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‘la.era primaria por los

“La _Oper‘a't’bﬁa' Dental, es atribirida .
hallazgos existentes en diversos museos.’.( &poca prehistérica)

Aunque aumento con la llamada. civilizacién, la cardes dental
es tan vieja como el mundo y el nombre ha buscado desde entonces

atenuar sus efectos,

En las excavaciones realizadas en egipto se descubrieron -—
momias con reilleno de oro en cavidades talladas ea sus dientes, - -
éstas son las primeras obturaciones de que se tiene noticia , pero -
no se sabe si fueron adorncs aplicados al embalsamar a los muertos
o tratamientos de caries llevados a cabo durante la vida del sujeto.

En A mérica también se encontraron incrustacionasde oro —
preciosas en aborigenes de la época predincaica e incaica. No seria
extrafio que los mechicas y los chimus, tan habilidosos para con-
feccionar joyas de alto valor artistico, hayan realizado incrusta-
ciones del mismo tipo para el relleno de cavidades con caries,

A principios del siglo XX se consideraba a los odontélogos

como Operativoa.



Los Odontdlogos llegaren -de Europa:-a Estados Unidos de -

Norteamérica principalmente’de: Francia®

des de la costa dél"Orie'pgel,

sus practicas’personales

En este. mo menﬁd: se"r cc;risid_ef
uficio mAs que como una profesién. La ‘mayo
cios estaban encaminados al alivio del dolo
restaufadora. en esta etapa, permanécia:‘co'm

importancia.

La Operatoria Dental salié del empirismo con Fauchard.: -
fué éste el primero en aconsejar la climinacién de los tejidos ca-
riados antes de la restauracién. Y distintos procedimientos de res

tauraciones fueron perfeccionados y as{ la preparacién de cavidades.

Arthur Robert, fué el primero en precomizar la forma de -
la cavidad, de acuerdo con los principios que mis terde Black — -
Namarfa extensidn preventiva,

G. V. BLACK, es en realidad, el verdadero creador y pre-
cursor de la Operatoria Dental Cientfica. Sus principios y leyes
sobre preparaciones de cavidades fueron tan minuciosas y estqdii

das que muchas de ellas se usan hasta nuestros dias.

Mas tarde Ward, Gillet, Irving, Davis, Gabel y otros auto-
res comenzarén a analizar todos los factores que inciden en la —
prescripcién de la forma de la cavidad, nacieron asi nuevas formas
de retencidn 'y de anclaje capaces de mantener en su sitio la éus~

tancia restauradora. Progresivamente, la fabricacibén de modernos




instrumentos rotatorios de alta y ultravelocidad fueron facilitando
la labor del odontdlogo, quién, fué al mismo tiempo descuidando
los principios rectores de la preparacién cavitarfa. Al respecto —
dice Ryan: nunca debemos descubrir los principios de ingenieria—

sobre los cuales estd basada toda la odontologia restauradora.
Llegamos asi a la mas moderna Operatoria:

El disefio cavitario para cualquier tipo de restauracidn —
exige al profesional un concepto claro sobre distintos factores -
que inciden fundamentalmente en la preparacién, forma del dien-
te, direccidn y magnitud de las fuerzas masticatorias: resistencia
de las paredes cavitarias, accién de la relacién de anclaje, resis
tencia de los materiales, accién de la relacidén de contacto y de-
los tejidos de sostén, la operatoria dental se ha transformado en
una verdadera disciplina cuyo dominio exige al operador profundos
conocimientos de mecdnica sobre todo estdtica y dindmica y de -
factores de indale biolégico.

Para la preparacién de cavidades sblo se puede dictar —

normas generales, ya que es el propio operador quien debe aplicar
su critero clinico.



2 DEFISICIONV DE: OPERATORIA DENTAL

sustancia, defectos estructu:ales e 1as pkezas d ntal Su -

estudio se realiza en dientes ¥ materlalesklnherce= con la —

finalidad de adquirir el. mane jo de los diversos materiales -

que posteriormente se utilizaran- en-clinica.

b) Clinica.- Estudia la clinica de Uperatoria Dental --—
aplica los conocimientos adquiridos en témica directamente
en el paciente con miras a la conservacidén y reparacibén de -
las piezas dentarias en su funcidén biolédgica, la odontologia
es realidad a la biologia aplicada mediante la hdbilidad de
parte de quien la ejerce en la didgnosis y el tratamiento -
asi como la destreza técnica y muy desarrollada con la apli-
cacién de las necesidades principales de la estética.

El ejercicio en la apertura bucal, no consiste en-haber

una cavidad y obturarla por lo contrario reside en la busqueda

permanente de mas conocimientos y en el estudio const'nt




El principio niim. 1 del gran m estro de la Odontologia —

mund1al al Dr. Black, ‘es; operar en un campo hmpio ¥ seco, hbre

de - saliva y humedad

Aislando el dlEntE con--un diqu "de hulelaycavidadise prepara; —

observando los pn.nuplos funda entales

rmmado de la cavidad
Dos pr.mciplos fundamentales que’ rigen a la odontolog:a —

operal:wa ont ' :
i.—*donestidad y honrradez, en los procedimientos y té&cnicas.
2.- - Nuestro inheludible deber de proteger al pacience‘que

.se confia .én nuestras manos entregandole nuestro nas sincero'—‘

esfuerzo
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TIPOS DE DENTIGION -

Que ‘correspo

el cuerpo, tercio ‘medio

de esmalte.

‘La corona clinic§'eé aquel
cavidad bucal.

- La raiz clin

alveolar y. también

’;Ehlséﬁﬁido’medid distals

en- tres tercios




Tenemos ‘en 1a corona »énggl_’os dxhed 0S5 Y
dihedros son: el mesio-incisal, d;sto-mc_isal, b

Los &ngulos trihedros son: mesw:in
lingual, distoincisolabial, mesioincisorpalra'tino.;"‘ :
) ~-'La corona del diente se ené'uh.tr; dlvm;u‘laen c'.i.nc-o_ -
caras: mesial, distal, vesdbular o labial, Jingual o palatina y =
‘welusal: o incisal. ’ .

El diénte esta comp-uESto por cuatro tejidos, el cemento
ésma.lx:e, la dgntina y la pulpa.. Para poder diferenciar a loé .
dientes 'ehi’hecesarj.o :éono.;:er la némenclatura.

4) - NOMENCLATURA

Serie de nimeros y letras convencionales para deter minar
caﬂa uno de los organos dentarios:
Principales caracteristicas.

1.~ Que sea sindptica.

2.~ Que sea sinoptica y ficil de escribirse

3.- Que sea lo més universal posible;

Se clasifican en_dos nomenclaturas ‘para ‘denticién primarda .

y nomenclatura ,para;dendcién’ permanente, s e




NOMENCLATURA BRA DENTICION PRIMARIA

7) Ve IV+ TT4 T4 T 41 +I0 +0L0 +IV +V

Vo IV- O T- - I -0 G IV -V HUNDIA L

DERECHA: Primero el nimero y después es signo
IZQUIERDA: Primero el signo y después el namero

8)I M NI IV V VI VIT VIIL IX X
XX XIX XVIH XVII XVI XV XIV XTI XII XI

9) _1D 2D 3D 4D 5D 6D 7D 8D 9D 10D
20D 19D 18D 17D 16D 15D 14D 13D 12D 11D

NOMENCLATURA PARA LA DENTICION PERMANENTE’

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
0 2V 28 27 26 5 2 23 22 21 201918 17

1 2
32 31
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

8+ 7+ 6+ 5+ 4+ 38 2+ 14+ +1 @2 +3 +4 +5 +6 +7 +8
8 7= 6~ 5= 4— 3— 2~ 1- -1 -2 <3 =4 =5 ‘—6‘—_7 -8




18 1716 1514 13 12 11 21° 22 °23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 3334 35 36 37 38

87654321 1234567
87654321 12734

18 17 16 15 14 13 12731 2272372 o
48 47 46 45 44 43742 41 © 313273334 35736 37.38 .

25°26 2728 "



CAPITULO II
HISTOLOGIA DE+LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS

La Histologia dentaria en- relacién con 1a Ob'efatbﬂé de‘m:al.
es, todo 1o que forma la corona anatdmica, sus‘litriij:t’as vexterﬂos,—
todos los tejidos blandos de la cavidad oral, en su parte interna,-
la dentina en toda su extensidén, en la ralz el cemento y la pulpa ‘

(medio central del diente)

1.1 ESMALTE.- Cubre al diente en toda su corona en forma
de casquete y la relacién que hay de esmalte a cemento, es dg -
borde a borde, segundo la otra relacién es esmalte cubierto por
cemento, tercero cemento cubierto por esmalte.

El esmalte deja un espacio expuesto de dentina constitu—
yendo el limite amelodentinario. Estando completamente separadas
partes esgructurales del cemento. Una parte que cubre al esmalte
en toda su extenciSn es la cuticula de Nasmith que esta en rela-
cién con el medio bucal.

Es una membrana permeable de escasa dureza y resiste a
los cidos y se distinguen 3 cltculss:

a) CUTICULA PRIMARIA.- anhista { an - contra) (ista—
tejido) por que no tdene tejido solo es resto de calcio o de tejido

blanders. Es muy delgada.
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b) .C‘IUTICVULA SECUNbARIA.— Compuesta por 10 6 12 hile

raé g!e células qué son restos epiteliales de origen ectodermico 'y
con un espesor de 120 a 150 micrones, en los lugares en donde no
existe friccidn y de 5 a 10 micrones en el limite cervical.

¢) CUTICULA TERCIARIA.- de origen exdgeno y puede com
pararce con la placa de Williams,, formada por "uma masa de aspec
to blanquecino' que encierra globulos rojos y blancos degeneradoé
y células descamadas de la mucosa bucal v .

CARACTERISTICAS DE LACUTICULA DE NASMITH

I~ Completa gin presentar anomalias del diente.: 'mﬁs -
resistencia al proceso carioso.

H Puede ser fisurado y menos resistente al proceso carioso '
y sus causas de interrupcion por fisuras son: - 7 '

1.~ Erogiones en el cuello de las caras vestibulares por —
mala técnica de cepillado.

2‘.- Abrasiones,~ desgaste a nivel de cilispides por los movi-
mientos masticatorios. ' V

3.~ Esmalte mal acuosoe a esmalte mal calcificado que—
puede presentarse por : Desnutricién y Avitaminosis, Uso excesi
vo de medicamentos ( penicilinas) (tetraciclinas).
Enfermedades de tipo general con carActer dominante( congenitas)
Hipoplacia de esmalte, hijos de padres alcohdlicos. En la enfermedad
leuitica (sifilis, los dientes erupcionan con varias salientes) e mferme-

dades de elementos figurados de la sangre.
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PROPIED ADES FISICAS DE LA CUTICULA.

