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INTRODUCCGCTOAN.

.

EL OBJETIVO DE LOS PROFESIONISTAS DEDICADOS A
LA CONSERVACION DE LA SALUD ES LA PREVENCION Y ELI
MINACION DE LAS ENFERMEDADES.

SLENDO LA OPERATORIA DENTAL UNA RAMA DE LA ——
ODONTOLOGEA ENCARGADA DE CONSERVAR Y RESTAURAR LA-
ESTRUCTURA DENTARIA GCUANDO SE HA VISTO AFECTADA SU
INTEGRIDAD ESTRUCTURAL, FUNCIONAL O ESTETICA POR -
DISTINTAS CAUSAS, TRATARE DE EXPLICAR LO QUE CONSI
DERO BASICO EN ESTA RAMA DE LA ODONTOLOGIA AL RA--
BLAR SOBRE EL SURGIMIENTO DE ESTA, LA ESTRUCTURA-—
HISTOLOGICA Y PATOLOGICA DE LOS DIENTES, EL GRADO-
DE CARIES Y TEORIAS DE LA MISMA, ASI COMC TIPOS DE
RESTAURACTONES, PREPARACTON Y CARACTERISTICAS DE -
LOS CEMENTOS, ADEMAS DE UNA GUIA GENERAL DEL TNS--
TRUMENTAL NECESARIO.

EN LA ELABORACION DE ESTA TESIS HI OBJETIVO--
ES, DE DAR A CONOCER, SOBRE TODO AL ESTUDIANTE DE-
ODONTOLOGIA, EL GRAN SIGNIFICADD DE LA OPERATORIA-



. DENTAL EN EL EJERCICIO DE ESTA PROFESION.

ES IMPORTANTE SABER QUE LAS RESTAURACIONES CO
RRECTIVAS PLANEADAS Y COLOCADAS EN FORMA CORRECTAS
ARRESTARAN LA PROPAGACION DE LAS CARIES E INCLUI--
RAN EN EL PACIENTE EL DESEO DE CONSERVAR LA DENTI-
CION MEDIANTE MEDIDAS PREVENTIVAS ADECUADAS.

MIENTRAS QUE EL CONOCIMIENTO Y LA HABILIDAD -
SON REQUISITOS PARA TENER EXITO, IGUALMENTE IMPOR-
TANTES SON BUENOS MABITOS DE TRABAJO Y DISCIPLINA-~
PERSONAL QﬁE RESULTAN DE ALTOS NIVELES MORALES Y--—
éTICDS, POR LO QUE ES CONVENTENTE COMENZAR TEMPRA-
NAMENTE EN EL DESARROLLO DE ESTOS ASPECTOS PROFE--

SIONALES,
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capituLo 1

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL.

ES LOGICO PENSAR QUE EL COMIENZO DE LA OPERATORIA
DENTAL SE CONFUNDE CON FL DE LA ODONTOLOGTA MISHA, Ya-
QUE LA CARIES DENTAL DATA DE UNA ANTIGUEDAD APROXTMADA
A LA DEL MUNDO, Y YA DESDE EKTONCES EL UOMBRE DEBE HA-
BER BUSCADO LA FORMA DE ATENUAR SUS EFECTOS,.

EN EXCAVACIONES EGIPCIAS FUERON DESCUBITERTAS MO--
MIAS CON RELLENG DE ORD EN CAVIDADES TALLADAS EN SUS--
DIENTES, SOHN £STAS LaS PRTMERAS OBTURACIONES DE QUE SE
TIENE NOTICiA. SIN EMBARGQ, SE DESCONOCE SI FUERON ---
ADORNOS APLICADOS AL EMBALSAMAR A LOS MUERTOS © TRATA~
MIEKTOS DE CARIES LLEYADOS A CABO DURANTE LA VYIDA DEL-
INDIVIDUO.

AST MISMO, SE ENCONTRARON EN AMERICA INCRUSTACIO-
NES DE ORO O DE PIEDRAS PRECIOSAS EN DIENTES DE ABORI-
GENES DE LA EPOCA PREINCAICA E INCAICA,



LA OPERATORIA DENTAL SALIO DEL EMPIRISMO CON FAL.
,CHARP. QUIEX EN 1746. AL PUBLICAR LA SEGUNDA EDICION-
DE UK LIBRO QUE COMFRENDIA LOS CONOCIMIENTOS ODONTDLQ
GICOS5 DE LA £POCA. YA HABLABA DE UN INSTRUMENTO PARA-
TALADRAR LOS DIENTES. .

FUE PAUCHARD, JUSTAMENTE, EL PRIMERO EN ACONSE--
JAR LA ELIMINAGION DE LOS TEJIDOS CARIADOS ANTES DE--
LA RESTAURACION, }

ARTHUR ROBERT FUE EL PRIMERO EN PRECONIZAR LA——-
FORMA DE LA CAVIDAD DE ACUERDO CON PRINIPIOS QUE MAS-
TARDE BLACK LLAMARIA EXTENSION PREVENTIVA.

CON EL PERFECCIONAMIENTO DEL INSTRUMENTAL, DIS—-
TINTOS AUTORES (VOLCK, WEEB. ETC.) COMENZARON A PREPA
RAR CAVIDADES DE ACUERDC CON BLOQUES PREFABRICADOS DE
PORCELANA COCIDA, ES DECIR, LA FORMA DE LA CAVIDAD SE
ADAPTABA AL BLOQUE Y NO SE BUSCABA NAS QUE LOGRAR SU-
PERMANENCIA EN LA BOCA.

ES G.V. BLACK, EN REALIDAD, EI, VERDADERD CREADDR
Y PROPULSOR DE LA OPERATORIA DENTAL CIENTIFICA. Sus
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PRINCIPIOS Y LEYES SOBRE PREPARACION DE CAVIDADES—-
FUERON TAN MINUCIOSAMENTE ESTUDIADOS, QUE MUCHOS DE
ELLOS RIGEN HASTA NUESTROS DIAS.

NACIERON AST NUEVAS FORMAS DE RETENCION Y DE -
ANCLAJE CAPACES DE MANTENER EN SU SITIOQ LA SUBSTAN-
CIA RESTAURADORA.

POSTERIORMENTE CON LA FABRICACION DE MODERNOS-
INSTRUMENTOS ROTATORIOS Y LA ALTA VELOCIDAD FUE FA-
CILITANDOSE L4 LABOR DEL OPONTOLOGO HASTA ALCANZAR-
.05 ADELANTOS ACTUALES, TALES COMO: EL DISERD CAVI-
TARIO PARA CUALQUIER TIPO DE RESTAURACIéN, TOMANDO-
EN CUENTA LA FORMA DEL DIENTE, DIRECCION Y MAGNITUD
DE LAS FUERZAS MASTICATORIAS, RESISTENCIA DE LAS PA
REDES CAVITARIAS, ACCI[')N DE LAS RETENCIONES, RESIS-
'TENCIA DE LOS MATERIALES, ACCION DE LAS RELACIONES-
DE CONTACTC Y DE LOS TEJIDOS DE SOSTEN, ETC.  EN—-
OTRAS PALABRAS, LA PREPARACION DE CAVIDADES EN OPE-
RATORIA DENTAL SE A TRANSFORMADO EN UNA BUENA DIS—
CIPLINA, CUYO DOMINIO EXIGE AL OPERADOR PROFUNDOS--
CONOGIMIEXTOS DE MECANICA, ESTETICA Y DINAMICA Y DE
FACTORES DE INDOLE BIOLOGICO, A VECES DIFICILES DE-
VALORAR CON CERTEZA.
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cAPITULOD  II
. HISTOLOGIA DENTARIA,

ES IMPORTANTE Pnﬁn EL PRACTICANTE O FROFESIONAL
DE LA ODONTOLOGIA EL CONOCIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS
INTERNAS Y EXTERNAS QUE FORMAN LAS PIEZAS DENTALES, -
YA QUE SOBRE ESTAR REALIZARA DIVERSQS CORTES, PROCU-
RANDO STEHPRE CONSERVAR SU INTEGRIDAD Y ESTABILIDAD.

DIVIDIREMOS AL DIENTE EN DOS PARTES: CORONA Y -

RAIZ,
LA CORONA SFE DIVIDE A SU VEZ EN:

CORONA CLINfCA.- ES Li PARTE DEL DIENTE QUE SE-
ENCUEXTRA EN LA CAVIDAD ORAL.

CORONA ANATOHICA.- ES LA PARTE DEL DIENTE QUE -~
SE ENCUENTRA CUBIERTA POR ESMALTE.
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LA RAIZ ES LA PARTE DEL DIENTE QUE SE LOCALIZA--
IMPLANTADA EN EL TEJIDO DE SOSTEN Y ESTA CUBIERTA DE-
CEMERTO Y NO ES VISIBLE.

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS.

PARA EL ESTUDIO DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS SE
HAN CLASIFICADO EN DOS GRUPOS:

A) TEJIDOS DUROS:
13 .- ESMALTE.
2).- DEKTINA.

3).— CEMENTD RADICULAR.

B) TEJIDOS BLANDOS:

1) PAQUETE NEUROVASCULAR.
2) TEJIDO PARODONTAL.

A) TEJIDOS DUROS5:
1}.- ESMALTE.

ES EL TEJIDO SUPERFICIAL DEL DIENTE QUE CUBRE LA
CORONA EX TODA SU EXTENSION HASTA EL CUELLO EN DONDE-
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SE UKE Cbﬁ EL CEMENTO RADICULAR.

TIENE RELACION EXTERNA GON LA MUCOSA GINGIVAL, -

LA CUAL SE INCERTA EN EL ESMALTE Y EN EBL CEMENTO Y KE
LACION INTERNA CON LA DENTINA.

50 ESPESOR ES YARTABLE, SIENDO HAS DELGADD A NI-
YEL DEL CUELLO Y ENGROSANDOSE A MEDIDA QUE Va ACERCS&
BOSE AL BORDE INCISAL O CaRA OCLUSAL.

© QUIMICAMENTE EL ESMALTE ESTA CONSTITULDO DE LA--—
STGUTENTE MANERA:

FQSFATO DE CALCIO Y FLORURDS

90%
CARBONATO DE CALCIO 4.30%
FOSFATO DE MAGKESTO 1.40%
OTRAS SALES

-90%

st PUES, TENDRAN UN 96% DE MATERIA INORGANICA Y-
£l 4% DE MATERIA DRGANTCA.

LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES QUE FORMAN EL ESMALTE
SOHN: '
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A} CUTICULA DE NASHMYTH

B) PRISMAS. .
C) SUSTANCIA INTERPRISMATICA.
D) ESTRIAS DE RETZIUS.

E) LAMELAS,

F) PENACHOS.

G) NUS0S

H) AGUJAS,

A) CUTICULA DE NASHMYTH.

ES UNA CAPA TRANSPARENTE QUE CUBRE El, ESMALTE EN-
TODA SU EXTENSION, AL NO ESTAR COMPLETA FACILITA LA PE
NETRACION DE LA CARIES, ES FORMADA POR LA QUERITINIZA-
CION EXTERNA E INTERNA DEL ESMALTE,

B) PRISMAS,

50N RECTOS Y ONDULADOS, FORMADO EL ESMALTE KUDOSOQ
MIDER DE 4 o & MICRAS DE LARGO Y DE 2 & 2.8 MICRAS DE-
ANCHO, SE ENCUENTRAN COLOCADAS RADIALMENTE EN TODPO -
EL ESPESOR DEL ESMALTE DE MANERA PENTAGONAL ¥ EXAGONAE
MENTE. LA DIRECCION QUE SIGUEN ES LA SIGUIENTE:

EN LAS SUPERFICIES C6NCAVAS. CONVERGERAN WACIA EL
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LIMITE AMELODENTINARIO.

EN LAS SUPERFICTES PLANAS SERAN PERPENDICULARES-
AL LIMITE AMELODENTINARIO,

- EN LAS SUPERFICIES CONVEXAS DEIVERGEN HACIA ElL--
EXTERIOR.

PARA ATENDER Y VISUALIZAR UNA CAVIDAD EN ESMALTE
HAY QUE TENER EN CUENTA LA DIRECCION DE LOS PRISHAS--
DEL ESMALTE: ESTOS RADIAN HACIA AFUERA DE UN PUNTO --
IMAGINARIO EN EL CENTRO DEL DIENTE COMO SERIAN LOS RA
YOS DE UNA RUEDA DE BICICLETA.

C)SUSTANCIA INTERPRISMATICA.

ES MJUELLA SUSTANCIA QUE SE ERCUENTRA UKIENDG A-
LOS PRISHAS DEL ESMALTE.

D) ESTRIAS DE RETZIUS.

SON SEGMENTDS DE PRISMAS MENOS CALCIFICADOS, Y—-
SIGUEN UNA DIRECCION MAS O MENOS PARALELA AL EJE DE -
LA CORONA.
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E AL HY LAMELAS, {USOS, PENACHOS Y AGUJAS.

SON ESTRUCTURAS HIPOCALCIFICADAS QUE AYUDAN A —.
LA FACTL PENETRACION DE LA CARIES.

2) DENTINA:

ES TAMBIEN UN TEJIDO DURO DEL DIENTE, AUNQUE EN
MENOS PROPORCION QUE EL ESMALTE. "

SE ENCUENTRA CUBIERTA POR ESMALTE EN SU PORCION
CORONARIA Y EN LA PORCION RADICULAR POR CEMENTO. ADE
MAS PRESENTA OTRAS CARACTERISTICAS QUE LA DIFERENCIAN
DEL EEMALTE:

NO PRESENTA FRAGILIDAD, YA QUE POSEE MAYOR CAN-
TIDAD DE SALES DE CALCIO.

NO PRESENTA TAMPOCO CLIVAJE PUES ES UN TEJIDO-~
AMORFO, STENDO SU ESPESOR MAS UNIFORME QUE EL ESMAL-
TE.

QUIMICAMENTE ESTA CONSTITUIDO POR UN PORCENTAJE
DE 70 a 75% DE SUSTANCIA INORGAKICA Y EN UN 25 a 30X

DE SUSTANCIA ORGANICA.
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LAS ESTRUCTURAS QUE LA FORMAN SON:

A) MATRIZ DE DENTINA.

B) TUBULOS DENTINARIOS.

C) LINEAS DE VON EBNER Y OWEN.

D) ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC.
E) ZONA GRANULOSA DE THOMES.

F)} FIBRAS DE THOMES.

G) LINEAS DE SHERGER.

H) ODONTOBLASTOS.

A) MATRIZ DE DENTTNA.

ES LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL CALCIFICADA QUE CONS
TITUYE LA MATERIA PRINCIPAL Y COMPRENDE LAS FIBRAS CO
LAGENAS Y LA SUSTANCIA AMORFA FUNDAMENTAL.

B) TOBULOS DENTINARIOS.

SON PEQUEROS CONDUCTOS QUE VAN DEL ORCANO PULPAR
HASTA LA UNION AMELODENTINARIA Y HASTA EL CEMENTOD RA-
DICULAR.  SU CALIBRE ES VARIABLE EN TODA SU EXTEN---
SI1GN, LA ALTURA DEL ORGANG PULPAR TIENE UN DIAMETRG--
APROXIMADO DE 3 a & MICRAS Y EN SU PERIFERIA DE 1 MI-
CRA.
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C) LINEAS DE VON EBNER Y OWEN.

SON LINEAS FINAS POR MEDIO DE LAS CUALES SE HMANI
FIESTAN EL DESARROLLO DE LA DENTIKA Y SE CARACTERIZA-
PORQUE SE ORIENTAK LOS ANGULOS RECTOS CON RELACIGN A-
LOs TUBULOS DENTINARIOS, LOS ENCONTRAMOS MUY MARCADOS
CUANDO EL ORGANG PULPAR SE HA RETRATDO.

D) ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC,

E5TOS SON PEQUEROS ESPACIOS LAGUNARES QUE SE EN-
CUENTRAN CERCA DE LA UNTOH AMELODENTINARIA ¥ QUE SON-
ATRAVEZADOS POR TUBULOS COMO DEFECTOS ESTRUCTURALES -
DE CALCTFICACION Y FAVORECEN LA PENETRACION DE LA CA-
RIES.

E) ZONA GRANULOSA DE THOMES.

ES UN CONJUNTO DE ESPACIOS LAGUNARES QUE POSEEN-
LAS MISMAS CARACTERISTICAS QUE LOS ESPACIOS INTERGLO-
BULARES DE CZERMAC, SOLO QUE SE ENCUENTRAN EN LA DEK-
TINA DE LA Raiz.
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F) FIBRAS DE THOMES.

SON PROLONGACIONES DEL CTTOPLASMA DE LAS CELULAS
DE LA DENTINA, O SEA DE LOS ODONTOBLASTOS, SIRVEN DE-
CONDUCTOS KUTRICIONALES Y HASTA COMO CONEXION SENSO--
RIAL DEL TEJIDD DENTARTO, EXISTEN APROXIMADAMENTE DE-
36,000 a 40,000 POR HEILIMETRO CUADRADO.

G) LINEAS DE SHERGER.

SON UNAS LIKEAS EN LAS CUALES LOS TUBULOS DENTI-
NARIOS YAN A LLEVAR A CABO DE DIRECCION Y SON CONSIDE
RADOS COHO PUNTOS DE MAYOR RESISTENCIA A LA CARIES,

H) ODONTOBLASTOS,

SON CELULAS FUSIFORMES POLINUCLEARES QUE COMO —-
LAS NEURONAS PRESENTAN DOS TERMIRACIONES, LAS CENTRA-
LES Y LAS PERTFERICAS. LA CENTRAL PRESENTA UNA ANOS
TOMOSIS CON LOS NEKRVIOS PULPARES Y LA PERIFERIA SERAN
LAS FIBRAS DE THOMES QUE ATRAVIEZAN TODA LA DENTINA--
LLEGANDO A LA UNION AMELODENTINARIA Y DE Al TRAKSMI-
TERN LA SENSIBILIDAD A LA PULPA.
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3).- CEMENTO RADICULAR:

ESTE TEJIDO CUBRE LA RafZ DEL DIENTE, PRESENTA -
.UN COLOR AMARILLENTO, ES MENOS DURO QUE EL ESMALTE Y-
ES DE LOS TEJIDOS EL (NICO QUE ENCIERRA CELULAS EN ~-
SUS ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS.

SU FORMACION ES POSTERTOR A LA DE LA DENTINa, SU
ESPESOR ES VARIABLE, SU COMPOSICION QUIMICA ES DE 68-
n 70Z DE SALES MINERALES Y DE 30 n 32T DE SUSTANCIA -
ORGANICA. A EL SE INSERTAN LOS LIGAMENTOS QUE UNEN-
A LA rAfZ coN EL ALVEOLO.

SUS FUNCIONES SON: PROTEGER A LA DENTINA EN SU--
PORCTON RADICULAR Y DE SERVIR DE TNSERCIAN A LAS FI--

BRAS PARODONTALES.

B).- TEJIDOS BLANDOS:

1).~ PAQUETE NEUROVASCULAR (PULPA):

ESTE TEJIDO ES UN ESTROMAS CELULAR DE TEJIDO CON
JUNTIVO LAXO, ALTAMENTE VASCULARIZADO Y DE ORIGEN ME-
SENQUIMATOSC QUE SE ENCUENTRA EN INTIMA RELACION GON-
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LA DENTINA.

LA PULPA OCUPA LA CAVIDAD PULPAR QUE CONSISTE -
EN LA CAMARA PULPAR EN LA PORCION CORONAL DEL DIENTE
Y LOS CANALES RADICULARES QUE SE EXTIENDEN DENTRO DE
LA RAIZ o0 RATCES DE LOS DIENTES. CUANDOQ LOS DIEN--
TES ERUPCIONAN LA CAVIDAD PULPAR ES GRANDE, SIN EM--
BARGO AL AUMENTAR LA EDAD Y DEBIDO A LOS EFECTOS DE-
LA CARIES, MEDICAMENTOS Y TRAUMAS, LA CAVIDAD PULPAR
SE VUELVE PROGRESIVAMENTE MAS PEQUERA Y HAY DISPOSI-
crhy Bt DENTINA EN LA CAMARA PULPAR.

LA EXPOSICION PULPAR PUEDE OCURRIR CUANDO HAY -
CARIES SIN TRATAR Y PENETRA A TRAVES DEL DIENTE A LA .
REGION PULPAR. YA QUE LA PULPA SE ENCUENTRA EN UNA
CAMARA DE PAREDES INEXTENSIBLE, AL PENETRAR LA IKFEC
C10% CARIOSA PRO&UCE PRESION EN LA PULPA Y ES LO QUE
ORIGINA EL DOLOR.

