ticos, les cunoles som capnces =e producir destruccidn de -
proteinas y de sstz forma inicior la destruceidn de su subs

tancia imcerprissitiza.

Estas Tecrios son llomadas Hicrobiamas, puesto que 2cenzan la
presencia de germenes; o5 decir, gue seris un mecanismo bio:ui
mice cuva oressncia ern amtas caussra la destruccidn o desinte-

2. LA TEORIA ZMNDOGINA, Seglin Sernie, atribuye la Carles o pro
cpsos anormales en el HMetabolismo imtermno del diemce. Qe —--
acuerdo con esta teeris, la Casries se producird primero en

el interior del diente y después provocara ls frasctura de -
Ficle sdamamtinz.

la super

Black clasifica de la siguiemnte manera la Caries, ésto es de -

acuerdo con los tejidos asfectados:

Caries de Primer GSrade. Cuando abarca dnicamemnte el Zsmalte,

la Cerdies llega al tejido adamanmtine y surge una evolucion mis
rapida ya gque los te jides dentarios som mas débiles, los tdbu-
los dentinarios presentan un didmetro mas amplio gue el de las

estructuras del Zsmalte.

Caries de Segundo SGrado. Es cuando abarca al Zemalte v Denti-
na. Se presenta cusando la zona de emergencia, es decir la for-
macion de la Dentina irregulear o esclerdtica no fué lo sufi---
ciermtemente resistente y existe destruccion de la2 misma, lle—-




?gﬁhdo-asi»ei praceso @ la Pulpa Dentinaria.

'ééhie#‘delTércer Grado. Cusnde abarca Esmelte, Dentcina y Pul-
: ﬁé;ASQ présehta cuando el procese coriose llega por comoleto o
‘fléﬁéulpé..Una inmFlamacion de la misma (Pulpitis) cuvo sintoma
‘@s 1o presencia del dolor aspontineo o provecado. Zute Oltimo
puede sSer provocadeo por medios fFisicos (temperacural o Facto--
ros guimicos {dcidos,azicares) o mecénicos; el esponténeco es -
el que surge cuando el paciente siente gque le duele y 8l maomen
+to de hacer lo inmspeccién bucal observamos cue existe tal. Es-
tm tipo de dolor se puede eliminor al hocer uvno succidn produ-

ciendo 2si una hemorragia, la cusl provocard el descongestiona
miente de la Pulps.

Carles de Cusrto Grado. Es cuando sobre 12 necrosis pulpar, -
la Pulpo he sido destruida totalmente y por tanmto no existe do
lor ni espontaneoc ni proveocedo, pero las complicaciones pueden
ser dolorosas; los sinmntomas que presents soen: doler 2 la percy

sion del diente, semsacidon de slorgemienco y movilidod anormal

del diente. Otras de las complicaciones, la Osteso elitis, que

m
resulte cuardo la infeccidn llega a la medula d=ea.

MEJIUAS PROFILACTICAS FARA EVITAR Y [ZJUCIA LA CARIES.

Para lograr la prevencién especifica de un padecimiento Fods--
mos eliminar el agemte casual, permitiendo un organismo suscep
tible e inmune, © por lo menos qun se2a resistente (Flucrosera-
pia, selladores de fosetas y Fisuras) o bien modiFficar el me--
dio ambiente {(cambiar la diets rica emn carbohidratos por una -
que no lo seal). Los Factores que tienden a disminuir el atagus
bacterianc son la secrecidn vy el grado de viscosidad de 1a sa-
liva. Podemos contrarrestar el atague pacteriamo mediante 1a -
oposicion de las "dietas detergentes", éstas consisten en que

la mlimentacidn incluya principalmente mutrientes de cardcter

fibroso que ademds de incrementar el fFlujo salival, tiene una
scciom mecénica directa y previene la scumulacidn de restos =~

slimenticios y por lo tanmto de la placa bacteriana,




Se ha dicho que 1as dietas blandazs que se consumen en la ac—-
tualidad, son un fractor predisponeonte pacra la Formecldn de lao

Carles dentoal.

Podemos constatar que todos oquellas medidas de higlene oral -
que van encaminadac haclia el central de la placa bacteriono o
sy eliminacldn Ficica, van a reducir la destruccidn por Caries
dental. Para el control de la placa bacteriana se necesitan va
rios requisites, de los cuales algunos correspornden ol cliruja-
no dentista y otros al paciente. El cirujaono dentista debe in-
fFormar y educar al paoclente sobre la importoncia de la pleca,

sus cousas, efectos y el control de ésta mediante la e jecucidn
de clertos procedimientos como el cepillodo demtal, 12 bhigierc
interdental por medio de hilo de sedo, el uso de soluciones rg
veladoras que muestran la presencio de depositos organicos  en

1a superficie del Esmalte.

Entre los fectores ya mencionados se pueden citar: la aplica--
cidn topica de Fluorurocs =l 2%, mismas gue se hacen por lo ge-
neral en nifios y adolescentes, siempre y cuando Mo presenten -

Caries,

FLUDRADSIS OENTAL. Comunmente llomada Esmalte Motesdo, se pasa
ba el sgents o Factor prédisponencc, eran sales de magnesio -
las cuales provocaban ecste tramstorno. Las caracteristicas dg
1s Fluoreosis Dental consisten en peoguedas Greas discrombicas,

en el Esmalte este camblo de color puede varior desde el amari
llo haste el café obscuro, dependiendo de la cantidad de Fluor
que contenga el agua, asi como su concentracion en otros mime-

rales.
El grado de la Fluorosis Dental se ha clasifFicado de la siguien
te forma:

1. DUDDSA, El Esmalte presenta pequefos afFerraciones en su -




tronslucidez con oposionales manchas pequefas, su dlagndstice
az oiffcil.

2. MUY LIGEAA, Se prescentan poquefiac monchas de color asmori--
llo cloro qgue sbarca el 5% de las superficles dertarias y
més notoris oM premolesren y melares que en insisivos,

3, LIGERA,
~ior,

ea

Las monechas opocas son seme jontes al grado ante-—---
pero llegam hasta el S0% del dlente.,
4. MODERAGA, Coel toda la superficle ost@ ofectada y la pig--

mentaclion es de color cofé clarao.

S, SEVERA, Encontromas manchas de color obhscura e Hipoplasia
del te jldo odamantino,

Todos estos tipos de Fluorosis en muchos ocasiones sc pueden -
confundir com Cories.

De scuerdo con 1% velocldod, extensidn y duraciamn del proceso
carloso,

lo podemos closificor do la sigulente mansra:

CARIES INCIDINTE,

Cuondo la lesidn es pequeda vy do poca pro--
Fundidad.
CARIZS PREINCIDENTE. Cuanda sl stague Se pgressota en zonas pre
viamente restauradss o alrededor de éstas.