,Es variable en caolor de acuerdo a los derivados ec:oderm_i_

cos ‘més restos epitelinles desde:

blanco pastoso
blanco verdoso
blanco lechoso

-~ limite extermo del esmelte con cutfcula en toda su exten— : e
sién, tejido blando y liquides de 1la cavidad oral. '

_ Limite interno extensidn de la dentina formando la régic'm '
unién dentinaria. Rafz con cemento amelodentinario, linea cervical.
También encontramos zona granulosa de Tomss., a_nivel de raiz -
cemento radicular,

PROPIEDADES FISICAS DEL ESMALTE

A) Color.- varia de acuerdo a la denticién en diente prima_
o, es decolor blanco. azuloso o blanco lechoso. ) ‘

En dientes permanentes es de color blanco lechoso o blanco
amarillento,

B) Dureza.~ Se ha considerado el tejido més duro de todo
el organismo porque contiene aproximadamente un 97%Z de sales -
minerales o de calcio y un 3% de material orgdnico principalmen
te proteinas, pero dentro de la dureza adyacente de la cantidad
de dentina que tiene el esnalte cuando el esmalte se fractura -
con facilidad se llama: Fiabilidad o fragilidad, cuando no hay su-

parte dentinaria.



C) Reacciones fisicas que presenta en su superficie entre
las primeras tenemos la difusién del esmalte es susceptible de
poder transmitir compuestos quimicos hacia el tejido dentario

( 6 substancia quimica).

D) Componentes estructurales del esmalte:

Prismas de esmalte que tienen varias formas si se ven en
un prisma transversal y que son hexagonales, pentagénales, més
comunes, didmetro aproximado de 3-4 milimetros y de acuerdo a
su posicién, rectos y ondulados, resistentes a las fuerzas de —

la masticacién y al proceso carioso.

Para preparaciones de cavidades mids fécil somn las de los
prismas ondulados ya que forman una estructura -de resistencia
Yy se llama esmalte esclerotico o nudeso.

La preparacién de cavidad con instrumentos de manos que
puehen ser sinceles o achuelas para separar un prisma de otro
a esto se le llama clivaje.

1.~ Los prismas del esmalte se encuentran en posicidén -
radial al eje axial del diente y su posicién varia de acuerdo
a la superficie dentaria en surcos, fisuras y fosetas, los —
prismas del esmalte se encuentran en posicién cénica, en su
vértice hacia la superficie crestas, clspides y bordes de —
dientes anteriores y tuberculos también en posicién cénica con
vértice amelodentinaria en superficies planas, caras vestibu-
lares, linguales y proximales.

Los prismas se encuentran en posicién paralela entre si
cénica hacia la superficie del diente, paralela en caras proxi
males en caras linguales.

2.- Substancia interprismatica.- La que une a todos los
prismas y la que forma el espesor del esmalte, y el que varia
a nivel del borde de dientes anteriores entre 2.3mm 3 decimas
y en posteriares a nivel de ciispides varia desde 2.6 mm. a ~-
nivel de caras proximales vestibular y lingual de 1/2 a 1 mm.
en la substancia: interprismatica hay puentes de sales de cal-

cio que van de un prisma a otro denominado pilares intercolumnares.
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3.- Espacios interprismaticos ( vaina son parte de la -
subscancia interprismatica, poco calcificada y son completa— -
mente suscepcibles ‘al proceso car1oso, consclcuycn una cubierta

que envuelve a cada prisma.

b= Lamlnlllas o lamelas.— Son cstructuras poco

flcadas que se extienden desde la superf1c1e del esmalte

“la parte interna del diente, consideradas como eeructuras poc,_-‘

calcificas y son sencibles a los &cidos, cambios term;cos ¥
'proceso carioso. : :
5.- Estrias de Retzius, son calc1f1cac1ones que. se:- encu-~’
entran en forma de casquete en medio del espesor del esmal;e y-
son zonas completamente resistentes al proceso carioso. :
Son superficies que separan casquetes del esmalte en las
zonas incisales y clispideas y casquetes perforados o anillades
en las caras laterales que representan el espesor del esmalte
que se ha elaborado en un perfodo determinado: por lo tanto -
serian los limites entre las distintas etapas de la amelogene-—
sis.
6.-Bandas de Hunter.- Se han considerado como defectos
opticos por la refraccibén de la luz sobre los prismas del esmal-
te y van de 1la parte externa hacia la parte interna.
7.~ Bandas de Schereger.-~ Que estd formada por cortes -
longitudinales de las fibras del esmalte, son mids obscuras qué
el resto del esmalte.

8.~ Limite Amelodentinario.- E1 limite estre el esmalte y
la dentina, se caraicteriza por ser la zona de mayor sensibilidad,
se presenta en forma lisa y festoneada, se haya asociada a una
serie de estructuras.

a) Los conductillos penetrantes de la dentina que atraviezan el

limite amelodentinario en la nutricidn y sensibilidad del eémaite.

b) Husos y agujas son estructuras poco ca1c1£1cadas Jue se extien
den desde la unién amelodentinaria haci; 3 13 .
y en ocasiones se comunican como las lamlnlllas o lamelas las ——.

cuales trasmiten estimulos o agentes irr tantes y en N
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ocaciones se encuentran terminaciones. citoplasmaticas de las

fibras de Tomes.

c¢) Los penachos de Linder que se 1mp1am:an en el lim »te am 1o

dentinario sin penetrar Jamas en dentina.

1.2 DENTINA

Lim:l.t:es ext:ernos. eéstan formados por la unidn amelodentl— )
‘naria. " o
Limite interno, su relacién directa de la camara’ pulpyar en -
h toda su extensién y a nivel de raiz se relaciona con el esmal—
te en la parte externa, el cemento en la parte interna.
La dentina casi forma todo el espesor del diente ya que-lo

encontramos formando corona y raiz.

PROPIEDADES FISICAS

A) Dureza.- Es menos dura que el esmalte ya que estd formada
de un 60% aproximadamente de sales minerales y el resto es de -
material organico. Como es proteina colagena, elastina, color—

“amarillento y le proporc:.ona el color y la dureza al esmalte.

B) Resistencia.- Es mds resistente a las fuerzas de mastica-
cién pero memog resistente a los estimulos quimicos y biolégicos.

C) Espesor.- Es variable de acuerdo a la denticién y a la
edad de los dientes, en dientes o erupcién primaria el espesor
sigue la unién amelodentinaria.

En dientes permanentes jovenes el espesor es aproximada-
mente de 2.mm, dependiendo del tamafio de la camara pulpar, en
dientes ceniles el espesor es mayor por 1la formac;i.én de dentina
secundaria y pox" la retraccién del tejido pulpar.

15



COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LA DENTINA

A) Tubulos dentinarios.— Que se encuéntran‘en pdsicién radial

v concrarla a los prlsmas del esmalte. La d1recc1on de prismas

va de la: purte externa nacma la p'rte 1nterna mas;un diametro -

-‘de 2= 3 mictas.

La'memb:aﬁa de. neumam cubre la luz del tubulo en toda su.
'éitensiéﬂ. en el tubulo se encuentran la fibra de Tomes que ——
recubre a la parte interna del tubulo entre la pared del tubulo
por la membrana o vaina de Neumawn se encuentra la substancia -
proteinica que se llama elastina.

La fibra de Tomes se localiza dentro del liguido llamado
linfatico donde se realiza el fendémeno de la difusién.

Es una alteracidn de la calcificacién finalizada la mayor
parte de las terminaciones de los conductillos, concurre a la -~

sensibilidad.

B) Substancia.~ Funda de la dentina, substancia amorfa que
forma todo el espesor de la dentina y sirve de unidn para los

tubulos dentinarios.

C) Espacios interglobulares de CZermak son defectos estruc-
turales de la calcificacidn que se localizan cerca de la unidn

amelodentinaria.

D) Lineas incrementales de Van Ebner y Owen, nacen en el -.
limite externo de la dentina(amelodentinario en la parte corona=-
ria y cementodentinario en la rédicular) que también recibe el -
nombre de reseccidén dentinaria y se forman por la acumulacidén - ’
de sales de calcio sobre la dentina secundria reduciendo la -
camara pulpar.

E) Lineas de Scherger.- Son aspectos épticos formados por -
el entrecruzamiento de los tubulos dentinarios y se localizan -

cerca de la capa de odontoblastos, que forman la dentina.prima—
ria. ) )

F) Dentina Secundaria o Adventicia.-— Que representan la masa

total o dentina primaria, formada como respuesta o tEJldO de —

16



de cicatrizacidn, a cualquicr estimulo o barrera que proteje

el Eejido pulpar y por la edad recibe los siguientes sindénimos.

Dentina adveticia

Dentina esclerotica

Dehtini_dgvgtaﬁglac; n

. Dentina.de generacién. calcica: .

C) .. PULPA- DENTINARIA

Se encuentra alojada en la cavidad pulpar'y consiste en
la camara y conductos radiculares, la extensidén de la camara
hacia las cilispides del diente se llaman hastas pulpares, la pul-—
pa se continfia con los tejidos periapicales através del foramen
apical, los conductos radiculares no siempre son rectos ni --
dnicos se pueden encontrar encurvados y poseen conductillos -
accesorios originados por defectos de la vaina radicular de -—
Herfuig durante el desarrollo del diente.

COMPOSICION QUIMICA
Compuestos fundamentales por materiales organicos.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

Costituida por una variedad de tejidc conjuntiveo bastante
diferenciado, 1o cual deriva de la papila del diente en desa-
rrollo.

La pulpa estd formada por substancias intercelulares y -
células.

a) Substancia intercelular constituida por una substancia
amorfa fundamental blanda. Se carécteriza por ser abundante ge-—
latinosa, semejante a la base del tejido conjuntivo mucoide y
de elementos fibrosos como las fibras colagenas, reticulares y
fibras de Kroff.

b) Células.- Se encuentran distribuidas.entre las substan—
cias intercelulares y comprendén'células propias del tejido con~
Jjuntivo laxo y son ﬁibrobié ’

ﬁhispocitos, células mesenquima-

tosas indiferenciales y cé as-linfoideas herrantes.

17



c) Vasos sanguineos,- Son abundantes en la pulpa dentaria
jovén, ramas anteriores de las arterias alveolares superiores
e inferiores penetran en la pulpa atravez del foramen apical -
:paSando por el conducto radicular y llegando a la camara pulpar
ahi se divide y se subdivide formando una red capilar bastante
extensa en la periferia, la sangre cargada de carboxihemoglobi-
na es recogida por las venas que salen fuera de la pulpa por -
el foramen apical.

d) Vasos linfaticos.~ Se ha demostrado su presencia medi-
ante la aplicacién de colorantes dentro de la pulpa, dichos —-
colorantes son conducidos por los vasos linfaticos hacia los -

ganglios linfaticos regionales y ahi es donde se recuperan.