SI LA PULFA ES IRRITADA, GENERALMENTE REACCIONA
FORMANDO DENTINA SECUNDARIA A LO LARGO DE LAS PARE--
DES EXTERNAS DE LA CAVIDAD PULPAR, PARA CREAR UN CAM
PO DE PROTECCION CONTRA EL IRRITANTE, LA CANTIDAD-
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EE DENTINA SECUNDARIA QUE SE FORMA DEPENDE DEL GRADO
DE AGRESION DEL IRRITANTE. EN OPERATORIA DENTAL --
EXISTEN VARIAS MEDIDAS PARA EVITAR TENER CCNTACTO --
CON LA PULPA Y MANTENER LA INTEGRIDAD DE ESTE TEJIDO.

ANATOMICAMENTE PODEMOS DIVIDIR A LA PULPA EN --
DOS PARTES:

PORCION CAMERAL
CONDUCTOS RADICULARES.

LAS FUNCIONES PRIMORDIALES QUE LLEVA A CABO LA
PULPA SERAN LAS SIGUIENTES:

YITALIDAD.- ESTA DADA POR LAS CELULAS DE KORFF
Y ODONTOBLASTOS.

SENSORTAL.- FIBRAS DE THOMES.
DEFENSA.- ES DADA POR LOS HWISTIOCITOS.

ESTRUCTURALMENTE EL PAQUETE NEUROVASCULAR SE ER
CUENTRA FORMADO POR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
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A) VASOS SANGDINEOS.

B) CELULAS DE KORFF. ' .
C) HISTIOCITOS.

D} KERVIOS:

E)} ODONTODLASTOS.

A).-VASOS SANGUINEOS.

SE ENCUENTRAN DOS TIPOS DE VARIEPADES DENTRO DEL
PARENQUIMA PULPAR. UNA EN LA PORCION RABDICULAR Y —-
OTRA EN LA PORCION CORONAL.

B).- CELULAS DE KORFF.

SON CELULAS FORMADAS DE FIBRA QUE AYUDAN A FIJAR
LAS SALES MINERALES Y FACILITAN LA FORMACION DE LA MA
TRIZ DE LA DENTINA. Y SE LOCALIZA ENTRE LOS ODONTO-
BLASTOS DURANTE LA FORMACION DEL DIENTE.  UNA VEZ -~
FORMADO EL DIENTE, ESTAS CELULAS SE TRANSFORMAN Y DE-

SAPARECEN.

C).- HISTIOCITOS.

SE LOCALIZAN A LO LARGO DE LOS CAPILARES Y PUEDE
FRODUCIR ANTICUERPOS DURANTE LOS PROCESOS INFLAMATO--
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RIOS, ADEMAS SE PUEDE CONVERTIR EN MACROFAGOS DURANTE
UN ESTADO INFECCIOSO.

D).-_NERVIQS.

TIENEN SU ACCESO POR EL FORAMEN APICAL, SON IN--
CLUIDOS EN UNA VAINA DE FIBRAS PARALELAS, QUE SE EN--
CUERTRAN DISTRIBUIDDS EN TODO EL PAQUETE NEURQVASCU--
LAR.

E) .- DDONTOBLASTOS.

CONSTITUYEN UNA CAPA PAVIMENTOSA DE CELULAS DIFE
RENCTALES QUE TIENEN UNA PROLONGACION CITOPLASMATICA-
QUE SE INTRODUCE EN LA DENTINA. DE ICUAL MANERA QUE
LAS HEURONAS PRESENTAN DOS TERMINACIONES: LA CENTRAL-
Y LA PERIFERICA. ’

n}).~ LIGAMEXTO PARODONTAL:

ESTA CONSTITUIDO DE TEJIDO CONJUNTIVO ESFECIALI-
ZADO POR MEDIO DEL CUAL LA RAIZ DENTARIA ESTA uNipa -
AL HUESO ALVEOLAR; ESTA CONSTITUTIDO POR FIBRAS COLAGE
NAS QUE SON LAS SIGUIENTES:
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carituLo 111

PATOLOGIA  DENTARIA.

LOS DIENTES PUEDEN SUFRIR LOS EFECTOS DEL ATAQUE
QUIHICOMICROBIAND MEDTANTE ElL MECANISMG DE LA PLACA--
DACTERIANA QUE PRODUCE AFECCIONES, TANTO EN TEJIDD DE
SOPORTE Y DE PROTECCION.

AST MISMD, PUEDEN SUFRIR FRACTURA, FISURAS, RAJA
DAS, ETC. POR TRAUMATISMOS U OTRAS CAUSAS, EROSION Y-
ATRICIOGN, ADEMAS DE PROBLEMAS CONGENITOS COMO CONOI--
DISHO, MALFORMACIONES, HIPOPLAS1AS U OTROS DEFECTOS,-
POR INCOMPLETA O PARCIAL FURHACIéN DENTARIA DURANTE--
EL DESARROLLO DEL GERMEK DENTARIO,

A CONTINUACION ENUMERC LAS ALTERACIONES QUE MAS-
SE RELACIOKAN CON NUESTRA DISCIPLINA:

A} CAMBIOS DE COLORACION,

£STOS SON DETERHINADOS POR DIFERENTES FACTORES, -
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ENTRE ELLOS: POR DISTIRBIOS O TRASTORNOS ENDOCRINOS,
POR FARMACOS TNGERIDOS POR LA MADRE DURANTE LA GESTA
CION © EL NIRO EN SUS PRIMEROS aflos (DIENTES OBscU--
ROS POR TETRACICLINA), POR INGESTION DE FARMACOS QUE
CONTIENEN SALES METALICAS PESADAS, QUE A TRAVES DE -
LA DENTINA PUEDEN LLEGAR HASTA EL ESMALTE, POR FALTA
0 EXCESD DE CIERTOS ELEMENTOS (PIENTE VETEADO © FLUQ
ROSIS ENDEMICA), POR PERDIDA DE LA VITALIDAD PULPAR,
POR INTERFERENCIAS PRODUCIDAS DURANTE LA CALCIFICA--
cION DENTARTA, POR ATAQUE QUIMICO-MICROBIAND: POR --
CAUSAS EXTERNAS.

B) EROSION.

La ACCION MECANICA DEL CEPILLADD JUNTO CON OTROS
FACTORES LLEVA A LA RAPIDA DESTRUCCION DEL ESMALTE--
EN LA ZONA DEL TERCIO GINGIVAL, EN DONDE ESTE ES DE-
UN ESPESOR MUY DELGADO.

. EL CONSUMO EXCESIVO DE BEBIDAS GASEOSAS CARBONA
TADAS DULCES, CON UKA ACIDEZ ELEVADA, FAVORECEN TAM-
BIEN LA DESTRUGCION DE LOS TEJIDOS DENTARIOS DUROS A
NIVEL CERVICAL.



LA EROSION SE MANIFIESTA CON UNA SUPERFICIE DENR
TINARIA LISA Y PULIDA. LA SENSIBILIDAD DE LA ERO--
SION PERSISTE HASTA QUE EL ODONTOLOGO RESTAURA EL --
DIENTE Y LE DEVUELVYE S0 INTEGRIDAD.

C) ATRICCION.

CONSISTE EN EL DESGASTE DEL ESMALTE Y LA DENTI-
NA PROVQCADC POR LA FRIGCION DE LOS DIENTES ENTRE SI
E INCREMENTADO POR LA INTERPOSICION DE ABRASIVOS, ——
ARENA, ALIMENTOS DUROS, ELEMENTOS DE TRABAJO, ETC.

EXISTE UMA RELACION INVERSA ENTRE EL GRADO DE -
ATRICCION Y LA INCIDENGCIA DE CARIES, A MAYOR ATRIC--

C1HN, MAYOR FRECUENCIA DE CARIES.

D) ATRICCION PROXIMAL:

LA ATRICCION QUE ES UN PROCESO NORMAL DE DESGAS
TE_EN LAS SUPERFICIES EN CONTACTO, A CAUSA DEL COMPO
NENTE ANTERIOR DE LAS FUERZAS SE VA PRODUCIENDC UNA-
MIGRACTON LENTA, PERQO COKTINUA DE LOS DIENRTES HACILA-~
EL SECTOR ANTERIOR DE LABOCA, COR LO CUAL LAS RELA--
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CIONES DE CONTACTO SE VAN APLANANDO HASTA TRANSFOR--
MARSE EN SUPERFICIES DE CONTACTO.

E) ABRASIONES:

ESTAS SON GENERALMENTE TRAUMATICAS, CCASIONADAS
POR HABITOS, TALES COMO CEPILLADO INCORRECTO, MANTE-
NER UN LAPIZ O SOSTENER ALFILERES ENTRE LOS DIENTES,
HMORDER LAS PIPAS, CORTAR HILO Y OTROS.

F) OTROS TRASTORNOS:

1).- AUSEKRCIA DE DIENTES.— ANODONCIA PARCIAL, -~
QUE PUEDE SER VERDADERA O FALSA: EN EL fr.—
TIMO CAS0 SE TRATA DE UN DIENTE RETENIDO,-
LA ANODONCIA TOTAL ES MUY RARA.

2).- DIENTES ACCESORIOS O SUPERKUMERARIOS .- ME-
SIODENS, CUANDO SE PRESENTAN ENTRE LOS IN-
CISIVOS CENTRALES;: fERIDDEHS, S1 ESTA EN--
OTRA UBICACION DEL ARCO; DISTOMOLAR O PARA
MOLAR, EN CASC DE LOS MOLARES, ES BASTANTE
FRECUENTE EL CUARTO MOLAR INFERIOR.
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3}.~ DTENTE DE HUTCHINSON.- SUELE OBSERVARSE EN
" PACIENTES AFECTADOS POR SEFILTS CONGENITA;
CONSISTE EX UNA ESCOTADURA SEMILUNAR QUE--
AFECTA EL BORDE INCISAL DE LOS INCISIVOS -
CENTRALES Y APARECEN HAS ANCIODS EN LA PAR-

TE MEDIA DE LA CORONA.

4).~ MOLARES EN FORMA DE "MORA" .- SE PRESENTA--
TAMBIEN EN PACIENTES PORTADORES DE siriLls
APARECE EN LOS MOLARES UNA FORMA COMPRIMI-
DA OCLUSAL Y COR HIPOPLASTA.