CARIES AAMPANTE. Cuando umna lesidon lnvolucrs a8 muchas plezas

con caries aguda y crdnica, predominande lesiomes de muchas ex
tensiomnes.,

CARIES AGUOA, Seae caracteriza clinicamente por um ataque ragi-
do, poca extenusidn, pero mucha profundidad, poca dentina pig=~-

mentads, mucha dentina reblendecids y gereralmance sintomacics,

CARIES CRONICA, Queg se carscteriza clinicamente por un ataque

lento, mucha extensidn, pocs profundidad, mucha dentina pigmen

tada y poco reblandecida y generalmente asintomdtica.




INSPECCION BUCAL, Los acclidentes y fFracasos nue se puedon pra

santar dontro de la Odontologia so debesn en gran parte a que -
=l clrujono dentlsta no realizs unc Historis Clinics adecunda,

@3 muy importonte llevor un expediente climico de coda poclien-—

e para podor sater ol diagndetico y tratamiemnto correctos,

Debemas registrar todos los antecedontes de enfermedodoes gra--
ves, lnfecto-contaglosas

, herediturlas y muy especialmente,
les que afectan al slstema Carijovascular o Aespirstorio, ya -

wup Bntes del tratamlento o durante el mismo puecde ser neocesa-

ris la sdminictracidn de medicamentos preverntivos,

Le piel del rostro y cuello debe observorse muy culdadosomente
para ver si no prosenta camblos de color,

textura, pigmentacig
NesS,

erupciones o leslores que sugleran la existencia de algu-
re enfermedad local o sistémica.

El examen hucal se realizord con la inspeccldn de los tejidos

blandos, prosiguiendo com los duros y por Gltimo los tejidos -~

del parodonto.

La inspeccldén se realira em dos tiempos:
y Armada:

Simple

SIMPLE, Esto €5 queo se tealliza 8 simple vists.,

ARMADA. Se reslizs con diversos instrumentos como una buena

Praofilaxis, esto es con el Fin de detecter correctamente el 1y

gar de las lesiones carlosas o precaoriosas, restauracionss de

margenes desbardnntes o caontraldas, superficies radiculares ex

puestas, movilidad dentaria, fFalta de puntos de contacto, bol-

sag paradontales y area de retencidn de alimento.

Paras completar el estudio demntal podemos apoyarmnos con un exas-
men radioclégice parcial o total, dependients del o de los dien
tes B tratar. Una vez dado el diagndstico y tratamiento, procg

‘demos B la preparecidn de las cavidodes si asi lo requerimos.




c A P I T WU L O IIL

PREPARACION 0OE CAVIDADETS



3.1 DENOMIMNACION DT CAVIDAD

La Oparatoris Dental es la disciplime que ensefia 8 restaurar -
la salud, la morfologis, lo Fislologlia y la estétlca de los -~
dientes que hon sufrido lesiormes en su estructura, producidas

por ecories, traumntiomo o atrisidn, y que también ensefia o pre
parer dlientes que deben ser de plezas srtificisles.

En todo caso, el operador paora cumplir con estos Fines, reali-
xza mecdnicaomrnte uno preparacicon capoz de montencr con Firmeza
en su sitlo el material restourador, cuande sobre de ella actg
sn los Fuerzas que s degorrollan en el octo mosticatorio. Asi

mlamo, el materiol restaurador cumple la Finallidad proFilécéi—

ca de evitor reclidlves do caries.
En los dientes cariados, el operador encuentra una cavidad pa-
toldglica de ilrrcgulares contornos y suc poredes estan Fformades
por tejJidos enfermos que s necesario climinar antes de todo -
andlisis mecdnico. Posteriormente desinFfectaodas las paredes de
la cavidad, continuamos con los procedimientos operatorlios que

le daran la Forma definitivo de una cavidad.

Para lograr unas me jor locaslizucidn con mayor exactitud y poder
indicar su profundidad, es necesario las distintas caras del

diente en sentido mesio - distal, vestibulo = palatino (o limn-

gual w oluso-linguall). Los objetivas de la preparacidon de una

cavidad son los siguientes:

a, Eliminar los tejidos dafados por la caries.
b, Evitar un Foco infeccioso que pueda aFectar no s6lo a los -
dlientes contiguos, sinoc o mnivel sistematico.

Evitar una futura recidiva por medio de la restaurscidn



3.2 CLASIFICAZION 0O CAVINASES

Dentiro de la closlifFicacidnm de caovidades podemos encontrar va--

rios tipos. De ¢stos, por ejemplo:

1. CAYIDADES SIMPLES.
2. CAVIQADQES COMFUESTAS,

3. CAVIDADES COMPLEJAS.

Las cavidades sinples son los talladas ern una sola cara del -
diemte, la que le do su nombre. Por ejemplo: Cavidades Mesiaw~-

les, Oclusales, Dlistoles y Vestibulares.,

Les cavidades compuestas son los tallados en dos caras del -
diente, las que indican su denominacion. Como ejemplos: Cavi--

dad Mesio-Oclussl, Oisto-Incisal,

Las cavidades comple jas son las tallzdas en tres csras o mas,
las cuales tombien sefalam su denominacion. = jemplo: Cavidad -

Mesio-Ocluso-Vestibylar,

CLASIFICACION ETIOLOGICA, Zn baise o la Etioclogia y al Trata--
miento de las caries, Black plentea una magnifica clasifica=--
cidn de las cavidades con Finalidad terapeutics, primeramente

las divide en dos grandes grupos:

GRUFO T, Cavidades en puntos y fisuras y cingulos. Se confeg
ciomnan para tratar caries asentadas en deficiencias

estructurales del Esmalte.

GRUPD II. Cavidades en superficies lisas. Se tallan en las sy
perficles lisas del diente y tiemen por objeteo tra-
tear caeries que se producen por falta de autoclisis

o por negligencia en la higiene bucal del psciente.



Black conslidera al Grupo I como clagse y subdivide al Grupeo Il
como en cuatro clases, quedando aci definmitivamente divididas

los cevidoades en cinco clases Fundamentoles:

Clase 1 de Black. Comprende en su totalidad las cavidodes en
puntos y fisuras de las coras oclusales de molares y premola-
res; ceavidodes en los puntos situndos en las coras vestibulo--
res o en palatinos (o linguales) de todos los moleres. Cavida-
des en los puntos situados en el clngulum de incisivos y cani-

nos Buperiores,

Clase II de Black. En molares y premolores: cavidad en las ca

rits proximoles, mesieles y distoles.

Clase II1 de Black. En incisivos y conlnos: Cevidades en las

caras proximales que no afectan el angulo incisasl.

Clese IV dec Black. En inclsivos y caninos: cavidades emn las -

caras proximales gue afectan el angulo incisal.

Clasa V de Slack. Ern todos los dientes: cavidades gingivales

en las caras vestibulares o palatinas (linguales).

lLes cavidades de Clase VI son las cavidades con Finalidad prote
tica, pero consideradas por Soisson [(Bruselas) como de Clase -
VI, con lo ques se completa la tradicional clasificacidn de - ~
Black.