D) NERVIOS.

Ramas de la 2a, 3a ydel 5% par craneal penetran a la -
pulpa a travéz del foramen apical. La mayor parte de las ases
nerviosas que penetran a la pulpa son mihelinicas, sensoriales
solo algunas fibras nerviosas son amielinicas, y pertenecen al
sistema nervioso e inervan entre otros elementos a los vasos
sanguineos regulando contracciones y dilataciones,los ases de
fibras nerviosas siguen de cerca a las arterias dividiendose
en la periferia pulpar en ramas cada vez mis pequenas.

CALCULOS PULPARES

Consisten en capas concenticas de tejido calcificado en la
porcidén central siempre aparecen restos de células necrosadas
y calcificadas. La~alcificacién de un trombo & coigulo puede —
constituir un punto de partida para la formacién de una denti-
cula falsa, el tamafio de dichos nodulos, es variable debido al
deposito continuo de nuevas capas de tejido calcificado, algu—
nas veces de las denticulas ocupan la camara pulpar, aumentando

el nimero y tamafio como avanza la edad.
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CALCIFICACIONES DIFUSAS

Son depositos calcicos irregulares que también pueden —
localizarse en la pulpa, se observan siguiendo la trayectoria
de los ases fibrosos y vasos sanguineos, se transforman én -
cuerpos grandes o persistentes como pequefias espiculas no po-
seen estructura especifica, son amorfas y representan la Glti— -

ma degeneracién hilianas del tejido pulpar.

VFUNCIONES DE LA PULPA: Formativa, Defensiva, Sensorial y -~

Nutritiva.

) a) FORMATIVA.- La pulpa forma dentina durante el desa-
rrollio del diente, las fibras de Korff dan origen a las fibras
y .fibrillas colagenas de la substancia intercelular fibrosa de
la dentina.

b) FUNCION SENSORIAL.- Es llevada a cabo por los nervios
de la pulpa bastante abundantesy sensible a la accién de los —
agentes externos.

Las terminaciones nerviosas son libres, cualquier esti-
mulo aplicado sobre la pulpa expuesta darf como respuesta una
sensacién dolorosa en esté momento, no es capaz de diferenciar
entre el calor y el frio, presidém irritante quimico, la Gnica
respuesta a los estimplos apligados scbre la pulpa es la sensé
cién de dolor.

c) NUTRICION.- Los elementos nutritives circulan con -~
la sangre, los vasos sanguineos se encargan de su distribucién
entre los diferentes elementos celulares e intercelulares de -

la pulpa.

d) FUNCION DE DEFENSA.— Ante un proceso inflamatorio se
movilizan las células del sistema reticulo endotelial encontran
dose en reposo en el tejido conjuntivo pulpar, ahi se transfor-
man en macrofagos herrantes esto ocurre en los histocitos y las

células del sistema reticulo endotelial.
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8i la inflamacidn es crénica se escapa de la corriente sanguinea.
Una gran cantidad de linfoideas herrantes y estds a-su vez en ——

macrofagos 11bres de gran actividad fagoc1t1ca.

CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA

~A’medida que avanza la edad ocurren cambios en-la pulpa —
due se.consideran universales y completamente normales, la cama
ra pulpaf se va haciendo mas pequefia a medida que el diente ——
envejece, en dientes Seniles la camara pulpar, se encuentra -
completamente obliterada por depositos de dentina secundaria.

La dentina secundaria protege a la pulpa de ser expuesta —
hacia el medio cxterno.

En casos de atriceidn excesiva y en presencia de caries;
las células de la pulpa disminuyen en nﬁmero_con la edad en -
tanto que los elementos fibrosos aumentan coﬂ tal manera que un

diente senil el tejido pulpar casi es todo fibroso.

PERJODONTO

PARODONCIA.- Es la rama de la Odontologia que estudia los teji-—
dos de. soporte del diente en salud y en enfermedad, asi como la

prevencién y tratamiento de la misma.

PERIODONTO.- Tiene dos estructuras duras a) Cemento y Hueso.
Tiene dos estructuras blandas a) Encia y ligamento
periodontal. !

FUNCION.- Procedimiento de alimentacién.‘deglucgén foﬁéciénk—J

propiocepcién, Soporte de la musculatura facial, ATM,.y*FStéﬁica;




a) CEMENTO.- El cemento se encuentra ubicado
cubriendo la dentina radicular en un 10% de . -
cemento y dentina nunca se tocan ( .una porcidn -
de dentina queda descubierta) 30Z de cemento. .. _
y dentina terminan o se juntan en el mismo -sitio
60%Z cel cemento cubre la dentina (nunca 1la dentl—q
na cubre al cemento)

El cemento esta constituido de tejido conectivo
calecificado especializado, carece de inervacién,
a parte la sanguinia directo y drenaje linfatico. '

COMPOSICION QUIMICA DEL CEMENTO

A) Contenido lnorganlco de 45 a 502

B) Presencia de cristales de hidrbxiépatiﬁa;

C) '65% de calcio y foskto, se presenta’ s
principalmence'bajonlarfo;ma de " hidroxiapatita

D) Fluoruro

E) Contenldo orgénico 232

?5 Fibra colégena

G) Sustancia fundamental consisce en ‘;,_
complejos de proteinas y pollsacér1dos. ) R

ENTIDADES ESTRUCTURALES DEL CEMENTO
a) Fibras de Sharpey

b) Producida por fiﬁroblastos por medio
de la fibra coldgena

Cementoblasto y Fibroblasto.~ Estan en el
ligamento periodontal que forma el armazdn para
que se haga. la formacidén de las lineas de creci-
miento y depbésitos que suceden . ritmicamente

Cementoide.~- Matriz orgdnica del cemento
(substancia fundamental calcificada).
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CEMENTOBLASTOS.~- Se encuentran a3 . lo largo .
del ligamento periodontal producido. enllas liga~ -
duras de la matriz y hay. cementoclt
vidad.Los cemntocitos que esté
ligamento son més calcificado

UNION AMELODENTINARIA.: Co;
cemento - esmalte y hay’cres ti

1.- CEMENTO ESMALTE.- Establece 'con:
no hay cabalgamiento (30%). : :

sucess cuando el epitelio radicular de- Hertw n
no se desintegra haciendo imposible de’esta
manera que haga contacto con el tejido conectivo

3.- CEMENTO RECUBRE AL ESMALTE.- Enun -orto :
tramo (60Z) sucede cuando se desintegra parte
del epitelio reducido del esmalte y en este
caso se desarrollaradn cementoblastos y se produ
cird la formacidén de cementos sobre su superf1;
cie del Esmalte. .

FUNCIONES DEL CEMENTO

“1.- Aclar el diente al alveolo 6seo para la
conexién de las fibras deSharpey.

2.- Compensar mediate su crecimiento la pérdida
de substancia dentaria consecutiva al desgaste
oclusal fisioldgico (atriccién ) es cuando empi-
eza la produccidn del cemento.

3.~ Contribuir mediante su crecimiento la erupcidn
oclusomesial continua de los .dientes (a lo largo
de toda la rafz de diente) cemento aposicién

de este mismo.

CEMENTO CELULAR.- Las células incluidas
en el cemento, cementocitos, se encuentran espa-
cios llamados lagunas (canaliculos). cementoblas—
tos atrapados.

Las células se encuentran distribuidas
irregularmente en todo el espesor del cemento :
celular, tanto el cemento acelular como el celu-
lar estin separados en capas por lineas de 1ncre—‘
mento que indican su formacion per1od1ca."”' B
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- HUESO

T EL h?é$°~é5:@ﬁ ﬁéjiqo e ”gqiali?adbwqueT

NAXILARES'

Las apofisis alveolares se extienden por -
debajo y arriba; desde el cuerpo de los maxilares
y-sostiene los dientes dentro de cavidades bseas.

La apoflsls alveolar se desarrolla unlcamente
durante la erupcidn de los dientes.

La apofisis alveolar consiste en dos laminas
paralelas de hueso cortical; las laminas vestibular,
linguial o palatina, entre las cuales estin las -
cavidades de cada diente.

Entre el alveclo se denowmina fondo, y su -
borde cresta alveolar, la forma y los contornos de
la cresta dependen de la posicidén de los dientes-—
adyacentes.

En los dientes multirradiculares los alveolos
estdn divididos por tabiques inter radiculares.

Las regiones apicales de los alveolos de los -
dientes anteriores del maxilar superior se relacio-
nan estrechamente con las fosas nasales los de .-
los dientes posteriores c¢on el seno maxilar.

En la zona de los segundos y terceros molares,

en el maxilar inferior 1a lf{nes oblicua externa -
se sobrepone la lAmina alveolar vestibular.
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HUESO ALVECULAR O APOFISIS ALVEOLAR

¢ Forﬁéfy”sostigne a los alveolos-dent

COMPOSICION QUIMICA:

Substancia fundamental
ORGANICA :

23% colaﬁena - glucoproteixr
-~ mucop isacar dos, otro

INORGANICA

77%_ calcio — carbonat
- fluoruro_d

la mandibula.«

La apofisis provxene de.

LANINA CORTICAL QUE SE* CONOCE -COMO
Externa

Vestitular
Lingual o R
Intérna - . S

El alveolo es limina dura. La limine dura se.conoce '
comas

Hueso criboso
o Hueso fasciculado

Placa o lamina cribosa

ENCIA

Reviste a la mucosa bucal y se divide en Mucosa mastica-=
toria, Mucosa especializada y Mucosa de revestimiento, sus carac
teristicas sons

1.~ Mucosa Masticatoria.- Encia y revest1m1ento del paladar duro
que' esta queratlnizada, de color rojo intenso.

2.~ Mucosa Especializada.-~ Dorso de la lengua.
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3.- Mucosa de Rexestimiento.~ Es la porcién de membrana,
mucosa bucal masticatoria, se encuentra adherida al hueso
alveolar y regién cervical de los dientes: no esta quera-

tinizada,

 CLASIFICACION DE ENCIAS -

1.~ ENCIA LIBRE O MARGINAL O SURCO INTERTICIO.

) No estd adherida ni al hueso, ni al diente se puede. ..
] desprender ficilmente con un instrumeanto, alrdejqf el -— 7:,‘
estimulb.:la encia vuelve a recubrilo, es decirhyueLye alsu"‘

posicién normal.’ o AR

2.~ ENCIA INSERTADA O ADHERIDA.
Estd insertada al hueso.

3.- ENCIA INTERDENTARIA O PAPILAR.

'Empieza abajo del punto o &rea de contacto em forma :
de punta de cuchillo, )

Continlla con la encia libre que se llama surco o -
interticio gingival, en buen estado 2 mm es normal, si -
mide 3 mm. hay existencia de bolsa parodontal.