5).— ANORMALIDADES DENTARIAS POR FACTORES TRAU-
MATICOS.- PUEDEN PRESENTARSE POR TRAUMAS-_
PRENATAL Y DAROS DE NRACIMIENTQ, AsI coMo--
UN TRAUMA POSHNATAL. EN EL CASO PRIMERA--
HENTEIHEHCIONADD S5FE ENCUENTRAN ANORMALIDA-
DES COMO:

HIPOPLASIA DE LA MANDIBULA.- CAUDADA POR PRE-—-
SION INTRAUTERINA O TRAUMA DURANTE Rl EMBARAZO O PAR
TO.
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ANQUILOSIS .~ ES UN DEFECTO PE DESARROLLO O PUE
DE DEBERSE POR TRAUMA AL NACER.

POSICIGN DEL FETO.~ UNA RODILLA O UNA PIERNA--
PUEDE PRESIONAR CONTRA LA CARA Y ASi OCASIONAR RE-~

TARDO DE DESARROLLO FACIAL.

EN EL SEGUNDO CASO PUEDE PRESENTARSE: FRACTURA
DEL MAXILAR Y DIENTES.

TRASTORNOS DEL ESMALTE.

A) MIPOPLASTA:

EL DIENTE HTPOPLASICO POSEE ESMALTE HIPOCALCI-
FICADO O EN MENOR CANTIDAD.  PUEDE SER CONGENITA O
ADQUIRIDA., LA PRIMERA COMPROMETE LA TOTALIDAD DEL
ESMALTE DE LOS DIENTES AFECTADOS:.AMELOGENESIS IM--
PERFECTA.

LA ADQUIRIDA © SISTEMICA RESPONDE A LA ACCION-
DE UNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA DE LA INFANCIA-
Y AFECTA S0LO & UNA ZONA DEL ESMALTE, LA QUE SE ES-
TABA CALCIFICANDO EN EL MOMENTO DE ENFERMARSE EL NI
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BY DENTINA OPALESCENTE:

SE TRATA DE UN TRASTORNKO HEREDITARIC QUE AFECTA
LA GALIDAD Y ESTRUCTURA DE LA DENTINA DANDOLE UN AS-
PECTO PARTICULAR Y UK COLOR CENIZO GRISACEOD, EN LA
RADICGRAFIA LA CORONA PARECE MAS GLOBOSA QUE LO HOR-
MAL, EL DIENTE ES MENOS RESISTENTE Y SE ATRICIONA --
CON FACILIDAD.

PATOLOGIA PULPAR O PERIODONTAL.

LAS ALTERACIONES PULFARES SON LOS CAMBIOS ANATD
MOHISTOLOGICOS Y LAS MANIFESTACIONES SEMIOLOGICAS DE
LA PULPA DEBIDO A LOS AGENTES ACRESORES.

LAS MANIOBRAS ODONTOLOGICAS EFECTUADAS PARA LA-
RESTAURACION DENTAL, PUEDEN PRODUCIR UNA RESPUESTA--
PULPAR O PERIODONTAL; EXISTIENDO UR BASTO CAMPO DE -
DICHAS AFECCIONES, QUE HADRIA QUE ENUMERAR DE UNA MA
NERA DETALLARA,
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CaPiTULD 1V

TERMOLOGIA, NOMENCLATURA Y

DEFINICIOKES,

HOMENCLATURA ES UK CONJUNTO DE TERMINOS PECU-—
LIARES, UN ARTE O CIENCIA MEDIANTE LDS CUALES, LOS5-
IKDIVIDUOS DE UNA MISMA PROFESION SON CAPACES DE EN
TENDERSE MUTUAMENTE.

EL USO DE CIERTAS PALABRAS Y COMBINACIONES DE-
PALABRAS PARA DESTGNAR ALGUNA COSA ESPECIFICA, AcTO
0 FUNCIGN EN UN CAMPO DETERMINADO, ES REFERIDO EN--
OCASTONES COMO “LENGUAJE TENICO". SIN EMBARGO, AL
GUNAS PALABRAS DE USO COMON DEBEN SER DEFINTDAS EN-
UN TEXTO DENTAL.

ENTRE MAS PRONTO SE FAMIL1ARICE EL ESTUDIANTE-
DE OPONTOLOGIA CON ESTE LENGUAJE, LE SEKA MAS FACIL
EL ENTENDIMIENTO Y LA COMUNICACION, YA QUE ESTE S&-
RA EL PRINCIPIO DE UNA SERIE DE CONOCIMIENTOS CADA-
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VEZ MAS PROFUNDOS Y ESPECIALIZADOS.

A CONTINUACION CITO UNA SERIE DE TERMINOS USUAL-
"MENTE UTILIZADOS POR EL PRACTICANTE O PROFESIONAL DE-
LA oDONTOLOGEA.

ALEACION.~ ES UNA MEZCLA DE DOS O MAS METALES.

AMALGAMA DENTAL.- ES UNA MEZCLA DE ALEACION DE -
PLATA Y DE MERCURIO, QUE ES USAPD COMO MATERIAL RES--
TAURADOR.

ARCADA DENTAL.- SE REFIERE A LA POSICION ORDENA-
DA QUE GUARDAN LOS DIEKTES DENTRO DE LOS MAXILARES.

BASE.- ES UNA CAPA DE MATERIAL HECHA GENERALMEN-
TE DE CEMENTO DENTAL Y QUE SE APLICA A LA CAVIDAD DE-
UNA PREPARACION PARA RECONSTRUIR ESTRUCTURA DENTAL -=-
PERDIDA Y QUE ACT{JA COMO BARRERA TERMICA ENTRE EL ~--
DIENTE ¥ EL MATERIAL RESTAURADOR.

CORONA.— 1) ES UNA RESTAURACION QUE CUBRE TODAS-
LAS SUPERFICIES EAPUESTAS DEL DIENTE.
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2).- LA CORONA DE UN DIENTE ES LA PORCION DEL DIENTE ;
ARRIBA DE LA LINEA CERVICAL. 3).- LA COROKA cLinzca-
ES LA PORCION DE DIENTE QUE SE ENCUENTRA ARRIBA DEL TE
JIDO GINGIVAL.

DIENTES ANTERIORES.- ES EL TERMINO GENERAL USADO-
PARA IDENTIFICAR LOS SEIS DIENTES FRONTALES DEL MAXI--
LAR SUPERLOR E INFERIOR, INCLUYE A LOS CANINOS, INCTSI
VOS5 LATERALES E INCISIVOS CENTRALES,

DIENTES DECIDUQS.- ES EL TERMINO CIENTIFICO PARA-
HOMBRAR A LOS “"DIEKTES DE LECHE" O DIENTES PRIMARIOS.
LOS DIENTES DECIDUQS SE PIERDEN DURANTE LA INFANCIA Y-
SON REEMPLAZADOS POR LA ERUPCION DE LOS DIENTES PERMA-
NEKTES. LA DENTICION HUMANA CONSTA DE 20 DIENTES DE-H
CIDUOS.

DIENTES POSTERIORES.- TERMINO USADO PARA IDENTIFI
CAR A LOS DIEXTES LOCALIZADOS DISTAL A LOS CANINOS, E=
INCLUYEN A LOS PREMOLARES Y MOLARES,

EXFOLIAR.- ES EL TERMINO CORRECTO PARA DENOMINAR A—

UN DIENTE DECIDUO QUE SE HA PERDIDO ER FORMA FISIQL&GL
CA. )
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. INPRESION,- ES EL'RESﬂLTADOIDE COLOCAR UN MATE---
RIAL A LOS CONTORNOS DE UN DIENTE PREPARADO 0 CUALQUIER
PARTE DE LA BOCA PARA OBTENER UN REGISTRO NEGATIVO.

INTERPROXIMAL .- “ENTRE"™ LAS SUPERFICIES PROXIMA--
LES DE DIENTES ADYACENTES.

LINEA CERVICAL.- LINEA QUE SEPARM LA COROKA ANATO
MICA DE UN DIENTE DE LA RAIZ DEL MISHO; COMUNMENTE LLA
MADA "CUELLO DENTAL".

MANDIBULA.- DISPOSICION DE LOS DIENTES Y DE SUS-=
ESTRUCTURAS DE SOPORTE EN LA ARCADA INFERIOR.

MAXILAR SUPERIOR.- ES DISPOSICION DE 1.0S DIENTES-
Y DE SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE EN LA ARCADA SUPERIOR.

OPERATORIA,.- SE REFIERE A LA OPERATORTA DENTAL, -
QUE ES EL CAMPO DE LA OPERATORIA CONCERNIENTE A TRATAR
DIENTES NATURALES.PARA REPARAR LOS DAROS CAUSADOS POR-
CARIES, TNJURIAS O MALOCLUSI@N PARA QUE LOS DIBNTES---
SEAN RESTAURADOS A SU FORMA APROPIADA, FUNCION Y SA-——
Lup.
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RESTAURACI&N.— ES EI. NOMBRE QUE SE LE DA A UNA CO-
RORA O AL MATERIAL OBTURADOR.

SUPERFICIES DENTALES Y TEJIDPOS.- GENERALH?NTE LAS—
SUPERFICIES DENTALES TOMAN 5US NOMBRES DE LAS ESTRUCTU-
RAS DENTALES MAS CERCAKAS. POR EJEMPLO, LA SUPERFICIE
FRONTAL DEL INCISIVO CENTRAL SE VE CUANDO UNA PERSONA -
HABLA O SE RIE Y SE OBSERVA DIRECTAMENTE ADYACENTE AL-—-
LABIO. LA PALABRA GRIEGA PARA DENOMINAR LABIO ES LA--
BIA Y POR LO TANTO, LAS SUPERFICIES CONTIGUAS AL LABIO-
SE DENOMINAN SUPERFICIES LABTALES. LOS NOMEBRES DE LAS
SUPERFICIES DENTALES TAMBIEN PUEDEN SER USADAS PARA RE-
FERIR LA DIREGCCION O LOCALIZACION DE UN CIERTO RAZGO ——
DISTINTIVO O EN RELACION A OTRO, .PDR EJEMPLO, PODRIA-
MOS DECIR QUE EL SEGUNDD PREMOLAR SE LOCALTZA DISTAL AL
CANINO. EN ESTE CAS0 LA PALABRA DISTAL SE REFIERE A -
LOCALIZACION MAS QUE A UNA SUPERFICIE DENTAL ESPECIFICA

AREA DE CONTACTO.- ES EL AREA DONDE LAS SUPERFI--~
CIES DE DOS DIENTES CONTIGUQOS QUE SE TOCAR UNA CON OTRA

BORDE INCISAL.- ES EL BORDE CORTATNE DE LOS DIEN--
TES ANTERIORES.
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BUCAL.- ES LA SUPERFICIE DE DIENTES POSTERIORES--
CERCANA AL CARRILLO. HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE ---
6UALQUIERA DE LOS TERMINDS USADOS PARA IDENTIFICAR LA-
'SUPERFICIE DE UN DIENTE TAMBIEN PUEDE SER USADA FPARA -
DAR REFERENCTA O INDICAR DIRECCIGN.