Posteriormente, el doctor Alejandro Zaobotinsky, dividia las ca

vidades con fFinalidad protetica en Centrales y Periféricas.

CENTRALES., Cuando abarcan pocs superficle coronaria, peroc en

1s mayor parte de su extensidn estan talladas en pleno tejido
dentario.



PERIFEAICAS,  Cuando abarcan la moyoria de la superflcie coro-

rnaria, perc sdlo ern slgunas llegon al limite Amelo-Ueontaria,

POSTULADOS OE BLACK, El Or. Black fFormuld tres principios o -

postulados que se requieren pars la preparacidén de una cavidacd

no importando el material que se utllice:

PARIMEAO, Toda cvavidad debe termer Fforma de c€a ja comn pearedes ==]
ralelas entre si y el piso plano fFormando un angulo de 90 gro-
dos. '

SEGUNDC, l.og prismas del Ecmolte debern termer coporte dentina-
rio sono.

TERCEROD, Tods cavidad deba extenderse hasta zonas inmunes o -
resistentes 8l proceso corioso y le llamé Extension por Preven

cibén (hoyos, Fosetas y Flsurasl.

3.3 PASOS PARA PRZPARACION DE CAVIDARES S/BLACK

Black sugiere los sigulentes pasos para una buene realizacidn
de una cavidad:

4. Disefio de la Cavidad.

2. Remocicon del tejlido carioso.

3, Forma de conveniencia,

4, Forma de resistencla.

S. Forma de retencion.

6. Tallado de las psredes adamantinas y biseladas de los angu-
los cabos superficiales.

7. Limploza de la Cavidad.



DISERO O LA CAVIGAD. Conaiste en imaginarse la cavidad ya
terninada, entes do comenzar

sa debe tomar en cuenta el cercer
postulado de Block {(extensldén por prevencidénl. Ssto es,
nuestros cortes s sitlos de iomunidod coma sen coras proxima--
les y angulos esxigles,.

llevor

En las cores oclusoles se rodeoramn los clspldes y nos extende-
remas Unicemente en surcoes y Flsuros.

Cmperoremos la abertura

con fresas tredondas (bolal) o fFressas de cono invertido,

siendo

embas de un ndmoro chico., Se procede o hocer vorias perfForacio

nes on el surco oclussl, los cuales se unirdn entre si con unae

fress de fFilsura dando Forma ol mismo tiempo. La profundidad es,

tard dado por el grodo del proceso cariosc y se llegara s 1s -
zono de defensa de lo dentina.

REMDTCION DEL TEZJINDD CARIOSO.

Puede hacuitce con Frosac redorfie--
das de un nOmero greande (6 & 73,

posteriormente cuanda 1p cavl
s hord la eliminacidn con excavador,
as para evitar hocer umna comunicecidn pulpor.

dad estd profunda,

rsETta

Dabemos remover

toda ls dentina profunda reblandecidao hasto encontrac dentina
sona,

FORMA OE CONVENMNIENCIA. Es la canfiguracidn que se le dao s Io
cavidad para fFacllitar el aceeso de los imstrumentos y la con-
densascldn de los materiales obturantes,

FRAMA NZ RESISTENCIA, Estard doda por la Forma de la caja de
la cavidad pars reslizar este paso se debe recordar el primer

postulado de Black {(pisc plaro y paredes parolelas por &ngulo
de 90 gredosl, esto hoce que la cavidad resista la Fuerza de

in masticacion,

por lo tanto no se romperdan las parcdes, Para

se utilizardn Fresas de Fisu~s del namero 556 &

la fress alrededor de la cavidad,

realizar esto,

557, llevando




FORMA DE RETENCION, Estd dedo por las formes de la cavidad,

Esto es que con el objeta de que el material no se desaloje ni

se mueava deblde @ 1as Fuerzas de palancs, En covidadoes ocimplen

1s forma de retencidn se hace al mismo tiempo que 1o Forma e

resistencia, que consiste en ternar poredes paralelss convergen

tes a oclusales (pars omalgamal y piso plorno con paredes

Pare-—
lelna dlivernences

[pora lncrustecldnl. La profundidad es esen-
cial pora la rotencidn.

TALLADQD Y FORMA DT LAS PAREDES, El tallado se realliza con Frg

ene de Finura de corte Fino y liso ndmero $S4-56 & una pledra -

montada cilindrico 1a cual nos sirve para alzar las poredaes y
al plso.

El biswlodo se hoce con el objeto de proteger 8 los prismas =
daol EFemolte de laos Fuerzns de mosticocolidn, dependiendo del ma-
terial de obturscidn se realizo o mo el biselado. Las cavice--
des pare resino y silicato mo se biselan.

Emn mlgunas ocasiones de hascersce ol bisel en amalgamas,

imcrustaciones

deberan
ser de 12 grados, en el biselado se resllizs -
sliempre y serd de 45 grados que sbarque 21 espesor del Esmalte

y posterlormente, otra de B5 grados. £1 blsoselaodo se realiza

can pledras montades en forma de pera invertids y pora biselar

las paredes gingivales se usa una pledrs montada en forma de -
flama.

LIMPIEZA O LA CAVINAT, Se realirn con agua tibila y se seca

eon una torunda de nlgoddm emparado en una solucidn antisépti-
ca.,

Eesto =eo wtilizn pora cauterizar las terminaciones nervige-
sas .,
Las cavidades siempre se empleram con Fresa de bola, posterior
hente can los de Fisura para alisar las paredes vy Fimnslmente,

con une fress de coro imvertido para alisar el piso y dar re--
tenclén. Con wume fFresa cilindrica s pueden alisar paredes y -

pisos, las fresas lisas se utilizan para remover la Dentinao.




La de diamante S€ uzlilize auondo Se empleza & abrir la covided
y o8 neceseric cortar Esmalte. LBS Fresas de corte estriado -

son

pora remover e jidos.




EN LA

OOONTOLOGIA

INFANTIL



Sa bha hablado mucho de la Odontolegis Infantil, creemos que -

este Capitulo es importante, yo quo aqui es cusndo debemos em-—

pezer la prevencidn para futuras lesiomes, lo comservacion de

la denticion Primoria es impeortonte port

La conservacion de la longitud del erco dentario.

b. Conservecidn de un medio ocral sano.
c. Prevencidon y slivio del dolor.

d. Bonservacidon, me joramiento deo la estétice.