Encia insertada---- queratinizada ( céscara de -

naranja. )

Entre la encia insertada y la mucosa alveolar se
encuentra la linea mucogingival ( queratinizada) por -
vestibular,

El bolo alimenticio choca en la mucosa alveolér.

LIGAMENTO PERIODONTAL
EL CEMENTO ACELULAR._ Parece constituir ﬁnica@ehpe‘det ;
la substancia intercelular calcificada y contiene las -
fibras de Sharpey y hay aposicidén de cemento1£orménd§sé
a) PRECEMENTO b)) CEMENTOIDE c) CEMENTO' i
Las fibras de Sharpey.- Son fibras del ligamehtq —_—

periodontal que se insertan en cemento 'y nueso.
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F1BRAS PRINCIPALES

1.= FIERAS DE LA CRESTA ALVEOLAR.~ Se extienden oblicuamente
- desde el cemento inmediatamente por debéj_o de las :fibr'as'- ~
tranceptales hasta la cresta alveolér; vay’u‘da’n a mahéeﬁér_:.al—
dienté dentro del alveolo y a resistir’los: nipyimiéni;d’s'lat‘erg_
les del diente. ‘ ‘ e
2.~ FIBRAS HORIZONTALES.- Siguen un curso horizonfal desde el
cémento en direccién al hueso alveolar, son las que predom_inan
a nivel del tercio cervical del ligamento periodontal., Estas ‘
resisten los esfuerzos funcionales, laterales u horizontales.
del diente. ‘
3.- FIBRAS OBLICUAS ( SON LAS QUE MAS AYUDAN)
Se fijan al cemento algo mis apicalmente de lo que estén en
su insercidn Ssea. Constituyen la principal ayuda del diente
frente a las fuerzas axiales de la masticacién.
4.~ FIBRAS APICALES.- Irradia en todas direccicnes desde la
regién apical del cemento.
5.- FIBRAS DE LA BI Y TRIFURCACION._ En dientes de varias —
raices.

Las fibras colégenas son ligamentos onduladas.

El hueso histolégicamente se va renovapndo hay a.steo-

génesis (lo mismo que las fibras también se van removando.

ELEMENTOS CELULARES DEL TEJIDO
CONECTIVO

1.~ FIBROBLASTO.- Su funcidn principal consiste e’n'. el hlal;lf ;

tenimieto de las fibras coligenas.

2.~ OSTEOBLASTOS.- Se encuentran en los p'z-oééssdz';& ap_os{:.c;k LU

Ssea ( osteogénesis)

3.~ CEMENTOBLASTOS.- Se encuentran a 1o largo_de

precemento
o cementoide y bordeando la superfici e
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. 4,- RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ.— Los cementiculos son
calcificaciones en el ligamento periodontal, cerca de la
superficie del cemento y tienen la misma funcién que los
cementoblastos. »
5.~"0STEOCLASTOS.~ Se caracterizan por encontrarse eﬂ'las_ )
zonas de reabsorcidén ésea ( absorbe el hueso y al dienﬁe);ﬁ
6.—- MACROFAGOS, HISTIOCITOS, CELULAS CEBADAS, o

Cementoclastos mismas caracteristicas que el osteoclasto

absorbe hueso y absorbe al diente,

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

I FISICA._ ¥uncién de soporte.

a) Trasmisién de fuerzas oclusales al hueso

b) Iidsercién del diente al hueso. )

c) Mantenimiento de los tejidos gingivaleé en s@
relaciédn adecuadas con los dientes.

d) Resistencia al impacto de las fuerzas oclusales
(absorcidén de choque).

e) Provisién de una "envoltura de tejido Plando"
para protejer los vasos y nervios de iesiones

producidas fior fuerzas mecénicas.

3I FUNCION FORMATIVA.

catabolismo
METABOLISMO
anabolismo
osteoclasto; funcién opgzs}a
( remosién) de reabsorcion
CAT, LISMO macrofaggs: funcién fagocitar,
ddstruccion
. osteoblasto; funcidn osteogena
. ANABOLISMO

cementoblastos: funcién engrosar
el cemento.
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1IX.- FUNCIONES NUTRICIONALES Y SENSORTALES

El ligamento se nutre asi mismo, al cemento, hueso y parte
de la encia. La funcidén sensorial es por terminaciones nerv1osas
que perczbe cuerpos extrafios.

VASCULARIZACION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL.

Proviene de las arterias alveolares superiores e inferio-

‘res y llega al ligamento periodontal desde tres origenes:rb

vasos apicales. )
vasos que penetran desde el hueso alveolar"
vasos anastomosados de encia.

"IRRIGACION LINFATICA.

Se supone que sigue la misma via que los vasos sangu1neos
y van a pasar a los ganglios linféticos regionales.
' Los ganglios pueden ser:

cervicales supeilores.
cervicales profundos,
submaxilares
sublinguales,

El drenaje venoso sigue trayectos simiiates( vasos sangui—
neos y linfAticos),

INERVACION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

Se deriva de las ramas alveolares del nervio trigémino.
Contiene terminaciones nerviosas propioceptivas que son
sensibles a la presién ( perciben cuerpos extraifos de 0-100 -

micrones interpuestos entre los dientes, los mecanorreceptores
son terminaciones).
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CAPITULO . IIL
CARIES DENTAL

La caries dental es un proceso quimico bioldgico que

termina parcial o totalmente con los tejidos dentarios.

Se dj.ce que es quimico por que intervienen fcidos y
carbohidratos en la desmineralizacién de los tejides del .—
diente. L

Entre los principales.

El 4cido lactico.- Como producto de lactobasilos.

El &cido fosforico.~ Como producto de los tejidos.-

Glucosa y zacarosa.— Tipos de azlcares como princi—
pales compuestos de los alimentos.-

Es bioldgico porque intervienen y participan grandes
cantidades de microorganismos, entre estos tenemos a los -
lactobasilos y algunes veces todas las familias de.los —
cocos y basilos. ’

GRADOS DE CARIES
Que de acuerdo a la penetracién del. proceso cari ”s‘o' ‘s,ez
divide en grados. . . L Te i
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CARACTERISRTICAS CLINICAS-DE LA CARIES DE PRIMER
GRADO

De el color es variable dependiendo de
la susceptibilidad del diente y varia desde -
color naranja, cafe, negro y blanco.

El mds comin es el blanco (el diente presen—
ta hipopbsia) mientras mas susceptible sea el
diente el color serd mas blanco); mientras més - _
obscuro sea es méds resistente y es asintomatica .
por que no presenta dolor.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CARIES DE SEGUNDO
GRADO

Presenta dolor provocado o sea al momento -’
de tomar alimentos frios o calientes y la d1gest16n
de dulces o Acidos ( pifia naranja, limbn) que . .=~
son alimentos deviles. Presentan dolor.

'CARACTERISTICAS CLINICAS PRESENTES EN MATERIA
" ALBA "

Grandes cantidades de re&tos alimenticios
‘con grandes cantidades de microorganismos.

CARACTERISTICAS DE LA -CARIES DE TERCER GRADO

Presentan dolor provocado y espontaneo.

Provocando con la ingestién de alimentos I
frios, calientes, &cidos, dulces, durante los
movimientos de la masticacién. Y espontaneo—~
porque la pulpa es irritada, y los vasos se
dilatan, tratando de amortiguar o equilibrar
la irritacién,

Pero se agudiza mids en las noches y en =
posicién horizontal,
Hiperemia (descongestionamiento de los vasos T
pulpares. :

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CARIES DE CUARTO
GRADO

El tejido pulpar pude ser necrosado par-—
cial o totalmente y no presenta dolor lo que
molesta son las complicaciones con los tejidos
‘adyacentes (todo lo que estfd a su alrrededor)’
Y el diente ha sido completamente destruido.
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La caries de cuarto grado se encuentra en
diferentes formas a nivel de surcos, fisuras y
fosetas. Penetra siguiendo la direccidn de los
prismas en forma cdnica con el vertice hacia la
parte mas externa y la base directa amelodenti-
naria en superficies planas o vestibulares.

La caries penetra en forma concava con
la parte mds amplia hacia la parte -externa (es
mis lento por que los priumas son paralelos).

A-nivel de esmalte depende de los 51gu1entesi
factores: ;
1.~ Grado de calcificacién del esmalte

z.~ Entrecruzamiento de los prismas-: (_ 3
do el esmalte es nudoso o esclerotico) v

,Para que exista caries deben de ex
los 51guientes factores: . =

. 1.~ La presencia de mlcroorganlsmos en
la cavidad oral
2.— El medio de la cavidad oral sea: Eav
ble..para ‘el desarrollo de los microorganismos
3.- Presencia de la placa deLebn W1111 ms
4.~ Presencia de carbohidratos.
5.~ Mal posicidn dentaria.
6.~ Mala técnica de cepillado..
; 7.— Falta del fenbémeno de la autocliszs
o autolimpieza.

La caries a nivel de dentina:

En surcos, fisuras y fosetas penetra en- -— -
forma cbénica pero con el vertice hacia la capa. =
de odontoblastos y la base hacia la union amelo-
dentinaria y a nivel de superficies planas o -
lisas la caries penetra en la misma forma que -~
en el esmalte (concava o la parte mis amplia -
hacia la parte externa.)

"COMPLICACIONES DE LA CARIES DE
CUARTQO GRADO

l.~ Monoartristis.— Afecta la articulacién alveo-
lodentaria o gonfosis, los sintomas son, dolor -
provocado por los movimientos de 1la masticacién,-;
y sensacibén de alargamiento (se siente muy largo)

Yy clinicamente a desaparecido la corona observan-—
dose restos radiculares.,
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 3.- Niésitis,

‘extendido hacia los’ musculos mast

Cuando ei proc 250

ciendo diricultad al ahrlr y. ce‘:a
estop ‘se le conoce como trlsmus. Po
del mésculo masetero. :
4.- Periostitis. Cuando el’pfbcéso;ihfééc
invade toda la superficie del huesoio-pe
5.- Osteomielitis. Cuando. el pro;eséfiﬁfé?
ha llegado hasta 1la medula oSea : '

TERORIA DE LA CARIES

TEQRIA DE MICHIGAN.- 1947. E.U. .- El mecanismo
de la caries se inicia de la parte e;terqé,a,lq;
interna y que todo estimulo que se registre en
la superficie del diente repercute hacia el
tejido pulpar asi sea muy leve. ‘El tejido respog
de a cualquier estimulo. ’

Que la caries se inicia con la destruccién
de la clticula de Nashmith, dependiendo de la )
continuidad de esta. Dependigndo déilqs_éiguien—
tes factores. : R . »

.- Susceptibllldad del dlent "Sirél,dien:e

32



5tos ‘surcos acce-

“~d}ﬁéﬁreéioné$~hipocaigif‘

Y También’anamalias ectodermicas ‘( las mis

comunesidurante el desarrollo. del diente.