CAMARA PULPAR.- ES LA PORCION AMPLIA DE LA CAVI--
DAD PULPAR LOCALIZADA EN LA PARTE CENTRAL DE LA CORONA

CANAL PULPAR.- ES LA PARTE DE LA CAVIDAD PULPAR--
QUE SE EXTIENDE HACIA LA RAIZ DEL DIENTE.

CEMENTO.- TEJIDO SIMILAR AL OSEQ QUE CUBRE LAS --
RAfCES ANATOMTCAS DE LOS DIENTES.

CRESTA MARGINAL.- ELEVACION DEL ESMALTE CERCANA —
l A LOS BORDES MESIAL Y DISTAL UE LAS SUPERFICIES LINGUA
LES DE DIENTES ANTERIORES Y DE LOS BORDES OCLUSALES DE
DIENTES POSTERIORES.

lCRESTA QBLICUA.~ SON LAS CRESTAS QUE SE ENCUEN---
TRAN EN LA SUPERFICIE OCLUSAL DE ALGUNDS MOLARES Y PRE
MOLARES.



~38-

CﬁSPIbE.— ELEVACION PRONUNCIADA DE LA CORONA DE--
UN DIENTE. LA PUNTA DE LA COSPIDE ES EL PUNTO HAS AL
TO DE ESfA ELEVACION.

DENTINA.- TEJIDD DURDQ QUE FORMA LA MAYOR PARTE --
DEL DIENTE QUE RODEA A LA PULPA Y ES RODEADA YA SEA —-
POR ESMALTE O POR CEMENTO.

DISTAL.- LEJANO DE LA LINEA MEDIA DEL ARCO DEN-—-
TAL. SUPERFICIE DE CUALQUIER DIENTE QUE ESTA LEJOS—-
DE LA LiNEA MEDIA.

ESMALTE.~ TEJIDO DURO ALTAMENTE MINERALIZADO QUE-
CUBRE A LA DENTINA DE LA CORONA ANATGMICA DEL DIENTE.

FACIAL.- SUPERFICIES EXTERNAS DE LOS DIENTES. EL
TERMINO INCLUYE A LAS SUPERFICIES LABIALES Y BUCALES.

FISURA.~ DEFECTO EN LA SUPERFICIE DE UN DIENTE -~
CAUSADA POR LA FALTA DE UNION DE LOS DIFERENTES LOBU--
LOS DE CRECIMIENTO DEL ESMALTE. LAS FISURAS SE EN---
CUENTRAN A LO LARGO DE LAS LINEAS DE LOS SURCOS DE DE-
SARROLLO.
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FOSA,- DEPRESION EN EL ESMALTE, GENERALMENTE EX -
. LA UNION DE DOS FISURAS.

"LABIAL.- SUPERFICIE CERCANA AL LABIO EN DIENTES—-
ANTERIORES,

MESIAL.~ JUNTO A La LINEA MEDIA DEL aRCO DENTAL, -
YA SEA MESTAL O DISTAL QUE SE ENCUENTRE .JJUNTO AL DIEN-
TE ADYACENTE.

OCLUSAL.-~ SUPERFICIES MASTICATORIAS DE DIENTES --
POSTERIORES QUE SE ENCUENTRAN EN CORTACTC CON LAS MIS-
MAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES DPE LA ARCADA OPUESTA AL
CIERRE MANDIBULAR.

PROXIMAL.- TEJIDO BLANDO, CUBTERTO POR DENTINA Y-
QUE UCUPA LA CAMARA PULPAR Y LOS CANALES PULPARES bE-—
LOS DIENTES.

SURCO CENTRAL.- DEPRESTON QUE SE ENCUENTRA EN LA~
SUPERFICTIE OCLUSAL DE DIENTES POSTERIORES Y QUE SE EX-
TIENDEN DE LA FOSA MESTAL A LA FOSA DPISTAL DE UN DIEN-
TE.
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SURCO DE DESARROLLO.- DEPRESION EN EL ESHALTE QUE
MARCA LA UNIOH DE LOS LOBULOS DE CRECIMIENTO.

UNION AMELO.- DENTINARTA.- LINEA DONDE SE ENCUEN-
TRA EL ESMALTE CON LA DENTINA.

UNION CEMENTO-ESMALTE.-— ES UN AREA CIRCUNFEREN-—-
CIAL QUE RODEA AL DIENTE DOKDE SE UNE AL ESMALTE CON -
EL CEMENTO. TAMBIEN LLAMADA LINEA CERVICAL.

TERMINOLOGIA RELACIONADA CON LA PREPARACION DE CAVIDA—
DES.

LOS TERMINOS A CONTINUACION EMPLEADOS SON SOLD UX
PUNTO DE PARTIDA PARA EL ESTUDIANTE Y NO DEBEN CONSIDE
RARSE COMD UNA LISTA COMPLETA DE LOS TERMINOS DE USO--
NORMAL.

ANGULO LINEA.- ANGULO FORMADO POR LA UNION DE DOS
PAREDES DESIGNADO AL COMBINAR EL NOMBRE DE LAS PARE--
DES QUE FORMAN EL ANGULOD.
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- APICAL.— EN DIRECCION HACIA EL AFICE O PUNTA DE-
LA (S) RAfz (CES) DE UN DIENTE.

BISEL.- GORTE OBLICUO QUE SE HACE EN UNA LiNEs O
SUPERFICIE CON RESPECTO A OTRA. ‘

CAVIDAD.— TERMINO USADO COHUNMENTE PARA INDICAR-
UNA DESCALCIFICACION DENTAL O CARIES,  EN ODONTOLO--
¢IA EL TERMINO SE REFIERE A LA CONDICION RESULTANTE ~
DE UN DIENTE DESPUES DE QUE LA DESCALCIFICACION HA SI
DO REMOVIDA Y EL DIENTE ESTA LISTO PARA SER RESTAURA-
bo.

COLA DE MILANO,.- PORCION ENSANCHADA DE LA CAVI--
DAD ESTABLECIDA PARX AUMENTAR LA RETENCION Y LA FORMA
DE RESISTENCTA,

EJE LONGITUDINAL.~ LINEA IMAGINARIA QUE PASA LON
GITUDINALMENTE A TRAVES DEL CEMENTO DE UN DIENTE Y EN

DIRECCION INCISO-APITAL.

FORMAS DE LA CAVIDAD.- SON CINCO CONSIDERACIONES

BASICAS PANA EL DISERO DE LA CAVIDAD:
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1)_FORMA EXTERNA:

ES EL AREA DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE QUE DEBA-
QUEDAR INCLUIDA AL TERMINAR LA PREPARACION DE LA CAVI
PAD (GENERALMENTE DETERMINADA POR LA EXTENSTION DE LA-
CARIES).

2) FORMA DE RETENCION,

ES LA FORMA QUE DAMOS A LA CAVIDAD PARA QUE EL -

MATERIAL RESTAURADOR NO SEA DESPLAZADO DE LA MISMA --
POR LAS FUERZAS DE OCLUSION FUNCIONAL,

3) FORMA DE RESISTENCIA.

ES LA FORMA QUE DAMOS A LA CAVIDAD PARA RESISTIR
LA PRESION DE LA RESTAURACION Y PARA QUE LA ESTRUCTU-
RA REMANENTE RESISTA EL ESFUERZO FUNCTONAL Y EL KO --
FUNCTONAL,

4) FORMA DE CONYVENIEKCIA.

ES LA FORMA QUE SE DA A LA CAVIDAD PARA FACILI--
TAR AL OPERADOR LA PREPARAQIbN DE LA MISMA, PARA COLO
- CAR ADECUADAMENTE EL MATERIAL RESTAURADOR Y TERMINAR-
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LA RESTAURACI&N DE LA MANERA MAS CONVENIENTE,

MARGEX.- UNION DE LAS PAREDES DE UNA CAVIDAD CON
LA SUPERFICIE DEL DIEKTE.

PARED AXIAL.- BES LA PARED DE LA PREPARACION DE -
LA CAVIDAD QUE SE ENCUENTRA EN DIRECCION DEL EJE LON-
GITUDINAL DEL DIENTE.

PARED GINGIVAL.— LLAMADA TAMBIEN PISO GINGIVAL,-
ES LA-PARED DE LA CAVIDAD QUE SE ENCUEHTHRA CERCANA AL
TEJIDO GINGIVAL.

PARED PULPAR.- LLAMADA TAMBIEX PISD PULPAR, ES -
LA PARED DE LA CAVIDAD QUE SE ENCUEKRTRA EN RELACION--
CERCANA A LA PULPA.

PREPARACTION DE LA CAVIDAD.- ES El, PROCEDIMTENTO-
MECANICO O QUIRﬁRGICO PARA REMOVER TEJIDO SANO REMA--
NENTE Y DEJAR EL DIENTE EN LA MEJOR CONDICION POSIBLE-
PARA RECIBIR Y RETENER EL MATERIAL DE RESTAURACION —-
APROPIADO,
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CARIESTHS

A) DEFINTICION Y ETIOLOGIA.

ACTUALMENTE ES CONSIDERADA COMO UNA APECCION MUL-
TIFACTORIAL DE LDOS TEJIDOS CALCIFICADOS DEL DIERTE.
DE ACUERDO A LA TEORIA DE KEYES, SE PUEDE AFTRMAR QUE-
LA CARIES ES CAUSADA POR GERMENES, PERO NO TODOS LOS -
GERMENES CAPACES DE PRODUCIR FERMENTACION PARTICIPAN -
EN SU GENESIS,

GRAFICAMENTE LA TLUSTRA MEDTANTE TRES circuLos —-
QUE SE TNTERSEPTAX ENTRE sI.  EL AREA CoM(N A LOS 3--
circrLOS SERALA LA CARTES, LO CUAL ND OCURRE EN LOS --
OTROS SITIOS.
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1).- CARTES.
2).— AREAS NO AFECTADAS.
3).- DIEKTE.

. 4).— FLORA MICROBIANA.
5).~ DIETA.