A, CONSERVACION DE LA LLONGITUD BEL ARCO DENTARIO. La pérdida

prematurs de los molares temporales es un Fector etioldgico

local de la mala oclusidn, la conservecion de la denticion

cemporal manitiens 1o cimetria evitando que se mecialice el

el primer molar permanente.

a.4 B. CONSERVACION OE UN MEDIO ORAL SANO

Se ha demostrado que 1ln reparacidén de las lesiones carioses -

reduce =]l recuento de microorganismos en la Floro bucal, dismi

nuyendo los microorganismos orales por medio de la Operatoria

Oental. Se puede reduclir indirectamente la incidencia de ca---

ries en la demticifén permanente, evitando que haya infecciones

en los temporales y evitando hipoplasia en permanentes.
4.2 C. PREVENCION Y ALIVIO DzZL OCLOA

Es mejor tratar o un nifio cuando la carles apenss es inciplen-

te y no cusndo la leslon ye avanzd mils, El dolor de un diente

en un infante suele ser traumatico, empieza a estar inestable

e iIrn¢cluso en muchos de los cosos plerde al apetito por ¢l do--

lor ten intemso. Por lo tanto, buscaremos la fForma mas adecua-

da de &liviar el dolor. En este psréntesis debemos hacer hinca



pia en las visitos trimestrales 2l cirujesno dentista,

D. CONSEAVACION ¥ MEJDISAMIENTO DZ LA ESTETICA, Cunlguier infan
te que presente pérdlda o caries excesive, cobre todo en ante-
riores, sufre de olgunos comple jos, su mnutricldmn Mo ea la ade-

cuada todo lo cual no le permite un desanvolvimicsnto adecundo.,

4.3 PASDOS FARA LA PRZPARACION OE CAVIDADES BN TEMPORALES

1. Elecclidn del lugar de acceso.

2. Contorna de cavidad.

3. Ellminacidn del te jido cariado.

1]
4, Ectmhlecer la Forma de resistencio y retencidn,

5. Limpieza de 1o cavidad.

La eleccidn del lugsr de acceso dependerd de la conducta

del paclente y la preferencia del operador. For comodidad,
es preferible vermipor las covidades con lnstrumentos de al

ta velocidad., 1 corte se inicia por lag Foswtos y fFisuras

oelussles pars svitar ol riesge de comunicacidn pulper, La
cavidad deberd de tener uno profundided de 6.5 mm.

Oaberd abarcar zomas de preverncidn a la cari sinm extender
sn demnsiado, sobre todo en cavidodes Clase | y I1, da Fore
ma que las poredes no queden drbilen. En cavidaden de Clase
I1I y V, sec abarcard la parte mis ceriada.

Oebe dejorse ls cavidad libre de caries. Si lo lesiém es pe
quefia pero queda te jlido coareado, se gliminard con fresas ro
dondas ndmeraos 6 & 4 con cucharillas,

El materisl de eleccldn pura la obturacién en plezas denta-

riass posteriores, por la facilidad de manipulacldén y bajo ~




costo, @ard la amalgsma. El éngulo linmez axlo-pulpsr en las

cavidades Clase 11, debe ser redondeadsos para que reciba mo-

yor cantcldad de meterinl resteurador.
£1 borde cavo superflicinl dora como resultadoc el sostén ada

cuado de la amalgams y los prismas del Esmalte.

S. Al Final, la preparscldn de la cavidad debe queduor con bor-

des bien definidos y esmalte con buen scstén. Las termina--
clones de los paredes quedaran con Fresas de corburc para -

que quede una superficie lisa y limpis del tejido carioso.
q.4 CLASIFICACION DE CAVIOAQES EN TEMPORALES

CAVIDADES DE 1a. CLASE, Absolutamente lo remocidn del tejido

carioso usando instrumentos filosos, cuchorillas, excavadores,

En este tipo de cavidudes mo sc exteonderd demasisado v se debe

de joar una capa de dentinmoa de un graosor de 0.3 & 0.5 mm,

CAVIOADES DE 2a. GLASE. La cBre oclusal debers ser igusl s la

Primera Clase y el ancho de la cavidad cn le cara oclussl pa-~
r&a colocar amalgama sera desde un tercio de las distancias de
les clspides. Si eosto distancio es mas amplia serd me jor colo-
car alguna corona de ocerc cromo. La cara proximnl deberd te--
ner una profundidad de no mds de 1 mm,

oc lusal,

y mis corwvergente hacia

Para evitor la Fracturo de la amalgama, se bismla el

escaldén de la caja proximal, redondedndola para evitar una co-

municaclién pulpar., €1 uso de los frecas en caras proximales -

Serd con movimientos de péndulo. Para detectar la caries inter

proximal, se recomienda tomar radiografia de slets mordible.

CAVIDADES D€ 3a. CLASE, Se presenta en caras proximales de in

cisivos y caninos. La podemos iniclar con fresa, como o pera y

terminamos las paredes con una fresa de Forma de estrella,




CAVIDADES DE Sa. CLASE. A Aivel del tercio cervical en dicn--

posteriorcs,
sa dea o5t

tes anteriores y la proparacifn en Forma semilu--

nar, dando retencion con fre rella scbre las paredes.
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5.1 HIOROXIDO DE CALCIO

Es un material mineral alcsalimo terreco, por lo tanto muy octi-
va, por lo que no se le encuentrs en estado libra, Se localiza
en la piedra calizo, la Tiza y el HMarmol como carbonato de cal

cilo.

La fFormula de preporaocidn del enleio utilizado en la Cdontolo-~

gle es la siguiente:

OXipno pE CALCIO « HZO - HIDADXIDO 0= CALCIO + CAL,

Es sUumamente alcalimo, por lo que tiene acciones antisepticas

contiene un P . H. de 12.R,

USOS Y EFCECTOS FARMACOLOGICOS. Se utiliza como base cavitaria,
protege o lo pulpo de la eccidn térmica para pravocoar o ayudar
a la defensa natural. Se usa fFrecuecntemente en cavidades muy -

profundas aunque Mo haya exposicidon pulpar abvia.

Se cree qgue tiende a acelerar la formacidn de dentins secunda-
ria sobre la pulpa expuesta, esta es una barrers efFicaz entre

la pulpa y los irritantes. Cuanto mas espesa es la dentina pri
marla y secundaria entre el plso de la cavidad y l1a pulpa, es

me jor la proteccidn trauma quimico y Fisico.

El hidroxido de calcio aplicaodo directamente sohbre la pulpa, -

e joerce una accion cdustica y antiseptica.

INQICACIONES ., Se utiliza en cavidades profundas comn una capa
de eugenolato de zinc encima, en bases para obturaciones con -

resimna en cavidades poco profundas, en exposiclornes pulpares.

CONTRA-INDICACICMNES. Bajo amalgamas por Su escasa resistencia
a lB compresidn, ya que en la cavidad permite que la amalgama

perfore la base pernetrando a la pulpa las exposiciones micros-



cépicas de la dentina eliminando asi la proteccién de la denti

na y lao proporcionads por la base.

oXInon o=

“
n

Er los efectos farmocologicos,

genol tliena una ooctividad como

ZINC Y ZUGENDL

la mezcla de 6xido de zinc y eu

un sedonte en cavidades profFun-

das, pulpitis reversible y en los pocientes con hipersecnsibili

dad como unn obturocidn provisional.