'}Piimér'paso para la penetracién.de caries
hééia’el diente depende de la ruptura de 1la
‘Cﬁticula>de Nasmith. por la saliva formada por
fldéﬁlaqﬁbbaéilos. los principales que van actu-
’éf épbfe los carbohidratos como son la glucosa

v: 1la zacarosa. (el iodo acetato de sodio).

,Todos los alimentos contienen glucosa y
zacarosa y lactobasilos, a veces almidbén que
es' insoluble en la boca (pero la saliva conti-
ene amilaza) que se encargara de disolverla.’
Y asi se produce &cido lactico como producto
de los lactobasilos. Pero para que este fenb-
meno se realice sobre la superficie del dienﬁe
debe estar protegido por una placa adherente
(placa dentobacteriana o placa de Leén Williams)
Entoces 'no habri medio favorable.
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Se puede controlar la .adherencia de 1la
placa usando cloruro de acetéto de sodio (neutra-
liza la formacidén de la placa bacteriana -las '
personas que tienen mads de 10,000 ml. de lactoba- -
silos tendrin medio propicio para la caries. ) .

l ml, =1’ cc = 10.00 lact.
82 - 87%

82-87%Z susceptible al proceso carioso

~ 82% serén resistentes al proceso carioso.;

ﬂoigrL

Se puede estimular 'al pacie
0. mezclen

a masticar sustancias inherent
con-saliva),-algodén.: 3
cera ‘de “abe ja,

una-manzana, estas . sus

pé;@’e;ﬁimu—
lar . la secreéiéané;sqlr e :

347



Pero también depende del Ph de la boca que en condi-
ciones normales es de 7 en nifios varia desde 4~5-6. £n -
adultos de 5-6-8.

Los adultos son mas resistentes al proceso carioso, —

los nifios son mas susceptibles al proceso carloso.rl

‘En el proceso carioso mientras més neutro sea el medzo

habra placa adherente.
" En el proceso carioso m1entras mds §cido sea elrmedio

la placa adherente seri adherente a .la superflcle_e‘i'p
la descalcificacidén del esmalte que empieza en.la;;‘t1cu1
de Nashmith. IR
29 Fase atravieza a las estructuras hipocalcificadés

orni iaé"'“

que se encuentran de la unidn amelodentinaria que:

lamelas o laminillas. S T, :
El esmalte estd formado. por hidroxlapatlta ¥y hapatlta
crlcalciflcada o carbonato de calcio. )
Cuando empieza la desclacificacién si.es fosfato tri-
calcificado se desprende una unidn de calcio y nos da hapa-
tita dicalcificada. Y pasa a formar unién monocalc1ca.

Hapatita (. prismas)

Tricalcificacién o carbonato de calcio 3Ca ¢++ ui#qulanf'
te porque se mezcla con fluor por medio de Diaquuismo.-

Dicalcificacién 2 Ca ++
Monocalcico Ca +++

3° Fase Husos ¥ Agujas, Atraviezan y sigue avanzando
el proceso carioso y atravieza la unibén amelodentinaria a -

travéz de.los tubulos
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dentinarios por la:-

42 Fuse ?.6.Toms.. Es la mis sencible al

‘ma pulpar'(osea la unlon de odontoblastos con: tan
parenqulma :pulpar a esta se le llama zona acelu—,

lar de We111 y aqui se hace un entrecruzamzento

‘. de odontoblastos con las células y fibras nervio=- Lh“'

'sas‘amielinicas y zona acelular pulpar) Y empieza "~
la:

8a. Fase Irritacién del parenquima pulpar -
(todo el paquete de vasos nerviosos ) y esta -
irritacién se inicia con la respuesta del liqui- -
do intersticial. Est& respuesta empieza a formari
una barrera entre el estimulo y la regidn pulpar

y se va retrayendo y al retraerse formard la
barrera de dentina esclerotica o formard una -

especie de lineas interdentales de Van Ebner "1f‘
y Owen y si el estimulo es mayor el liquido 7 -
interticial sede y empiezan a funéionar los -
macrofagos e istiositos. Se rompe el eq01llbf10 =
y Viene la complicacidn del tejido pulpar. R
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1{—VHipgremia.' .

2.~ Pulpitis aguda y crénica.
3;;'Deéeherhciénés. hiperplastlcas o necrosis
4.~ Necrosis y a veces forma flbrosxs. = :

CONCLUSTION

A nivel de esmalte durante el mecanxsmo
de caries. Encontrtamos zonas, -

1.~ Zona de fosfato tripalcificado,fah éondiciqnes
normales. » ) C

.- Zona de fosfato. dlcalclo.'cuando se inicia

la caries. . L V

1.~ Zona de fosfato mondcaltico,~cuando esté
completamente 1nvadido de caries.:

Pentina. oo . -
1 Zona de exterior a 1nter10t. De téblandeéinientd
1 Zone de invacién. T T

1 Zona de defensa.

Pulpa

1 Zona de hiperhemia pulpar de 2 tipos:

a) Reversible, cuando se trata adecuadamente.
b) Irreversible, cuando su tratamiento és;inadef‘
cuado. ' ’ o
Pulpitis,

a) ‘Aguda’

b) Crodnica,
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Flibrosis:

Degeneraci. ones. Hidropica,

y puede presentar calcice

Necrosi

“Gangrena

TEORIA”DE GOTTLIEB:

El - factor de mayor valor se la proteolisis:

p'deStrpccién de l1la substancia orgéAnica y ‘la

que puede ‘o no acompsafiar o seguir la descqléifi-*3
cac$hn de la sustancia inaginica. -
Aceptando que la destruccién del esmalte puede

producirse de dos maneras:
l.- Con un &4cido que descalcifique la sustancxa i
inogénica. .

2.~ Con microorganismos ptoteolitlcos que- destru-
yen la sustancia orginica.

Sobre la superficie del esmalte puede concen
trarse el Acido en cantidad suficiente como
para descalcificar la sustancia inorgénica,
este Acido puede tener dos origenes y actuar
en distinta forma en cada caso.

1.- Puede actuar protegiendo por la placa;
dando como resultado una placa blanca o esmalte
cretdceo, e€s un esmalte que ha perdido todal
o parcialmente las sales inorgdnicas, pero cuya

matriz orgénica permanece intacta.
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II- El 4cido provenmente de a]gunos allmentos

acidos espec1almente Jugos de frutas Pe o sin

En la‘acc16n de los mlcroorganlsmos pro_ Si

te011t1coskGott11eb sostiene que 1a placa -
adherente seifija ‘a-'la superfic;e del esmalte
por el borde superficial de las lamlnillas.
por eso las placas y las caries son ‘mAs frecu—
entes en las caras proximales.

Por debajo del punto de contacto, donde las
laminillas son mAs numerosas.

A medida que avanzan, los microorganismos pro-
teoliticos disuelven la sustancia orgénica y
comunican a la zona una coloracidn amariilh.
que se le da el nombre de caries.

La descalcificacidén es un proceso completamen-
te independiente que no representa una caréi&te-
ristica del proceso carioso.

Se produce por Acido lactico de las colo-
nias acidéfilas, que aprovechan la brecha abier-
ta por los microorganismos proteoliticos, pero
ambos procesos son independientes y el esencial
es el proteolitico.

Segin Gottlieb la primera accién de la
caries no solo descalcifica el esmalte sino
que la hace més resistente a la accién de los

dcidos.
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TEORIA DE CSENYEI

Lacaries

Vparece Ten’ el teJldD f;

'Eosforico. derlvado de las apa—

‘TEORIA DE LEIMGRUBER.

Esté es una teoria organitropa, pues

" 'se basa en el carficter vital de los tejidos-

Aduros deldiente, que actfian como un diagrama
interpuesto entre el medio liquide pulpar y

‘el medio 1liquido salival, y actlia de dos for=-
mas:

1.- Como un diafragma pa51vo. que
permite el pasq_dgl‘agua de 1a,s_liva hacla
la ‘pulpa’ por simﬁlé pre516n osmétlca




2.~ Como un componente electro endosmbtico el diafragma
actia en forma active, ademis de las moléculas del agua
pueden pasar otras moléculas que reaccionan de acuerdo a
su constitucidén con los componentes del diafragma y los
mantienen en buenas condiciones de defensa coﬁtra los —

elementos destructores que producen la caries.

Para que actué este segundo componente electroen-
dosmético, es necesario la presencia de una sustancia -
que reaccione con las valencias residuales de los wine-
rales y de las proteinas del diafragma, a estd sustancia
se le denomina factor de maduracidn, siendo la causa de

que los érganos dentarios eean susceptibles a la cariea.

TEORIA DE EGGERS— LURA.

La caries se produce por la liberacién de Acido
fosfSrico de las hapatitas por un proceso semejante al de
las reabsorciones e inverso al de la osificacidn.
1.~ Osificacién.— Las enzimas que poseen los osteoblastos
las fosfatasas y proteasas hidrolizan el complejo calcio-
fosfato- proteico- que se haya disuelto en el plasma y lo
desdoblan en fosfato de calcio inorginico e insoluble y -
proteina insoluble.

2.~ Reabsorcibn.— En este proceso, las mismas fosfatasas

y proteasas contenidas en los osteoclastos cumplen un
proceso sintético inverso,

41



L ftran por el plasma, sangulneo.

“microorganismos de la placa, pero considera

toman.-el fosfato de calcio inséluble y :lo..unen
a la protelna 1nsolub1e orlglnando el complejo‘

soluble de ‘calcio~ fosfo- proteinas

3.= Proceso de la caries.- Esté acepta‘la pro—‘*

duccidén'de 4cidos orgénicos a. partlr de los

qhe eéstos &cidos no actian reduciendo el Ph
sino como oxidamtes, proporcionando la energia
necesaria para lograr la sitesis solubilizadora
La caries de esmalte y dentina seria el -
proceso inverso al de la amelogénesis y den- -
tonogénesis. . i
B . En la cariés los dos componentes insolu-
"bles del tgjido, sales inorgdnicas y sustancias
orgéhicés.,se sintesizan dando un cuerpo soluble
el complejo calcio~fosfo- proteico. h

TEORIA DE PINCUS: .

Pincus ha comprobado que los tejidos denta-
rios sanos contienen compuestos orgdnicos del -~
&cido sulfurico mientras los tejidos cariados -
contienen sulfato de calcio. -

Las bacterias de la caries, mantienen en -
un medio que no contengan glucosa, producen -
lesiones del tipo de la caries. Puede suponer-~ -
se que el organismo dentario tiene las sustan-
cias necesarias para producir un Acido que para
Pincus es elsulfurico bajo la acciédn bacteriana
¥y nod es necesaria el suministro, de glucosa
del exterior que esta concentraciédn de Aacido,

se mantenga.
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TEORIA ACIDOGENICA DE MILLER (1890)

Esté teorla parece ser la més aceptable,
postula que c1ertas bacterlas producen ‘&cido
..acerca; de la: superfic1e del diente, lo que -

Jdescalciflca la porcidén inorgénica.