LA PLACA DENTAL CONSTRUYE EL MECANISMO HABITUAL -
QUE PARTICIPA EN LA INIQIACION DE LA LESION,

EL ATAQUE SOBRE EL DIENTE ES LOCALIZADG, LA ENFER
MEDAD NO TIENE SU ORTGEN SISTEMICO Y EXISTEN NUMERDSOS
FACTORES PREDISPONENTES Y ATENUANTES TALES COMO:

1).- RAZA.
2}.~ HERENCIA.

3).- DIETA.

%Y.~ COMPOSICION QuUIMICA.

5).— MORFOLOGIA DENTARIA.

6).— HIGIENE BUCAL.
" 7).- SISTEMA INMUNTTARTO,

8).— FLUJO SALIVAL,

9).- GLANDULAS DE SECRESION INTERNAS.
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10} .~ ENFERMEDADES SISTEHICAS Y ESTADOS CARENCIA-
LES. '

B) CLASIFICACION:

LA CARIES FUE CLASIFICADA POR EI DR. BLACK SEG{N-

EL GRADO DE DESTRUCCION DEL CIENTE Y EL NUMERO DE TEJI
DOS QUE SE ENCUENTRAX AFECTADOS POR ESTA, QUEDANDD DE-

LA SIGUIENTE MANERA:

1),-

4).-

CARTES DE PRIMER GRADO:

ES CUANDO SE ENCUENTRA AFECTADO UNICAMENTE EL ES-
MALTE.

CARIES DE SEGUNDO GRADO:

CUANDO EL ESHALTE Y LA DENTINA SON TEJIDDS AFECTA
pos.

CARTES DFE TERCER GRADO:

EN ESTE SERAN AFECTADOS EL ESMALTE, DENTINA Y PUL
FA, PERO LA PULPA AUN CONSERVARA SU VITALIDAD.

CARIES DE CUARTO GHADO:



LOS TEJIDOS EN ESTA SON 1LOS MISMOS QUE EN LA CA-—-
RIES DE TERCER CRADO, SOLO QUE LA PULPA SE ENCON-
TRARA NECROSADA.

C) PREVENCION:

EXISTEN UNA SERIE DE MEDIDAS GEWERALES PARA PREVE

- NIR Y CONTROLAR LA CARIES:

1).- MEDIDAS DIRIGIDAS A LAS BACTERIAS:

A) REBUCCION DE PATOGENIDAD BACTERIANA.

MEDIOS MECANICOS: WIGIENE BUCAL.

MEDIOS QUIMIOTERAPEUTICOS: ANTIBISTICOS, ANTISEP-
TICOS, ENZIMAS, VACUNAS,

2).- HEDIDAS DIRIGIDAS AL CONTROL DE LA DIETA:

A) DISHINUCION DE LA INGESTTOH SACAROSA.

B) DISHINUCION DE LA FRECUENCIA DE LA INGES—
TI0N,

C) AUMENTO DE LA INGESTION DE ALTMENTOS, DE-
TERGENTES ¥ FIRMES (LECHE, HUEVO, PESCADC
Y CARNE).

D) DISHINUCIéN DE ALIMENTOS DE CONSISTENCIA
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PEGAJOSA .
'E) MEJORAMIENTC DE LAS CUALIDADES DE LOS ALIMEN-
TOS Y LAS PRACTICAS ALIMENTICIAS,

3).~ MEDIDAS DIRIGIDAS AL DIENTE:
A) AUMENTAR LA RESISTENCIA DEL DIENTE Y MEJORAR -
SUS CUALIDADES Y ESTRUCTURA POR MEDIO DE:
1).- APLICACION TOICA DE FLOOR: FLUORACION DEL --
'AGUA DE CONSUMO, DE LA LECHE, SAL.
2).- APLICACION TOPICA DE FLUOR.
3).- FLUORACION EN TABLETAS.
4).- ENJUAGUES CON SOLUCTON DE FLUOR,
5).- DENTRiFICOS.
6).- c;L HIDROSOLUBLE.

B) ADMINISTRACION DE FOSFATOS.

C) APLICACION DE SELLANTES EN SURCOS Y CORONAS.

4).- MEDIDAS DIRIGIDAS AL CONTROL DE LA CARIES YA ESTA
BLECIDAS:
A) ELIMINACION DEL TEJLDO ENFERMO Y SUSTITUIRLO -
POR EL MATERIAL DE RESTAURACION MAS ADECUADO EN CADA -
CASD,

B) REHABILITAGIéﬁ BUCAL.
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CLASIFICAGION Y PREPARACION DE LAS
CAVIDADES,

CAVIDAD:

ES AQUELLA QUE SE ENCUENTRA PRESENTE EN LA ESTRUG
TURA DENTARIA POR DIFERENTES CAUSAS TALES COKO, UNA --—
PREPARACION TERAPEUTICA, PATOLOGICA O TRAUMATICA.

CAVIDAD TERAPEUTICA.

ES LA PREPARACTION REALIZADA POR El PROFESIONAL CON
EL PROPOSITO DE RESTAURAR UHA PIEZA DENTARIA QUE HA ——
PERDIDO 5U INTEGRIDAD FISTOLOGICA, ANATOMICA O ESTETI-
CA.

CAVIDAD PATOLOGICA.

SE TRATA DE AQUELLA ENK QUE EL FACTOR ETIOLOGICO -
DE LA LESION DENTARIA HA STDO CAPAZ DE DESINTEGRAR LOS
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TEJIDOS DENTARIOS PROVOCANDD DIFERENTES ESCOTADURAS Y-
GRADOS DE PROFUNDIDAD.

CAVIDAD TRAUMATICA,

ESTA PROVIENE DE UN SINNUMERO DE ACCIDENTES OCASIQ
NADOS, EN ALGUNDS CASOS POR LA PERSONA AFECTADA, TALES
COMO: MALOS HABITOS, DIETA DURA, ETC., AsSi coMO pacTO-
RES A ELLA AJENDS, COMOD FRACTURA POR GOLPE ACCIDENTAL,
£TC.

LAS CAVIDADES SERAN CLASIFICADAS DE ACUERDOD CON -
SU SITUACION, EXTENSION Y ETIOLOGIA.

SEGUN SU SITUACION SE DISTINGUEN EN: PROXIMALES Y
EXPUESTAS.

LAS PROXIMALES DENOMINADAS TAMBIEN INTERSTICIALES
S0N LAS: MESIALES Y DISTALES.

LAS EXPﬁESTAS SON LAS QUE SE -ASTIENTAN EN LAS SU--
PERFICIES LIBRES DEL DIENTE: OCLUSALES, BUCALES Y LIN-
GUALES,
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SEGIN SU EXTENSION DE ACUERDO CON SU MAYOR O ME--
NOR EXTENSION, LAS CAVIDADES SE DIVIDEN EN: STHMPLES, -
COHMPUESTAS Y COMPLEJAS.

SIMPLES.— CUANDO LA CAVIDAD CARIDSA O CARIOGENICA
SE HALLA LTMITADA A UNA SOLA SUPERFICIE O CARA DEL =-—=-
PIENTE.

COMPUESTAS .- CUANDO SE EXTIENDE A DOS SUPERFICIES
0 CARAS CONTIGUAS DE LOS DIENTES.

COMPLEJAS.- CUANDO INVADEN MAS DE DOS SUPERFICIES
0 CARAS DFE LOS DIENTES.

SEGUN SU ETICLOGIA, EL DR, G.V. BLACK, WA HECHO -
_ DE LAS CAVIDADES CARIOSAS UNA CLASIFICACION, TENIENDO-

EN CUENTA PARA ELLO CONSIDERACTONES DE ORDEN ETIOLOGICOD.

DE AQUI QUE SU CLASIFICACION SE CONOZCA COM EL NOMBRE-
DE “CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK". EN CUANTO A-
LA UBICACION DE LAS CAVIDADES CARIOSAS EN LAS SUPERFTI-
CLES DE LOS DIENTES, EL DR. BLACK OBSERVO QUE EN TODOS
LOS DIENTES EXISTEN: ZONAS SUSCEPTIBLES Y ZORAS INMU--
NES FRENTE AL PROCESO CARIES.
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LAS ZONAS SUSCEPTIBLES ESTAN REPRESENTADAS POR --
PUNTOS QUE ESCAPAN A LOS BENEFICIQS DE LA AUTOCLISIS.

LAS ZONAS TNMUNES, POR EL CONTRARIO, SE HALLAN EX

PUESTAS A LA ACCION DE LA AUTOLIMPIEZA.

ESTA CLASIFICACION DEL DR. BLACK FUE REALLZADA DE
LA SIGUIENTE MANERA:

A) CAVIDADES CLASE [:

LAS CAVIDADES COMIENZAN EN DEFECTOS ESTRUCTURALES
TALES CoMO EN SURCOS, FISURAS Y FOSAS. EN EL ciscuLo
DE UN IRCISIVO CENTRAL SUPERIOR Y EN LA SUPERFICIE ---
OCLUSAL PE UN PRIMER MOLAR INFERTOR TENEMOS EJEMPLOS--
DE CAVIDADES CLASE T.

H) CAVIDADES CLASE TT:

SON CAVIDADES EN LAS SUPERFICIES OCLUSO-PROXIMALES
DE DIENTES POSTERIORES; PUDIENDO ESTAR INVOLUCRADA LA--
SUPERFICIE HESIAL, DISTAL O AMBAS SUPERFICIES EN EL MIS
MO DIENTE.

C) CAVIDAADES CLASE IJI:
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CAVIDADES EN SUPERFICIES PRONIMALES ANTERIORES --
QUE INVOLUCRAN EL BORDE INCISAL.

E} CAVIDADES CLASE y.

CAVIDADES EN EL TERCIO GINGIVAL O CERCA DE ESTE -
DE CUALQUIER DIENTE.

EXISTE UKA SEXTA CLASIFICACION QUE X0 FUE INCLUI-
DA EN LA CLASIFICACION ORIGINAL DEL DR. BLACK, MISMA -
QUE CORRESPONDE A LAS CAVIDADES EN LOS BORDES INCISA--
LES © PUNTA DE LAS CUSPIDES DE LOS DIENTES.