Podemos atribuirle tambien otras

cualidaodes como la de ser un

‘buen astringente gquelante, tener propiedades hildroscoplicas y -

de ser um buen sellador de cavideaedes.,

Lo composicidn de un Cemento de Oxido de zimc y eugermol la po-

demos deccribir de la siguliente monera:

ble en alcohol o agua,

INGREDIENTES CANTIDAN DE COKPOSICION
POLVO :

0DXIDDn D= ZINC 70.0 g.

RESINA 28.5 g.

ESTERATO DE ZINS 1.0 g.

ACETATO 0O ZINC 0.5 g.
‘LIQuIng:

EUGENCL B85.0 ml.

ACEITE DI SZILLA QT ALSODON 15.0 ml.
DXIDD DE ZINC, Es un polvo blanco insipldo e irodoro e insoly

los polvos de éxido de zinc son obteni-

dos de la descomposicidn del hidrdxido de zinc y sales simila-



res, ern temperoturas sproximadoes o los 300 y S00 grados Cel--
sius. Al mezeclarlo con el liguido eugenol se Forma una pusta =
que de acuerdo con 1la temperatura, es el tiempo que dura en -~

fraguar.

EUGENOL . £s obtenido por la destilacldn de los botones floro-
les de la Eugenla Caryoplylata Tlumberg. Es un ligquideo incolo-
ro o ligeramente aomarillo de olor penetrante y sromatico de csa
bor plcanto, soluble en alcohol, cter y cloreformo. Es muy po-=

o soluble en agua.,
INOICACIONES (U303).

1. Como material de obturascidn temporal en cavidades prepara--—
das para incrustaciones.

2. En los casos de pulpitis sgude o subaguds, sctlba como anti-
InFlamctorio en la pulpa.

3. Como protector pulpar en preparaciones muy profFundas, le -
consictencia de la mexzcla sera espesa y se eplica directa--
mente sobre lo dentina.

4, Se emplea en Sndodoncia para reemplazar a la Gutapercha en

Il obturecidn de los conductos radiculares.

5. Como comento de Fi jacion temporsl para protesis Fijas. Esto
se comsiders como medida temporal para reducir la sensibili

dad postaoperotoriasa mientras lo pulpn se recupera.

5.3 CEMENTO DT OXIFOSFATO

Este cemento de Fosfato de zinc tleme un tamafio de particula -
ultrafino v uniforme para obtener Facilidad de manipulacidn, -

easiento adecuado, retencion notoable y alta resistencia.

Los cementos de Fosfato de zinc se suministran en Forma de pol




vo v liguido. E1l polvo se compone primordialmento de| dxida

g2
zinc sintetizedo, El

scompafiada de algo de 6xido de maghesio.
1fquido se compone de Heido FasForico Yy aqua asmorticquarndo con

Sxidoa de sluminio y de zinc. fste cemento ha sido Haloneeado

quimicamente para dar propiedades Fisicas dprimas.

los frascos de liquido deben de cstoar ciemgre tapadps cuando -

No estén en uso pora evitar la absorcion de agua er dias hime~

dos a a 1ls perdida on dias cecos. £@1 balance entre|dcida y el
sBgua se debe mantener tal como se manufacturd, de lo contrario

el tiempo de Fraguado y otrac propledades del cemefto seran

afectadas.

Roallzada la mezcla, el cemento endurece en fForma|de estructu-

ra cristalina con ndcleos fFormadus por perticulas

de polva sin
reaccidn em umna matrixz de FosFoato de zinc.

En la técnica asceptacda para mezclar los cementoa [de Fosfato de
=inec sa lncorporan porciones consecutlvas del palvo al liquido

sobre unea losets de vidrio gque esté encra 18 v

o
sius.

arados Cel--~
Para alarnor el tiempo de trabajo, es necepario esperar
proparcionalmente mas, para que el cemento Frag

Los matodos convenionales de prolongar el tiempg de Fraguado -

incluyen enfriar la losets, disminuir el ritmo de incaorpora---

cidn del cemento al polvo o disminuir la proporegidn de polvo -
tiquido. ’

Un tiempo de Fraguado mas corto se logrs usarmdg una loseta re-

frigerads, es la llamada teécrmics de loseta Frip, Usando esta -

técnica, Mo es necesaric hacer la imcorporacidh del polvo al -

liguido en porclones, sinc que se puede incorporar todo el poel

vo 8l ltiguido de una sola ver. Con ésto se logra una propor—--

cidn alts de polvo a liguido que asegura un maximo de resisten




cis y un minimo de solubilidad,.

El uso clinico que se le do a este cemento es:

4. Cemento de incrustaciones.

2. Cemento de Coronns.

3. Cemrnto de Puontes.

4, Cemento de Bandas.

Se puede usar como base bajo todos los materioles de obtura--—-

cion,
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Les primeras restauraociones de resinas consistieron en lncrus-
tacliones o coronas do ocrilicos termo curables que s cementa-~
ban sn los dientes previomente tratados. Oebldo @l bajo médulo
de celasticidad y a la faolta do estavilided dimemsionzl, inva--
riablemente se producia la Fracturo del cemento y la consiéuiql
te Filtracicén y fracoso de la restaurascidm. En la actualidad,

para este mismo tipo de restauraciones, se utilizan casi exclu

sivamente las resinas de sutipolimerizacion.

POLINMENRD, El polimero que use usa en estas resiness se compone
esenclialmente de poli (metacrilato de metilol), pudiendo conte-
ner ademis, un agente iniciador que generalmente es el peréxi-

do de benzoilo emn la proporcidén del 0.5 ol 0.2 por ciento.

La obtencidon de matiz y tonalidsd adecuados para este material
se logra de la misma manera que la porcelana dental. La pigmen
tacldn de las particulas en polve se reslliza industrialmente -

por medio de una moledora o bolsos, por lo cual el colorante -

impregna la superficie de polimero tal como se haoce en muchas

resinas para base de dentaduras, La mayoria de los materiales



que presentan este tipo de polimero se puede mezclor en wuna lo
seta de vidrio, no asi con squecllos cuyas particulaos de palimo

ro somn mas grandes y por consiguisnte su régimen rde solubili--

dad es demasliado lemto.

MONONMESO . El momndmera se compene principalmente de metaceilo-

to de metilo, aungue algunos productas industriales poseen pro

bablemunte en menor cantidad un agente de cadenas cruradas, -

contiene openas una pequefia proporcion de un inbhibidor hidro--

guinona, 0.0005 por ciente y en muchos ocasiomnes, un indicador.

QUIMICA, En contraste o lo que se desea con les resinas aori-

licoas de autopolimerizacidn para base de dentaduras, en las de

obturacidon directa se reguiere que la polimeriz=cidn se comple

Como la resina sa polimeriza

te en un lopsoe rocolinente carto. -
por lo general directomonte en la cavidad denteris, es nececa

ric para no prolongar en demosia lo sesion clinica, que el =~

tiempo requerido para lo reasccidn senm lo mas breve paosible.