Sin embarge el proceso de caries se --

" presenta o se presume que comienza con la des’

Vintegracién de la sustancia orgénica aglutinante,”* .

penetracidén del esmalte y destruccién de la -
dentina por numerosos organismos, Proponien-

dose as{ la teorifa acidégenica.
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CAPITULO - IV

POSTULADOS”PARA LA PREPARACION DE_CAVIDADES

To,as 1as cav1dades deben Cener sopor—;

_t‘e.dentlnarlo para que sean re51stentes.

f3.f‘E¥£enci6n de la cavidad:
Toda cavidad debe de extenderse. hasta”

‘zonas inmunes o re51stentes al proceso carloso

incluyendo surcos, fisuzsy fosetas ( codos
defectos estructurales).

CLASES DE CARIES SEGUN SU LOCALIZACION
G. U. BLACK ~ °

Segin la localizacién o zona'delkdien:e‘
que se encuentra localizada utilizando numcros

romanos.

Ias Clase.~ Se. refiere a’ lawlocallvac1on sobte

el cingulo de todos los d entes
kancerlores y
:sal de todo

los def‘ctos
'7estructurales que ses 1ocalicen<;,"'

; depre31ones y todo,
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sobre las caras vestibulares'y
linguales; sobre su terc1o medlo'

;y oclusal entre ‘los’

tenémos las abraCLOn

ferociones.fﬂ

Ila Cldsé;¥ Se 1oca11za ‘en~la

fmales de todos 1os. di

rlores:sin~comprender

oclusal proximal’

IIIe:;é;ésg{- Se locallza mLtodaB

prox1males de todos IOS]diqnteSA
antgrlo;es sin comprender_el =

'éngulq inciso proximal.

IVa,:

Clase.-"En caras proximasles de todos los
dientes anteriores comprendiendo

SR ‘el &ngulo inciso proximal.
'Va.CiaSé;-,Se:localiza en el tercio gingibal
Sl de las caras lingual y vestibular
de todos los dientes posteriores

anteriores, superiores e inferiores.

Vlia, 'Clase.- Se localiza sobre bordes incisa-
' les de todos los dientes anteriores
y ctispides, crestas y protuverancias

de todos los dientes posteriores.
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PASOS: DE -G.U.BLACK PARA PREPARACION
DE CAVIDADES.

'[g' DISE]O e LA CAVIDA

Sobte 13; 7
‘superE1c1e de la pleza dentarla. 1nc1uyendo

‘-surcos, fisuras, fosetas etc.. .

(cbrrespondiendo al.perimetrq"'flalqaﬁidéd

2.- FORMA DE RESISTENCIA.- Todaa las Cavida-
des deben de ser preparadas paf;depértérrdn
material de obturacibn, dandole el'gfbsot y »
la forma adecuada, para evitar fracturas de

cualquiera de las estructuras dentarias.

3.- FORMA DE RETENCION.- Propiedades dadas a
la estructura dental para evitar la elimina-
cién del material de obturaciém o restaura-

cién.

4.- FORMA DE CONVENIENCIA.- Método empleado
para preparar la cavidad lograr el acceso --
para insertar y retirar el material del obtu-
racidén en una forma répida y con el menor --
esfuerzo.,

S.- REMOCION O ELIMINACION DEL TEJIDO CARIOSO
descalcificacidén, dandole forma a la cavidad.

(6.~ TERMINADO.- Para la pared de esmalte tai-
1lado de las paredes adamantlnas. 319




7.—- LIMPIEZA DE LA‘CAVIDAD.e'Es desphés de
la instrumentacién.,1nc1uyendo la ellm1na-

cibén ' de particulas: dentales
otro:sedimento: ;eétant
cidn de ‘barnices:
las pfOpieédésjf

ala pulpa’. -

La 1im

desde a1re

cepcicos 0

Es el resultadobobtenlno por ila colocac16n
dlrecta en una cav1dad preparada en una pleza
dentarla. -es ‘el material obturante en estado
plast:co produciendo la anitomia propia de la
pleza. S ‘ ’
Restauracion. Es el procedimiento por el
cual,logr;mps los mismos fines pero el material
ha sido'cdnstruido fuera de la boca y poste;
riormente  cementado en la cavidad ya prepa-—

radaei e

YA 2




CAPITULO .V

‘tando su adherenc1a.‘“

P eéiébién,ciara ¥ dlrecta:de

;redes y éngulos cav1tar1os.;La hume—
‘dad dificulta la debida remoslon I
‘de los teJldOS cariados e lmpld?ul
““'la perfecta preparacibn de cavida-
des. ) :

" Conservacién aséptica de los tejiqos

o filetes en pulpotomias y de los
conductos en las pulpectomias.
Desinfeccibn de las cavidades y —
conductos radiculares eliminando -

la sepsis de saliva. .
Exluslon de la humedad ya que esta .

actla desfavorablemente sobre los

materiales de obturac16n d1f1cu1—

Protecc1on de los teJldO’
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.a) AISLAMIENTO RELATVO.

» Para conseguir el aislamiento relativo
nos'véiéhos‘dé distintos recursos que si- bién:.
no ﬁérmiten una. asepcia quirdrgica completa,
fédiliCa la exclusibén de humedad y contribuye’ .

a.proporcionar la comodidad indispensable -

para cumplir con nuestro objetivo en fd;ma g
eficiente. Lo logramos mediante el empleo de’

rollos de algodén y aspiradores de salivai =7

b) AISLAMIENTO ABSOLUTO:

Es un procedimiento por medio del cual 7
se separa la porcién coromaria de los dien-
tes, de los te jidos blandos de la boca, me-
idianté el uso de una tela de goma preparada

para ese fin '"dique de goma"
_DR. SANFORD BARNUM (1864) VENTAJAS

AISLAMIENTO ABSOLUTO.- Es el dinico recurso
que proporcioma completa sequedad del campo
y permite la eliminacidn del polvillo de --
dentina y es 1la Gnica forma de asegurar que
los materiales de obturacibn tengan cohesién
con las. paredes secas de la cavidad .
2.- Otorga clara . visibén del campo al geparar
labios, mejillas y lengua.

3.~ La sequedad permite verlos mAs finos --"
detalles, contribuyendo asi a la eliminacién
de una de las causas de recidivas de caries

y a la perfecta preparacién de la cavidad.
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4e.- La absoluta esterilidad de las cavidad:s de los conductos
radiculares, solo es posible con la completa asepsia —

quirGrjica que el dique de goma proporciona.

5.= El dique de goma al excluir la humedscd contribuye a dismi
nuir la hiperestesia de la dentinae

MATERIAL E INSTRUMENTAL

le— DIQUE DE HULE
2.~ SOSTENZDORES ( arco de younq)

34~ CLAMP © GR.APAS. Detiene a1 dique sobre ‘los
dientes.

INSTRUMENTAL ADICIONAL
1.~ PERFORADOR - PUNZCN. Permite la perforacidn
del dique.

3.— PINZAS PARA GRAPAS. Se usa para la eolocacidn
de las grapas sobre los
dientes,

3.= HILO DEWTAL. Empleado para lograr la colocacién

- en aquellos casos que tienen -
. tendencia a salir de su sitio.
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Su parte activa termina~’

U Exploradofeé:
eﬁ‘§ ;punta aguda. Se usa para recop(ep:;ﬁ‘
’,superf1c1e dentarxa. para descubfir carigsk
~reconocer el grado de dureza de lostxj;ddsQ
comprobar la existencia de retenciones: en:la
»cavidades. etec,. Son simpleé y dobleé'“
c) PINZAS PARA ALGODON.-:;\’
en punta aguda o roma"- '
angulaqlones.

'd) JERINGAS
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) INSTRUMENTOS CORTANTES DE BLACK.
Algunos de ellos son rectos como los cinceles, otros bidngu-
lares; como los cinceles, excavadores y hachuelas.
tagbidn encontramos monodgulares como en la mayoria de los -
azadones y hachuelas. Y por Gltimo los tridgulados. )

Los instrumentos bi y tridgulados presentan un 4gulo de
compensacién que situa a la parte activa del instrumento lo
més cerca posible de la prolongacién del eje longitddiﬁal del

nagd.

Son 102 instrumentos cortantes de Black y:los dividé en
4 grupos: '

El nombre de orden indica la finalidad dei'instrumento-
por ejempio los excavadores, para estirpar la dentina desor-
ganizada. :

El nombre de sub-orden indica la posicién o manera de-—
usarlo por ejemplo hachuela para esmalte.

El nombre de clase, para designar a los instrumentos ——
cortantes de mano de acuerdo a la forma de su parte activa,-

por ejemplo curetas para dentina.

El nombre de sub-clase, especifica el &ngulo que forma
el cuello del instrumento;

Mono&ngulado, bidngulado y tridngulado .

Se dividen en 10 grupos.
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3 Cinceles rectos,

3 binceles blangulados
264 Yachuelas

8

CINCELES BIANGULADOS,.-Tienen :dot
>75éﬁ5éi56uellb. como los rectbs;s }
lar y clivar el esmalte, én.ciegcééyc
alisar la dentina. s )

HACHUELAS .~ Tienen el borde cortante. de ‘la hoja
dirigido en el mismo sentido que el eje longitu-
dinario del instrumento y presenta un doble -

bisel, se usa para el clivaje del esmalte.

HACHUELAS PARA ESMALTE.- Se usa para el clivaje
del esmalte y para las paredes vestibulares -

y linguales de las cajas proximales actuando

sobre la dentlna y el esmalte a la vez.

,men:o, 1ndicado

pisos y parede:
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‘CUCHARILLA:

A) HACHITAS‘PARA DENTINA y
preparar la retencxon en e__mngulo 1nc1531 o
dngulos diedros en las’ cavidades proxzmales

de 1los dientes anteriores..

B) DISCOIDES.- Indicados para : ‘1a e;txrpaci6n
de la porcidn coronaria de 1la pulpa.

C) CLEOIDES.- Se empléan para abrir la ¢amara S
pulpar.

Hachuglas y azadones grandes.Su tghqﬁq ‘

a todos los anteriores..

Las fresas quesactidan por corte.y las.

pledras por desgaste.
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1spuestas en

‘trayectorla excencrlca.:””
Son‘de dos tipos:

3) Lisas.- Se denominan también de corte. liso

' y estén indicadas para actuar en dentina.
La de mayor didmetro se usan para efectu-
ar grandes desgastes del tejido dentario.
También estdn indicadas para descubrir los
cuernos de la pulpa y para abrir la cémara
pulpar. g

b) Las cuchillas de los dentados presentan
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"FRESAS CILINDROCONICAS
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CONO INVI
i Se

58



CAPITULO - VII:

te en Odontologla
fundamencal 1mportanc1a.

man una verdadera unlén.'
Son solubles y se desintegranfpoééka;poco en’los -
fluidos bucales. Estos son los defectos por 16s que no se
les considera como materiales de obturacidn permanente.
Sin embargo a despecho de algunas propiedades nega-
tivas los elementos poseen otras buenas cualidades deseables
que justifican que se utilicen entre el 40 y 60% de todas -

las restauraciones.