RESPECTO A LA PREPARACIGN DE LAS CAVIDADES, ESTA-
VA A SER DE 5UMA IMPORTANCIA, YA QUE DE LA PERFECTA --
PREPARACION DE LA CAVIDAD DEPENDE EL EXITO DE UNA RES-
TAURACION ¥ OBTURACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

LA PREPARACION DE LAS CAVIDADES SE DE?INE CoOMO -~
UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS QUE USAMOS DENTRO DE LA --
PRACTICA DIARTA Y QUE LLEVE COMO FINALIDAD PRIMORDIAL-
LA REMOCION DE TEJIDO CARIOSO, LA ELIMINACION DE Focos
INFECGCIOS0S DE LA CAVIDAD ORAL Y DE LA POSIBLE RESIDI-
VA DE CARIES.
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PROCEDTMIENTD PARA LA ELABORAGION DE. UHA CAVIDAD,

1) DISERD DE LA CAVIDAD;

AL OBSERVAR EL CIRUJANC DENRTISTA UN DIEKTE CARIA-
DO, DESERA REALIZAR MENTALMENTE UN DISERO DEL TIPO DE-
PREPARACION QUE TIENE QUE PREPARAR EN EL HISMO, YA QUE
ESTA DEBERA LLEGAR HASTA LOS SITIOS EN DONDE SEA POSI-
BLE QUE AL REALIZAR UNA RESTAURACION, MO EXISTA RECIDI
VA DE CARIES.

2) FORMA DE RETENCION,

ES OTRA DE LAS CUALIDADES QUE DEBERA REUNIR LA -
PREPARACION DE LA CAVIDAD Y QUE SERA NECESARIO PARA -
EVITAR QUE LOS MATERTALES DE OBTURACION Y RESTAURACION
UE UN DIENTE SEAN DESPLAZADOS O DESALOJADOS POR LAS --
FUERZAS DE MASTICAGION.  STENDD GENERALMENTE EN LAS--
pktvnnnc;onzs DE LOS DIENTES POSTLRIORES POR LA PROLOX
GACION EFECTUADA HACTA LAS FOSETAS Y FISURAS,

AUNQUE TAMBIEN EXISTEN OTROS TIPOS DE PREPARACIO-
NES QUE SE EFECTUAN EN LOS D1ENTES ANTERIORES Y QUE SE
DEHOHINAR&N DE LA SIGUTENTE FORMA: COLA DE MILANO, ORE
JAS DE GATO Y PIVOTE.
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3) FORMA DE RESTSTENCIA.

ESTA ES LA FORMA QUE SE DARA A LAS CAVIDADES, CON
EL FIN DE QUE HAGA UN EQUILIBRIC DE FUERZAS Al EFEC---
TUAR UNA OBTURACION Y REFIERE A LAS FUERZAS MASTICATO-
RIAS.

OTRA DE LAS CARACTEBiSTICAS QUE DEBERA REUHIR ES-
LA DE NO DEJAR ESMALTE SIN SOPORTE DENTINARIO, YA QUE-
ESTE PUEDE FRACTURARSE.

4) EXTENSION.

DEBEN DE MENCIONARSE LAS CAJAS DE ALIVIO QUE SE -
UTILIZAK EN LAS CAVIDADES QUE LLEVAN UNA O MAS PROLON-
GACIONES (S0N LOS ESCALONCITOS PARA EVITAR UNA FRACTU-

RAY.

5) FORMA DE _CONVENIENCIA.

ES LA FORMA QUE SE DA A LA CAVIDAD CON EL FIN DE-
PODER EFECTUAR MANIOBRAS MAS FACILMENTE, ASI COMO TAM-
BIEN DE ESTE MODO TENDREMOS UNA MEJOR VITALIDAD DEL —-
CAMPO OPERATORIO Y UN MEJOR ACCESO PARA EL MATERIAL DE
OBTURACION, ASI COMO LA INSTRUMENTACION QUE SE DEBE —-
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EFECTUAR.,

6).- REMOSION DE TEJIDO CARIDSO,

MEDTANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE DEBE EFECTUAR EL -
RETIRO DEL TEJIDPO CARIOS0 INVOLUGRADO CON LA CARIES DE
TODOS AQUELLOS DIENTES BN QUE SE ESTA REALIZANDO LA —-

" PREPARACION DE UNA CAVIDAD POR MEDIO DE FRESAS DE TC--
DOS TIPOS O BIEN EXCAVADORES (CUCHARILLAS PARA DENTINA)

7) TALLADO DF_LAS PAREDES.

ESTE CONSISTE EN DAR A LAS CAVIDADES UN ASPECTO -
UﬂIFORHE SIN DEJAR RUGOSIDADES EN TODA S5U EITENSIéN, -
ADEMAS DE EVITAR QUE EXISTAN ANGULOS DEMASIADO PRONUN-
CIADOS EN LOS BORDES DE LA PREFARACIﬁN.

CON EL FIN DE EVITAR POSIBLES FRACTURAS DURANTE EL
ACTO DE LA MASTICACION POR LAS FUERZAS MASTICATORI&S T
SE PODRA EFECTUAR CON PIEDRAS MONTADAS O BIEN AZADONES
Y HACHUELAS.

B)ILIMPIEZA DE LA CAVIDAD,

ES EL ULTIMO PASC QUE SE EFECTUA ANTERIOR A LA OB



-57~

TURACTON Y CONSISTE EN ELIMINAR DE LA PREPARACION TO--
DOS LOS FRAGMENTOS DE DENTINA REDLANDECIDA Y LA APLICA
CI&H DE DESINFECTANTES PARA ELIMINAR TODO TIPO DE BAC-~
TERIAS QUE PUEDAN ENCONTRARSE AllN EN LA CAFIDAD. YA ==
QUE SON ESTAS SEGUN ALGUNAS TEORIAS DE LA ErioLOGIA DE
LA CARIES, LAS QUE PRODUCEN DICHA LESIGN.

ESTA LIMPLEZA LA REALIZAREMOS MEDIANTE UKA CO-—w-
RRIENTE DE AGUA TIBIA, AGUA BIDESTILADA O SUERD FISIO-

LOGICO Y AIRE.
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capitTuLo  vII
INSTRUMENTAL

LA PRACTICA DE LA TEORIA DENTAL EXIGE EL US0 DE--
GRAN NOMERO DE INSTRUMENTOS, CADA UNO DE LOS CUALES —-
TIENE UNA APLICACION DETERMINADA, POR LO QUE ES NECESA
RIO TENER UN CONOCIMIENTO MINUCIOSO PARA APLICARLG CON
MAYOR SEGURIDAD Y TENER EL MAXIMO DE EFICIENCIA EN EL-
MENOR TIEMPO Y CON UN¥ WINIMO DE ESFUERZO.

CUANDO EL ODONTOLOGO MACE USO DEL INSTRUMENTAL---
ADECUADO Y DE MANERA CORRECTA, PODRA TENER MAYOR EXITO
EN EL TRATAMIENTO REQUERIDO, ES POR ES0 LA GRAN IMPOR-
TANCIA DE CONOCEK Y MANEJAR TODOS Y CADA UNO DE ESTOS-
INSTRUMENTOS, AST COMO EL NOMBRE DE ESTOS Y MOMENTO DE

USARLOS.

LA CALIDAD DE ESTOS INSTRUMENTOS DEPENDE DE LOS--
ELEMENTOS EMPLEADOS EN SU CONSTRUCCIOGN, EN La ACTUA-
LIDAD DISPONEMOS DE INSTRUMENTOS CUYOS MATERIALES CONS
TITUYEN UNA CRAN GARANTIA DE EXITo POR EL CONSTANTE --
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;ROGRESD DE LA METALURGIA, LA MATERIA NORMALMENTE USA-

- DA PARA SU FABRICACIAN ES LA ALEACION DE ACERO EN SUS-
DISTINTOS USOS Y TIPOS, CONSTITUIDA ESENCIALMENTE POR-
CARBONO-HIERRO Y QUE LO OBTENEMOS POR SU FUs16N DE HOR
NOS ESPECIALES.

EL CIRUJANO DENTISTA CUENTA ACTUALMENTE CON UNA -
GRAN VARIEDAD DE INSTRUMENTOS, MISMOS A LOS QUE SE LES
-HA CLASIFICADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

A) INSTRUMENTOS GCORTANTES.
B) INSTRUMENTOS CONDENSANTES.
C) INSTRUMENTOS MISCELANEOS,

A) INSTRUMENTOS CORTANTES.

DENTRO DE ESTA CLASIFICACION, PODEMOS HACER SUBDI
VISTONES DE INSTRUMENTAL SEGUN SU FUNCION, SIENDO DE -

LA SIGUIENTE MANERA:

INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATIVOS.- SON ESTOS MOVI
DOS POR UN MOTOR ELECTRICO ¢ POR UNA TURBINA DE AIRE,-
PRODUCEN UN RAPTDO TALLADO DE LOS TEJIDOS DUROS DEL ——
DIENTE, FACILITANDO POR SG PRESICION LA COMPLEJA TAREA
DEL ODONTOLOGO.  PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES SE-
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UTILIZAN DOS TIPOS DE FRESAS:

FRESAS Y PIEDRAS. LAS PRIMERAS ACTiAN POR "COR=-
TE" Y LAS SEGUNDAS POR "DESGASTE", CADA UNA DE ELLAS -
TIENE SUS INDICACIONES PRECISAS.

INSTRUMENT0S CORTANTES MANUALES.~ DENTRO DE ESTA-
VARIEDAD TENDREMOS LOS EXCAVADORES, TIJERAS, BISTURIS,
AZADONES, RECORTADORES DE AMALGAMA, ESTUCHE DE PROFI-~

LAXIS, ETC.

B) INSTRUMENTOS CONDENSANTES.

DENTRO DE ESTA CLASIFICACION TENDREMOS QUE INCLUTR
A TODOS LOS INSTRUMENTOS QUE NOS FACILITARAN EL EMPAQUE
DE TODOS LOS MATERIALES DE CURACION O DE OBTURACION, —
SIENDO ESTOS THSTRUMENTOS LOS SIGUIENTES: OBTURADOR -—
CUADRUPLEX, WESCAT, OBTURADOR MORTUNSON, PORTA AMALGA-
MAS, APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO,

C) INSTRUMENTOS MISCELANEOS,

EN ESTE, SIN DUDA, EL GRUPO MAS EXTENSO EN CUANTO
A INSTRUMENTAL, YA QUE ENTRE ESTOS TENDREMOS A TODOS -



—-6l-

LOS DEMAS TNSTRUMENTOS QUE USAREMOS EN LA CLINICA,---
LOS CUALES SON: ESPEJOS, PINZAS DE CURACION, EXPLORA-
DORES, GRAPAS, PORTAGRAPAS, GODETES, CONTRANGULD, PE-
RILLAS PARA AIRE Y AGUA, JERINGAS, TAZAS DE HULE, S0§
TENEDORES DE ROLLOS DE ALGODON Y ESPATULAS PARA CEMEE

_TO ¥ YESO, BOTAFRESAS, MATRICES Y PORTAMATRICES, Asi-
COMO OTROS MAS.
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‘caPiTULO V11l
CEMENTOS  DENTALES.