Asimismo, cusatto mas rapido sea la polimerizoecidn, menos secan

las probablilidades de sdaptacién de la resina a laos paredes de

la cavidad durante el terminodeo de ls restauracidn, por consi-

guiente es preciso contar com un periodo de iniciocion.

En la practica, el profeclonal exprime de un tubo Flexible una

doterminada cantidad de la pasts de aceite de silicona y acido

sulfhidrico y la deposica sobre un papel secante, contrso el —-

cual lo comprime. Esto tiene por objeoto eliminar el sceite y -

poder lucge disolver el remanente en el mondmero. t.a pollme;l~

zpcidon comienza imnmediatamente,




TEARMINAZION. De preferencia, el termimaods de la obturacion de

be reallizarse despurs que bayan transcurrido 24 horas de su in

scrciomn en la boca, lapso cm el que se presume gue se completca

la renccidn de la polimerirzacidn., Los excesos del moterial con

viene sean eliminodes cortdndolos o desgastandolos siempre  en

direccidén del centro de 1 obturacidm hocia le periferiao. Si

el dosdaste se hoce en sentlido controrio, contra los mirgenes,

hay peligro de desprenderlos y dejor sperturas pars las filtrg

clones. El desgaste se puede realizer indistintamente con una

ho ja cortante muy delgoda, con un instrumento Filoso, con dis-

caos de popel de lija o bien comn uno frasa ligsaromente apoyado

contra 1la raesicma. Le superficio se slisa con una fresa de pu--

1ir discos humedecidos y tiras de paopel 1i ja. El pulido fFinal

se obtiene con tiza humedecids sobre una rueda de gamuza, o -

bien con Marinmo pdmez humedecida on una tocita de gema, Convig

me evitir el glooseado excesivo de fa suparfinisa, puesto que -~

disminuye los cualidades estdaticon de lo recsine

5.9 A MA L GAMAS

La amalgama es un tipo especial de aleacidn en la que wno de -

sus componentes es el Mercurio. Este es ur metal liquido o en

Fuslion o la temperoture amblente. Al alearse con otros metalas

puede solidificarse de aleacidn, lo cusl” se concce con el mnom-

tro de Amalgamacidn.

El Mercurino se combina con muchos metales, pero desde el punto

de wvista dental, la unidn que mas lnteresa es la que se produ-

ce con una aleacidn de Plata-Sstafio con peguefos esntidade.s de

Cobre vy Zing. Técnicasmentn esta olencidn se denomina Aleacidn

para Amalgams Oental.

Generalmente la aleacidn pora amalgama se provee al odontdlogo

en forma de limaduras, las cuales se obtienen del desgaste en



lingote colado par medio de un instrumento cortante.

Oe todos los materisles, lo amalgama de Plato-Estafo-Mercurio

ms ls que mas se utilliza para 13 restouracidn de las estructu-
ras perdldas de los dientes. Se estima gque el A0% de todos lns

raestauraciones son de este tipc de amalgama,

COMPOSICION DO LAS ALEACIONES PARA AMALGAMAS

PLATA 65%
ESTANO 25%
OB ARAE 5%
INC 2%

Pora la odomtoleoaia, la combinacidn que mis importa es la on--

tes mencionada.

EFECTOS DS LOS COMPONSENTES OE LA ALEAZIOM.

PLATA. Es el princlpsl components, cumenta la resisten--

cia de la amalgamn y disminuye escurrimientos, su efecto gene-

ral es causer expunsion, perc sl se pone en exceso ésta puecde

resultar de mayor magnitud que la necesaria y hasta per judi~--—

cial, La Plata contribuye o que la smalgams sea recsistente o -

las pigmentaciones, en presencias del Estafo acelers el tiempo

de endurecimiento requerido por lo amaolgama.
Si ml contenido de la FPlata es demasiado bajo o el del Estafio
demasiado elevado, la amalgoma se contrae.

ESTANO . BAeduce la expansidn de la amalgoma o aumenta su

contraccidén, disminuye la resistencia y la durezo y aumenta el

tiempo de endurecimiento. E1 Estafo, por sd aFinidad con el -




Mercurlo, Pleata y Cobre, tlene la ventajs de Facilicnr la

emalgamacldn de le alsacion.

C0OBRE ., Al unirse el Cobre con la Plata aumenta la expan-

s8idn, si se usa en mayores contidades de un S% proporciona ma-

yor dureza y resistencia de la amolgama y reduce su escurri---

miento. También hace que éSta sea menos susceptible o los

vitables variaciones que se

ino-
producen durante lag munipulacio--
nes que realiza el odontologo.

Z I HC . El empleo del Zinc en la sleacidn pora amalaoma es

con frecuerncilo motivo de controversio. Genoralmente nmo inters-

viene en wuns produccion superior al 1%. Probaoblemente esta pe-

quefia cantidad =6lo e jerce una ligers influencia emn 1o resis--

tencie y escurrimiento de la amalgoma, contribuye o facilitar

=l trobajo vy la limpieza de la amalgamsa durante la trituracidn

y la condensacion.
OJesde el punto de viotas odomtologico, lo combipacidon que nos -

conviene es la antes mencionada. Este m terisl posee capacidad

sufFlclente poera resistir Flleracliones marginales,

ta de mdltiples fracasos. s un auxiliar excelente pora erradl

causa direc-

car en forma directa la filtracidn marglnol en tods obturacidn

con los barnices covitarios,

PRADPIEDANIS FISICAS, En lo que @ promedioc de vida Gtil de 12

- N - R
rescauraclon de amalgama respecta, las propiedades mas impore-

tamtes som: estabillded dimermsionel, resistencia y escurrimien

to. La mayor parte de los metales se contrae durante su solidi

filcacion; en base a esto, una amalgama se puede contraer o di-

latar en su periodo de solidificacicm, A este respecto, la tom

posicidn de la aleacidn gue estd determinoda por el industrial

tiene suma importancla,.

Le composicidn Final de la amalgama depende de la manipulacidn
a8 1l que el odontdlogo lo someta. Si éste mo hace una tritura-

cidn y condensacldn sdecuadss, puede haber unma mala aleacidn.



Si fuese lo contrario, hay posibllidades de obtener una smalgo

ma cda buena calidad, Para lograr una restaurncidn satisFacto--

rio, es preclse que el odomtdlogo conozces los principlos invo-

lucrados en la técnicn y los efectos que producen sobre los —-

propiedades Fisicas.

CAMBIOS OIMENSIONALES PORA EFECTOS NE MANIPULACION,

1.

Efecto de relacidn Aleacidn-Mercuriao. El objetivo primor-.
disl de lo amalgamacién es de remover tanto mercurio como -
sea posible y por lo tamcto a mayor contidad de mercurio, may
yor serd lo retencidn de la sleacidn. Cualguier exceso afec
ta la dimensidn, provocondo una expansidén y lo més grave -
desde el punto de vista clinico es que debilita la rastaura

cion.