Se emplean como medio cementante para fijar restau-
raciones coladas o bandas de ortodoncia, como aislantes —-
térmicos por abajo de las obturaciones metdlicas, como ma—
teriales para obturacién temporal o permanente, como protec

tores pulpares.

Se pone de manifiesto que algunas de sus propiedades
quimicas y fisicas dejan mucho que desear y que para compen-—
zar estas deficiencias y obtener el maximo de rendimiento,

es necesario seguir técnicas adecuadas.
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La funcién de la-:capa. de cemento, denomina-

hvenCualmente, para cementar restaurac1o—

nes translucxdas de porcelana o de resina acr1-

lica':se suele usar con el mismo objeto, —= "
‘cementos de silicato o una mezcla de estos con
fosfato de zinc. .
Con el proposito de tranformarlos en sus;‘
tancias con poder bacteriostdtico o bactericida,‘

a veces se les incorporan sales de cobre, de
plata 'y de mercurio.

Con el m1smo objeto se reemplaza
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chido;aque ldskégmeh;bé con pfqpi-dades

clas1fica esb

los materlales metallco
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Ll nldroxido de calc:.o es.unuy, eflcaz para




Se 1lecs. utlllaa comg, material para sbturacién
islante del‘ch que term'c

tempor’arla COID

tlpo adecuado y eugenol Las cua
lativas se me joran con el agrebado

mezcla., .
Acetato de: Zin, -

fraguado.

TIEMPO DE FRAC A 0



to.de’ oxldo de 1 ] ‘pr cediml—

ento que: se utlllza; n frecuencxa.VSe consi

dera esta técnica como una medzda temporaria
‘o dientes sean menos

para dar lugar a que

sensibles mientrs la pﬁlﬁa se” recupera.
Pasando este . pcriodo. el puente se cemen

ta definitivamente’ con cemento de Fosfato de

zinc,

1.4 CEMENTOS NO MEDICADOS

te:para resta- -
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COMPOSICTO!

por la presencza

del"écido‘foéférico'e;'grad =de ‘acidez de los
' cementos” ‘es ‘bastante alto ‘en elrmomento de ser

ilevados al diente.

Es evidente que el peligro de daNar la-
pulpa por la acidez del cemento sé'produce du-
rante las primeras horas después de su inser-f~
cién. De acuerdo si durante dich i '

dentina subyacente no se prqtgge

filtracién de la pulp? P“edéyse

Solo se nece51ta elkO 5:; del Lot

vasculares e
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—ejercida du

peratura y..la

67

elgada eﬁf

restauracidn ‘sea
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RESISTENGCIA

>E11Ceménto,

desde .el-puntoide.vista préc- -

roporcxnar el pol
,necesarlo usar-medidas’: ¥ B
51stenc1a ‘deseada puede variar-.de acuer—
1 tipo :de trabajo que se reallce. : )
-"Debe tenerse presente, que para redu—f
cir 1a solubilidad y aumentar la resistencia

para una determinada cantidad de liquido debe

utilizarse el maximo posible de polvo.

2.- Conviene usar una loseta enfria-
da. Sin embago en el enfriamiento no debe ser
tal como para que la temperatura de la loseta
se halle por debajo de la temperatura de ro-
cié del medio ambiente.

La loseta fria el prolongar el tiempo de fra-
guado permite la incorporaciénm de una mayor
cantidad de polvo antes de la cristalizacidn

endurezca la mezcla.
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3.- La mezcla se inicia
liquido una pequeNa}

manera de proced»

‘zac1on ue la éc1dez

La conulstencza final de 1a mezcla ten-

dré que variar de acuerdo con la aplicacién

que se ha de dar al cemento y a la opcidbn -

del operador.

La consistencia deseada siempre deberd
lograr afiadiendo mayor cantidad de polvo,
pero de ninguna manera esperando que una --—
mezcla fluida adquiera mayor cantidad de -
viscosidad.

Tal manera de p}oceder fractura los --—
cristales ya formados y debilita acentuada-
mente el cemento final.

Asi mismo se deslntegran més rapldo

los fluidos bucales.
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1.5 CEMENTOS - DE SILICOEOSF;\TO

eérarse-para’

bgenas, el
1. fa"g,eﬁt“é'v, :




1 igual que con el cemento de fosfato de
zinc su principal uso es como agente adhesivo
se emplea como material de base, como recubri-
miento aislante, y como agente de recubrimien-
to bajo esmalte delgado para evitar que sea
visible el color metdlico de ciertos materia-
les.

COMPOSICION.
Viene en polvo y un 11qu1do, que es
una solucidn acuosa. de éc;do polisacarido

y copolimero.:”*’ e e

El polvo es semejante al cemento dé
fosfato de zinc.

Tiene brincipalmente béxido de zinc con
6xido de magnesio, pequeNas cantidades de -
hidréxido de calcio, cloruro' y otras sales
que modifican el tiempo de fraguado y faci-
lita su -manipulacién.

Cuando el polvo y liquido se combinan
se produce una reaccidén de iones de zinc con
el 4cido poliacrilico.

La adhesidén de jiones de zinc con el --
dcido poliacrilicgse produce gracias a esta
rreaccidn. La gelacién del calcio de apatita
del esmalte y la dentina por los grupos del
carboxilato de &cido.
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1.7 CEMENTOS DE RESINAS ACRILICAS.:

s de pq»l)méféérl ato
: ual, material para ré
cificance . s |
] que se,agféfw
ga para mejorar algunas propiedadgs, tdieS'COmD

"'El material para relleﬁé}

el coeficiente de expansidén téTmica, contie-
ne éﬁarzo. carbonto de.calcioy carbonato de
bario

Tanto el material para relleno como el
plastificante favorecen la suavidad de 1la
mezcla.

El 14quido por su parte, se compone esen-
cialmente de metacrilto de metilo, m&s la --
cantidad habitual de activador e inhibidor.

La mezcla se prepara en forma similar
a la de cualquier, conm la ventaja de que el
régimen de incorporacién carce de importancia
Con el objeto de prolongar el periodo de
iniciacién, es conveniente que la loseta esté
fria, pero al igual que con los otros cemen-—
tos su temperatura no debe ser nunca inferior

a la del punto de rocio del medio ambiente.
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venlen:e se 10. ya que el espesor de la peli—

V‘.El odontologo debe tener en cuenta los -
cgmbﬁos dimensionales debido a la contraccién
-dé-curado .a la sorcidn acuosa, a la relajacién
yié‘la contraccién y dilatacidén térmica.

Si el cemento de resina acrilica se uti-
liza para compensar fallas o errores de las -~
restauraciones, pierde mucho de su valor cemen
tante,

Las caracteristicas manipulativas de los
cementos de resinas son inferiores tanto a -7
las de los cementos de fosfato de zinc como
a las de los é6xido de zinc - eugenol, en éle‘:

sentido de. que::los .excesos quersalen~d

.sobrentes producen una_ 1r - : 2'jid Sl

ging1val.
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“dos.'como ‘@l 1tec6n1co, para mejora
tas ‘propiedades,

Asf el &4cido tiene el potencxal def

quelacidn con ciertos iones de- estructura'
dentaria, en especial calcio esté unidn. de

de la quimica primaria proporcxona 1a,resis{~v

tencia del cemento al diente.

de aluminio.

—Como ‘cementc
presenta el pacr“
fluoruro
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Sc ha: pensado que de ello se desprende

eweus*prdpie—

; de prevenxr el contagc
to de'la saliva es ‘¢onveniente Se cubra
con una pelicula impermeable. ya sea de -
barniz o de grasa. Si la restauracién se
expone al aire durante el tiempo que si-
gue el endurecimiento se produce el fe-
némeno de sinéresis con la contraccién
consiguiente:

La superficie del cemento se alte-
ra, pierde su traslicidez.

Por estd razén no se aconseja usar
cementos en pacientes (que respiren por 1la
boca. Entre mayor cantidad de polvo se le
agrege a determinada cantidad de liquide

mayor serd la resistencia a la compresidn.
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CAPITULO VIII

MATERTALES DE  OBTURACION TEMPORAL

K Por esta razon se” les con51deran c
temporales. ‘sS4 promedlo de duracibn es
x1madamente de 4 alos.

. Su presentacidn en el mercado de liquxdo
Y polvo. .
POLVO.- Contiene silice, aldmina, croli-
ta, 6xidao de berilio, fluoruro de calcio y -
un fundente.

LIQUIDO.~ Es una solucibébn acuosa del acido-
ortofosfdrico con fosfdto de zinc y mayor can-

tidad de agua que los demis cementos.

Al reaccionar el polvo y el liquido, se
forma el Acido szllco.'el cual se considera
como un c0101de 1rrever51b1e.

; Bl resultado d
c1a gelatlnosa.j

la mezcla es una sustan—

,"L¥i El endurecimientV 111cato .es por -

gelacion.;Puesto qu n coloide.’una vez-
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c10n de s111~
n re1a01on a

demas materl—'
‘ésto es’debida
1 cato ‘son solubles

+En virtud de ‘sus-buenas.cuslidades esté—
- ticas, las resinas acrilicas han alcanzado -
-amplia difusibn como materiales de obturaciénm.

REQUISITOS PARA‘LAS RESINAS DENTALES.

Losa requisitos ideales que debe cumplir ;

una resina -dental son las: siguientes:




1.~-:8er lo sufitientemente translicidas o. tran—. .

s

‘parente

‘dentro’de Timit o
unaresistencia mecanica, resile

cia a3 la abracién adecuada.

5. Ser impermeable a los fluidos bucales d

manera que no sea antihigiéaica, ni*de‘gustb/
u olor desagradable. e

De usarse como material de obturacidn o como’
cemento, se deberd unir quimicamente con 1la-
estructura del diente.

6.- Tener una adhesidén a los alimentos o a -
otras substancias ocasionales o suficiente--

mente escasa c?molppra que la restauracidn se

pueddflimﬁihi"d : ]

isma manera‘que los teji-~

dos buca}¢s 



rritante

12.-"No“necesitar=t.

para su madipulécién

POLIMERQ .~ ]
nas ée?qoﬁﬁoﬁe‘e§
de meﬁiip
indicado

benzoil



de la‘restauracién
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Por lo:tanto: hay que:: conCarfcon un perlodo corto
de 1nducc16n" :

les

\ ‘al polimero como indicador.
Cuando los dos se ponen en contacto se
11beran radlcales que ‘a su vez actuan como indice

dores de 1as reacciones de la polimeracién.

Segundo.- Se basa en el empleo de un compaesto
quimico que puede proveer radicales libres sin
el auxilio de un indicador como en el caso ante-
rior. La ‘dimetil-p-toluidina puede realizar
la polimeracibén sin la presencia del peréxido
de benzoilo pero el proceso es sumanente lento.
Dentro de las mismas condiciones el aAcido-—
pP-toluidina sulfinico, inicialmente, la produc-’
cién de radicales libres es mas rapida queila,f
reaccidn que ocurre entre la dimeﬂil-p—tbiuidiﬁa
y el perdxidc-de benzoilo. SN
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El-. metacrllato de metllo pollmeriza mas ré—
pido al 20“0 con-Acido=p=< tolu11 sulfi”'
a 609C con peroxido de- ben20110.‘J,

co que "

_EXISTEN 3 TECNICAS PARA® OB

ptocediml—"

ento es e1 hecho de que sSe eden 1ncorporar

burbujas de aire gque afectan 1a estructura de

“La restauracién final.

Después que d monénero y el polimero se
han mezclado, la masa se inserta en la cavidad
de una sola vez, sobre ella se sostiene una
tira de algin material que no sea atacadopor
el l1iquido y que al mismo tiempo que haga de
matriz y la mantenga bajo presién.

Estéd matriz, se sostiene firmemente en
posicién hasta que virtualmente se produzca“
la polimerizacién. Cualquier. perturbacién a..-
la matriz antes que se produaca la: polzmerl—

zacidén puede ocasionar defa‘
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FUNGION "DE LA MATRIZ

“Wo
1nserc16n en :masa. es una de .
- y que cuando ‘se reallza correcca ente da resul—

tado razonablemente bueno. ‘ - ”f
~ITo= "TECNICA NO COMPRESIVA O DE ‘PINCEL -~

Esta técnica se hace medio 1la apllcac10n
progresiva de pequefias incrementaciones de,-

" mezcla de mondmero-—polimero. e

El nonémero se coloca en un vasito y el
pelimero en otro. -
La cavidad se satura gqﬁ @‘q
sumerge luego la:punta de
de -pelo- de‘marta;=- primero

luego en polmmero
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‘caso la presid

Se debe tener especial - cuidado de'‘no --
contaminar el mondmero, con el polimero;~si
no nos daré& una obturacion muy. debil’ por "su”

contacto prematuro, otra precauc1on de poli-

‘mero—mondmeroc que sSe agregue se iogre. sobre
una sperficie saturada de mondmero.

81 permite que el monbmero de las partes;]




JIII.~ TECMICA DE ESCURRIMIENTO.

a fluxdez de la res1na permite’ asegurar ,k -
una 1nt1ma adaptac1on a la superficie dentaria."
la’ matriz contribuye a contener 1la re51na -
asegurando un contacto y limites adecuados.

DUREZA Y RESISTENCIA:

La resina ‘acrilica.es indudablementefla
mas debil més)blanda,_esté es la'razén

87"



resina durante su*elaborac16n o) manlpul cidn -
se traduce lu go en

restauraclon

Pararevi a

zar todo el

de no; toca

+Losi-excesos .y sallentes del‘mater al

‘convienen eliminarlos cortandolos y-desgas-

tandolos sienpre en direccidn del ceﬁ:ro,de la
obturacién hacia la periferia si se hace en ~
sentido contrario contra 1os margenes hay.: -
peligro ‘de desprenderlos 'y deJar a2biertas ‘para
la filtracidn.
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'CAPITULO". IX

segun su némero de meta-
n su composicxon, se llaman -

rnarias, cuaternarias y quinarias.

Las”amalgamas dentales pertenecen al -

,3rupo de las quinarias.

La aleacibén comunmente aceptada: y.que:
cumple con los requisitos nécesatiosiNrgmébté—’ p
ner una buena amalgama es la que tienéuia‘--
formula: R e

PLATA. (...
COBRE....
ESTANO,
ZINC.




PROPIEDADES | DE LOS. COMPONENTES DE LA ALEACION

c1on.'adapc8b111dad

resistencxa a la €
facilmente.

DESVENTAJAS

No es estética. Tlene

traccidn expansi6n‘y es
Tlene poca reslstenci







La amalgama es”un:material muy: bueno de

Jobturacién quizas: &s ar




Es ‘el md3s noble de los metales

Rara vez se. plgmenta

corala

tuye el mater1al dgnba

Las inerustaciones que &on materiaiég“déﬁk 
restauracién construidos fuera de la boca y -
cementados porteriormente en las cavidadés -——
preparadas en las piezas dentarias para que -
desempeNen las funciones de las obturac;ones.
Cabe aclarar que las incrustaciones pueden
ser no solo de oro sino de otros materiales —

metalicos o de porcelana cocida.

Entre las ventajas de 1las incrustaciones
tenemos que no es atacada por los liquldos -é
no cambza de.

bucales, resisten a la presibn,

volumen después de colocada,

Su manipulacién es sencilla

taurarse perfectamente a la fdrh

estética, tiene alta conductlb

eléctrica, necesita de un
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IIT 'ORO COHESIVO Y NO COHESIVO.

‘v‘Tédhs~las formas de oro puro se pueden -
clasific;r como cohesivdas o no cohesiva;
Como. la capacidad caracteristica del oro
de unirse o soldarce a la temperatura bucal -
bajo presidén, solo es posible con superfic1es
llmpias que estén 11bres de 1mpurezas.

E1l oro como la mayoria de’ 1os metales atraef 

los gases. por'

cxes,y-;qda )

la cohesién’
del oro du
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como el mdte, el oro pulveriz

Sln embargo los gases si

acumulen durante la 1ndustr1allzac1on permanez—

ca en la superficie el oro para obtuntiones -
dzrectas se puede suministrar-en sucondicién
de no cohesivo.

Ademis si se desea que después de la indus~-
trializacién del material sea internacionalmente
mids carente de cohesidn su superficie se puede
tratar en varios tipos de gases tales como amgo
niaco, este gas es preferido debido a que evita

la depoaicidén de otros gases tales como amoniaco.

El oro no-cohesivo s8lo se provee en 1lami-
nas deltipo de oro hojas y de acuerdo con sus
necesidades, el odontélogo las forma en peloti-
llas o cilindro. Algunos operadores prefieren
el qro_enbﬁojasno—cohesivo para cubrir el fondo

de la cavidad ‘dentaria,




dﬁfeqe;paréél

Debido a 1la resistencié’Qu

cohesién del oro en hoJas

adaptar rapldamen

proximales de 1a ca

del ‘oro en hOJas no-— cohe51vo.
formas de oro puro uclllzadas pa,‘, 1 ¢

nes. dentales se suministran el odbntélogé‘eh o
sus condiciones dentales. L

Su condicién de cohesivo con un minimo
de contuminacidén superficial,

A los efectos de obtener los espeso-
res apropiados el oro en hojas se somete a tres
series de laminados y batidos. ’

Durante el proceso el oro experimenta un
endurecimiento inducido por el trabajo en frio
y permite una interior reduccién de su espgsor.
el oro se ablanda térmicamente varias veces -
aunque el principal propbésito de. este ‘ablan-
damiento es la elimlnaclén del endurecimlento;'




A pesar de que invariablemente ¢l ‘oro cohesivo
ha siddé tratado por el industrial, .es: costum L

que ¢l odontdlogo 6 la asxscenCLa dent'
liente 1nmed1atamente antes- de ttanspo £

la cav1uad dentarza

v

‘lia’ 'que .se utiliza para .la construccidn:

‘‘de coronas“fundas e incrustsciones,

3.-:E§ el que se conoce més bién como un

resmalte, se. usa como un frente o -una
cubierta estética sobre. la corona meta- -

lica colada.

La composicipdn quimica y. lai
nipulacidn es esencidlment
tres':ipd§

sefp;eééht
gundo y al: £y ‘




A esta se le da la forma deseada ¢ se le
aplica en capas sobre las partes por esmaltar
y serlg,cpece a una temperatura elevada.

Al fusionarse las partes se logra um cuerpo
cerlmico relativamente resistente, insoluble
en . los fluidos orales, que presenta excelentes

cualidades est&ticas adecuadas para el medio-
bucal. ' T

APLICACION DE LA PORCELANA DENTAL.

Antes del advenimiento de las resinas =
sintéticas, la . porcekana se-utilizo en la~="
construccidén de bases para dentaduras artifi- -
ciales. e

La técnica deconstruccién de una-corona
funda es la siguiente: T

1.~ Se toma una impresién del mufien previa-
mente tallado.en el diente.

2.~ De la impresién se obtiene un troquel,
sobre este se adapta w bruNe una delgada lami-
na de platino que se denomina matriz.

3.- E1 polvo de porcelana del matiz elegido
se mezcla con agua para formar una pasta, la
cual se aplica sobre la matriz de platino si-

guiendo los métodos quc se detallarén .
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La pasta se conforma_de manera de. conseguir . -

1a resproducién anatémica de 1&'¢6f6ha(¢el‘diéhté}'7f

La matriz de la porcelana

y_se transporta a una navec

arcilla refractaria.

El todo se coloca ﬁéntno
co,.donde" se hacé»éif“'

las condiciones-requeridas:
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.. .CAPITULO = X

BARNICES.

cépas‘hél éliculés delgadas para que actie
eEécti&h.‘ .
Los barnices son insolubles en los fluidbé;chales  .
Ademés reducen la filtracidn alrededorldeyloé @éfo'
genes y paredes de la interfase restauracién = diente'y -
parecen prevenir la penetracién de los productos de corro—

8ién de la amalgama dentro, de la dentina.

Los barnices se pueden destruir por los monémeros de
las restauraciones de resina compuesta y no se usan bajo -
una base terapéutica.

Las soluciones de barniz usualmente se aplica por -
medio de una pedquefa torunda de algoddén al extremo de un -~
alambre o de un ensanchador de canal radicular. '

Se puede usar poca corriente de aire para secar, pero
se debe de tener cuidado de evitar el formar rebordes.
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“frasco separado del. solve

Gtil para evitar que
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CONCLUSION

Al‘finalizat este trabajo podemos decir que para poder
tratar mejor a nuestros pacientes, en la incesante preocupa-
cidén por las enfermedades del aparato dentario y de su repa-
racién, en cualquier especialidad de la Odontdlogia, es nece
sario tener un amplio conocimiento y una buena aplicacién de
la Operatoria Dental, para que la cavidad oral realice sus -
funciones de deglusién, fonacidn, propiosepcidn y estética a

la que estad destinada.

Si estos conocimientos se mantienen intactos los pro-
blemas se resolveran bien pero si no se adduieren y son mal
asimilados, en muchos casos clinicos pasariamos por alto -
importantes factores que definitivamente perjuricaran a la

pieza dentaria que se pretende restaurar.
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