Trituracidn. A mayor triturscidn, meonor es la sxpansidn  y
mayor le controccidon, de= lo cusl se deflne que es indispen-
sable medir con exactitud el tiempo de trituracidn, lo cu=al

generalmente es especificado por el fFabricante.

Candensacidn, Si la trituracidn se mantiens constante, un
aumenta de presion en 1a condensacicn disminuve la expan——-

sidn.

Tamafio de la Pearticula. Influye om s manipulacidn y pro--
piededes fFimales de la restavracidén con amalgama, deberan -
emplearse particulas de menor tamafic para obtener una menor

.
expoansidn,

Contaminacidén., La contaminacidn de la amalgama se puedo -
producir en cuclouler Fase de su monipulacidn o en la colo-
cacidn de la gavidad bucal, Si durante 1o trituracidn o 1la
condensacion una amalgoma gue contenga Zinc se toca con las
manos, es probable que se contamine con las secreciones de
la piel. También se debe tener el eampo operctorio aislado

para mantenerlo sim humedad y no contamimar, evitando asi -




8.

umo expansion retordods sl el Zirme estd presente.

Aesistencio. Es obvio que el odomtdlago debe de exigir umo

de los requisitos principoles como lo es lo resistencia

cualquier material de obturzcidn para evitar asi

an

aladn Fra-
coso en los reswultodos fimoles.

Escurrimiento. Si conclderamos que el ecoscurrimicnte es

-
una condicldn asoclada o 1o ductibilidnd que haoce gue algu-
nos materiosles bajo determinada carga continden deformdndo-
s0 0 escurriéndeocse, adn sin que aumente la magrnitud de le

Fuerzoa aplicada,

tenemos el do los omalgamas,
vl a%

No cs mayor -

duwromnte los primeros 24 horas de imnsercidn, el aumern-—
to en lo wrozidn de lo condensacidn ocosiona una dimension
en el evscurrimicnto. £l mismo cfFocto se logre romoviendo
hasta donde sea posible el Marcurio prescnse.

Proporcion Aleacidm-Mercurio. E! Mercurio gque se vaya a —-
utilizer debe ser completamence puro, pues si lleva algurnes

impurezas, producird lesioncs pulpares y en general, defFini

ciones en la amalgamo.

Tamto lo escacez como el exceso de

Mercurio, determipan amaolgomas pobres, poresas y que se oxi

den con Facilidod. A medlids que aumerntan la proporcion del -

Mercuric, mayor serd la proporcidn del porcents je de Mercu-

rio residusl después del endurecimiento de la

amalgama, En
consecucnclio,

2 la resistencia mecidnica de la obturacidn es
tanto mayor culdnto menor estd el contenido

de Mercurio resi
dual .

El c8lculo a simple vista do relacidn Mercurioc-Alea--
cibn simplemente no pucde aceptarse.

En la actualidod, cada fabricante establece la relacidn co-

rrectas pora el uso de su aleacidn y en todos los casos ld -

cantidad de Mercurio es moyor que la contidad de aleacidon -
para Facllitar el mezclado.

Condensacidn, La condemnsacidn se lleva a cabo por um porta
emalgama, una vez obtenida la mosa de amalgama el exceso de




Horcurio debe de eliminarse, ya que la minima contidad de -

Mercurlo remanente en las obturascicrnes osegura el maximo de

reslatenciso vy dificulta lis corrececion. Para eliminoe nl oex-

ceso de Mercurio se usara un trozo de manta exprimicndo ie

masa sin que togue loo dedos. Posteriormernte, se lleva a la

cavidad condensada cot el instrumento sdecuadeo hasta compla

tar la obturocidnm,

10, Tallado. Tiene por objeto el modelaodo anatdmico de las

plezes dentarios. €sto se cofectda hasta que le amalgama ten

ga un grado de endurecimiento tol gque ofrezca resistencis

al instrumento que se estd usondo, Entre mds cortante sea,

dard me jores resultodos.

114. Pulido de la amalgama, Ssts fase tieme muche importoncia,

puns una obturaciodn no se considern terminado hasto que

estd pulida. Se trata de pulir toda la superficie, purs de
ne hacerlo, se pucde producle urn nlteorscidn eldéctrics en—--

tre la superficie sin pulir y la pullda. Tembién . se repasa-

rén los bordes con brufiidores trotondo de no hacer presidn

poara evitar lo produccidn de color., Postericrmente, emplea-

remos cepillos con cerdas blandas mo jados en pledra péme=z,
tombién evitando haccer color, pues cste hace Fluir a la su-
perficie el Morcurio.,

INDICACLIONES.,

En coavidades de clase I (superficiales oclusales de molares
y premolares dos tercios oclusales n= lu cara vestibular v
lingual de wmolares, coras palatines de moleres y ocosiornal-
mente en caras polatinas de los incisivos superiores).

b, En covidades de clase 11 (proxime oclusales de molares, --
préximo oclusales de los segundos premolares y cavidades

disto oclusales de los primeros premolares).

e, Cavidades de clease VY (tercic ginglval de las caras vestibu-



lar y polotinas de molaores),

=

CONTRA - THOICACIQMHES.
A, £n dienten osnteriores y coras mesio-~oclusales de premolares

doebido @ su color ro armonloso,

B, En cavidades extemsas y paraedes deblles.

En aquellos dientes en donda ls amalgama pueds hacer contsog

to ocon restaursciones metdlicus de distintos potenciales, -

para evitar lo corrosisd,m y las posibilidades de reacciomes

pulpares.

5.8 o R O S

Ourante muchos ofios el Oro ha constituido 21 moteriaol de elec-

cidn en rectouraciones dentales, debido 2 sus venta jos sabre ~

los otros materiales. Es copaz de resistir la pigmentscibdn ya

op adapta y manipulas con relativa

dentro de la covidad bucal,
no

Facilidad, redicte tombién lo corrosidon y ol ser calentado

s destruya. De hecho, resiste me jor que cualguier otro mate--—

rial.

me jores sistemas para lograr una

La OriFicocidn es uno de los

.- s s '
restauracidon defimitiva, que mo se modiFica wuna vez que ba si-
do imcorporoda @ las Funcliomnes a que fue destinada. Qe grsn -

utilidad manual vy espirituy do comservador de la estructura den
tel.

eximten cinmco Farmas de presentacion:

CLASES DI 030. Oe hecho,
Las

Ho jas Cilindricas, Cristalizndo, Electrolitico y en Folvo.

dos primeras son obtenidaes por estiramientes sucesivos y luego

por batido, mientras qus los demds se preparan por medios aqui-

micos o Fisicoguimicos.




0RO PARA ASSTAURACION DRLIAZCTA. E€s posible obtener ho jos de -

oro tan delgadas que de jan pasar la luz, lo cual es posible de

bido o lo propiedod del metal llamads Vaoleubilidad. Ourante el

tratamiento, el Oro experimento un alargamiento tal, que sus -

cristales vistos @l microscopio, presentan un aspecto Fibroso.

Leaa ho jos se colocan en imercmentos pequelion de cavidad dento-

ria y se adosan por medio de un corgdlensador, colocandoe la pun-
ts de trobajo sobre el oro. La fuerza se aplico por medio de -
un martillco dermtml morual. La adhesion es =)l resultado de lo -
unlon metalica de los incrementos suporpuestos por presidn  de

comportoacidn.

COMPOSICION, Oro es el principal companente de la aleacidn.

Se conslidera que ésta debe contener por lo menos el 75% de Oro
de su peso, siendo 1o primcipal Funeion del Crg Sumenear la ro

slstencla 3 la pigmentacidn,

Otros elementos:

COBAE. Su proporcidén dentro de la slescldn no debe ser mayor -

de un 4%, El Cobre auments la reslstencia y le dureza y aumen-

ta la ductibilidad.

PLATA. Su accidom casi neutraliza la sccién del cobre. En pre-

sencia del Paladio contribuye @ hacer dictll la aleacidn.

PLATIHIO, HNo debe de exceder de un 3% a un 4%, Endurece y aumen

te la resistencisa de la aleacidn adn mas que el cobre. Junta

con el Oro asumenta la corrosidon, su uso debe de ser limitaco -

debido a que sumenta su punto de Fusion
PALADIO, Por lo general, sl FPaladioc vierne a substltuir en las
aleacliones de Oro de uso dental, debldo a que es mds econbdmico

¥ brinda a la eleacion las mismas propiedades que el Platino.



De todos los moterioles presentes en la aleacldn es el que tie

ne mas caopacidad blanqueadora.

ZINC. Se agrego cn pequeias cantldades como elemento limpia--—
dor.
TEMPERATURA DE FUSION., Para que lo aleacidn entre en ol molde

as hecesaric que en el momento del coloadeo, esté completamente

liquida. La tempreratura de Fusidn esta dada por el Fabricante,

TIFG I 830
TIPOS IX Y 11X 800
TIFO IV 870

TIPO I . Son aleasciones blandas que ce utilizan por lo geno-
ral en lncrustaciones queo cstén sometldas a ligerass tonsiones

durante la masticecién, Estin compuestas pari: Oro, Plata, Co-~
bre y rara vez por Platino y Paladio. Sus propiedades: muy dic

tiles y de Facil brufiido.:

TIPO I1. También reciben el nombi~e de Semiduras. Se utilizan
para todo tipo de incrustaciones, por lo que son muy populares.
Contienen algo de Plotino, Faladio y Cobre, en mayor propot—---

cién que lags anteriores.

TIFO III. También reciben el nombre de Duras. Se utilizan --—
para coronas totales, coroma 3/4, =n pilares de puentes que reg
quieren una oleacidén m3s dura, Contiemcn mayor cantidad de Pla
tino y Paladio por lo que su fusidn completa no es pasible con

un soplete comdn.

TIPO 1IV. Aeciben el nombre de Extraduras. Se utilizan pora cg

lados de protesis parcinles, removibles con retenedores y para



coronas 3/4. En este tipo do aleacidn, la resistencia es indls

pensable.

ALEACION DE ONT DLANCO. Seneralmente presenta un punto de Fu-

siom muy elevade debido a que contlenc mayor porcentaje de Pa-
sicondo poco didctil, com unae

ladio, precentando mayor durera, -
reslatencia a la pigmentocion menor o los sleaclones del color

tro,

COMPDSICION,

ORD BS o 70%
PLATA 7 a 12%
cosRs 5 a 410%
PALADIO 10 o 12%
PLATIND 1 a 4%
Zine 1 8 2%

VENTAJUAS ,

4. Apsistencia al mofFusrzo do la masticneidm, Es un moterial -
quo tolera perfoctamentae las fuerzas de la cclusidn y en ba

se a aestas propiocdades, s usa en aguesllas zonas donde se -
raequiere una obturacién de gran resistencia.

2. Inalterable en el medio bucal. E1 Oro resiste la accldn de

los Fluidos bucales.

3. No sufFre mocdificociones volumétricas después de su colosti--

cidn,

Aestoura perfectamente la Forma anatdmica y no produce alte

raciones a8 la dentina, eatd indicada en cavidades de un ~-

Srea muy extensa.




DESVENTAJAS,

1. ANTISSTITICAS. €1 color partlcular del Oro bha sido wuna de -

laas caussos que han hecho coer es descenso el uso en dientes
enteriores. S« un inconvenienta arande, adn cuando se combi
na con Pleatino y disminuya su color.,

2. CONDUCTIDILIDAD TEMAIICA, Es urna dificultod aue tileone reme-

dio mediante £l uso de una boase aisladora como ol cemento
de Oxifosfato do

Zinc, por otra parte

1a Conductibilidad
una cualidod de todos

los metales,

Téarmica es
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El Intergs por &ste tema y por lo especialidad en general, ha
vldo gulodo por la importoncis de lo Operoturin ticmne, pucs -
creemos que s vl pllor donde dencanco el e jereciclio profecio-
mal)l del Cilrujoano Qentista, abarcondo desde un simple trota-

miento de wuna Cories, hastn un Recubrimiento Pulpar ligado
iz Agrabllitacidn Bucal. Tonto ecta dltima como 1a otra no
entre si,

a

pucden ostar desligades

pues Sw misidn principal
la de mantencr las piczas dentarias en buen ostado de solyd -~
pars gue pucdan

seguir realizendo csus Funclomnes Fisioldgicas
< =] ’

mecénicas y estdticos mnarmales.

Es por eso que wodo Cirujono Oentista debe temer un conocimien
ta smplioc y blen definido sobre la «omservacidn de los piszas
dentales hasta donde sea posible

ayudindose de ciras
lidades tales como lo Protesis,

ecpecia-
con el Fin de man-
ia Furcidn
desde luego, los

y
Engodoncia,
toner la relocidn Interdernto Maxilar, masticatoria
vy la estética y cvitor,

vaciamientos de arco-
das dentarizs, ya que al no haber buena masticacidn no hoy buse

na digostidén, Por lo tanto, nNo tendremos buerns salud y se pone
e peligro lu establilidod del individuo,

Por lc anterior, debemos repasar los coneogimientos adquiridos

que son de mucha utilidad pera actuar sobre los dientes,

Aprender la terminologia de lo especiolidsad, ejercitarse en la
preparscidn ¥y correcta splicacidon de los distintos materiales

de abtureacidém nue se utilizon pasra restaursr 1o Morfalogis Oeam
taria, Formalizorse con las distintos Foses clinicas y de la-

boratorio que se aplican en la confeccidn de las restauracic~-—
nes.
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