LOS CEMENTOS DENTALES SON MATERIALES QUE TIENEN-
UNA RESISTENCIA RELATIVAMENTE BAJA, NO OBSTANTE BSTA-
TIENEN UN EMPLEO EXTENSO EN ODONTOLOGIA, SOBRE Topo -
CUAKDO LA RESISTENCIA KO ES DE IMPORTANCIA FUNBAMEH-;
TAL.

ESTOS CEMENTOS NO FORMAN UNA UNION INTIMA CON_EL
ESMALTE Y LA DEKTINA, SON ALTAMENTE SOLUBLES Y SE DE-
SINTEGRAN POCD A POCO CON LOS FLUIDOS BUCALES.

A PESAR DE SUS DESVENTAJAS, ESTOS CEMENTOS POSEEN
UN GRAN NOMERO DE CUALIDADES QUE LOS HACEN SER UTILI-
ZADOS EN UN ALTO PORCENTAJE COMO LD ES EN OBTURACIO--
NES, COMO CEMENTANTES EN RESTAURACIONES METALICAS, IN
CRUSTACIONES, BANDAS ORTODONTICAS, EN OBTURACIONES DE
CONDUCTOS RADICULARES, COMO OBTURACION TEMPORAL, AIS-
LANTES TERMICOS Y PROTECTORES PULPARES, ETC,
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DENTRO DE LA PRACTICA'DIARIA SE UTILTZAN ALGUNOS

CEMENTOS QUE PROPORCIONAN UN PERFECTO SELLADC DE Tﬁﬂg

. LOS DENTINARIOS Y COMO BASE PARA OBTURACIONES PERMA--
NENTES.

£ESTOS CEMENTOS LOS PODEMOS CLASIFICAR A SU VEZ -
DE LA SIGUIENTE MANERA:
A) CEMENTOS MEDICADOS.

B) CEMENTOS ND MEDICADOS.

A) CEMENTOS MEDICADOS.

ALCUNOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS HAN TENIDO RESUL
TADOS POSITIVOS Y TAMBIEN A HABTDO QUIENES HAN LLEGA-
bo A CAUSAﬁ DAROS IRREPARABLES A LA PULPA. DADO A SU-
IRRITABILIDAD AUN CUANDO SE HA ESTERILIZADO LA CAVI--

DAD.

SE #A DEMOSTRADO QUE ALGUNOS MATERIALES OBTURAN-
TES SOLO TIENEN ACCIAN BACTERICIDA DURANTE EL FRAGUA-
DO ¥ QUE UNA VEZ ENDURECLDO NO EJERCE YA NINGUNA AC--
CIOK. '
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EL CEMENTO DE COBRE POR EJEMPLO, ES MUY POTENTE-
ANTES DE FRAGUAR, PERD RESULTA COMPLETAMENTE LNOFENSI
VO DESPUES DEL FRAGUADC. EN CAMBIO, EL CEMENTCG DE --
éXIDO DE ZINC EUGENOL E5 LO CDNTRARIb AL ANTERIOR, YA
QUE ES MUY SUPERIOR A TOPAS LAS SUSTANCIAS PROBADAS--
QUE SE CARACTERIZA POR NO SER TRRITANTE PULPAR.

PRUEBAS HECHAS HAN DEMOSTRADO QUE ESTE CEMENTO--
HA MANTENIDD SU ACCIGN BACTERICIDA CATORCE MESES, PRO
DABLEMENTE DEBIDO A QUE SIEMPRE SE ENCUENTRA PRESENTE
UNA CIERTA CANTIDAD DE EUGEXOL LIBRE AON DESPUES DEL-

PERIODO DE FRAGUADOD.

SE DEBE OBSERVAR LA ACCION QUELANTE DEL EUGENDL-
QUE INHIBE A LAS BACTERIAS PROTEOLITICAS O A SUS ERZL
HAS .

ESTE CEMENTO SE PRESENTA COMUNMENTE EN FORMA DE-
POLVO f LIQUIDG, SE MEZCLA COX MOVIMIENTOS CIRCULARES
CONDENSANTES, ADICIONANDO EL POLVO O LIQUIDD HASTA Lg
GRAR LA CONSISTENCIA DESEADA.

ES UTILIZADO COMO MATERIAL DE OBTURACIbﬂ TEMPO=--
RAL, COMO BASE PERMANENTE DEBAJO DE OBTURACIONES DADA
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' 5U CAPACIDAD COMG AISLANTE TERMICO Y PROPIEDADES YA~-
HENCIONADAS, TAMBIEN TIENE GRAN UTILIDAD CONO RELLENO
EN OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES. SU CONCENTRA
C10N DE TON-HIDROGENC, AUN CUANDO SE ESTA LLEVANDO A~
LA CAVIDAD DENTARTA ES DE UN Pl + 7 APROXIMADOS.  ES
TA ES UNA DE LAS RAZONES POR LAS QUE ES EL MENOS IRRI
TANTE DE LOS CEMENTOS.

LOS COMPONENTES DE OXIDO DE ZINC-EUGENCL SON:

EL OXIDO DE ZINC-EUGENOL SE LE ADICIGNA TAMBIEN-
RESINA, QUE MEJORA LA CONSISTENCIA Y HOMOGENIDAD, PE-
QUERAS CANTIDADES DE CUARCO FUNDIDO, FOSFATO DECALCI-
€0, ETIL-CELULOSA Y MICA EN POLVO QUE TAMBIEN FAVORE-
CE A LA HOMOGENIDAD DE LA MEZCLA.

HIDROXIDO DE CALCIO; ES UN CEMENTO UTILIZADO CO-
MO RECUBRIMIENTO PULPAR, CUANDO ES EXPUESTA DURANTE--
UNA INTERVENCION.

SE CREE QUE TIENDE A ACELERAR LA FORMACIAN DE -~
DENTINA SECUNDARTA SOBRE LA PULPA EXPUESTA, SE UTILI-
ZA FRECUENTEMENTE PARA CUBRIR EL FONDO DE CAVIDADES--
PROFUNDAS, AUNQUE NO EXISTA EXPOSICION PULPAR.
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EN LA PRACTICA SE UTILIZAK SUSPENCIONES ACUOSASv‘
DE HIDROXIDO DE CALCIO, QUE FLUYEN POR LAS PAREDES DE
LA CAVIDAD, EL ESPESOR DE LA CAPA DE HIDROGXIDO DE CAL
CIO ES GENERALMENTE DE DOS MILIMETROS, EL HIDROXIDO--
DE CALCIO XO ADQUIERE LA SUFICIENTE DUREZA PARA 535U --
UTILIZACIGN COMO BASE fiNICA, ESTO QUIERE DECIR QUE ES
'NECESARIO CUBRIRLO CON OTROS CEMENTOS DE MAYOR RESTS-
TENCIA, TALES GDMO EL FOSFATO DE ZINC.

SU PRESENTACION EN FORMA DE PASTA CONTIENE: SA--
LES DE SUERO HUMANO, CLORURC DE CALCIO Y BICARBONATO-

DE S50DIOD. MIENTRAS SU PRESENTACION ACUOSA ES VARIA-
BLE, ALGUNAS VECES SON SUSPENCIONKES DE HIDROXIDO DE--
CALGIO EN AGUA BIDESTILADA, OTRAS OCASIONES CONTIENEN
6% DE HIPROXIDO DE CALCIO Y 6% DE OXIDO DE ZINC PILLL
DOS EN UNA SOLUCION DE MATERIAL RESINOSO DE CLOROFOR~
MO, LA SOLUCION ACUOSA DE METIL-CELULOSA CONSTiTUYE
TAMBIEN UN SOLVENTE PARA ALGUHUé DE ELLOS,

CUANDO SE PRESENTAN EN FORMA DE DOS PASTAS, ADE-
MAS DEL HIDROXIDO DE CALCIO, CONTIENEN 6 & 7 SUSTAN—-
CIAS MAS.
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B) CEMENTOS NO MEDICADOS.

DENTRO DE ESTE GRUPO SE ENCUENTRA EL CEMENTO DE-
FOSFATO DE ZINC, QUE ES UNO DE LOS MAS UTILIZAﬂOS DE-
BIDO A SUS HﬂLTIPLES APLICACIONES, ES UN MATERIAL RE-
FRACTARIO Y QUEBRADIZCO QUE TIENE SOLUBTLIDAD Y ACIDEZ
DURANTE EL FRAGUADO, ENDURECE POR CRISTALIZACION.

ESTE CEMENTO ES IRRITANTE PULPAR, ENTRE MAS POL-
V0 SE LE AGRUEGUE A LA MEZCLA, DISMINUYE LA IRRITABI-
LIDAD, PUES EXTSTIRA MENOS ACIDO FOSFORICO LIBRE, Y -
AUMENTARA LA DUREZA DEL CEMENTO, PERO NUNCA SE SUTURA
RA LA MEZCLA. SE DEBE EVITAR LA CONTAMINACTION DEL--
BOLVO Y EL LIQUIDO, TENIENDO 1L.0OS FRASCOS EN QUE VIE-~
NEN, PERFECTAMENTE TAPADOS.

ESTE CEMENTO SE PRESENTA EN FORMA DE POLVO Y Li-
QUINO QUE CONTIENE:

LIQUIDO.- ES UNA SOLUCION ACUOSA DEL ACIDO ORTO-
FOSFORICO NEUTRALIZADO POR HIDROXTDO DE ALUMINIO, TE-
NIENDO POR RESULTADO, CON LA UNTON DE PoLvo-Liquipo--

UN FOSFATO. o4

SU EMPLEO ES DE GRAN IMPORTANCIA, SE EMPLEA PARA
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beURACIOHES TEMPORALES § PROVICIONALES, PARA CEHEN--
TAR INCRUSTACIQNES, CORONAS, BANDAS DE ORTODONCIA, CO
MO BASE DE CEMENTO DURO SOBRE UN CEMENTO MEDICADO, PA
RA PROTEJER CAVIDADES PROFUNDAS.

SU MANIPULACION ES LA SICUIENTE: SE COLOCAN EN—-
UNA LOSETA UNAS GOTAS DE LIQUIDO Y SE LE ADICIONA PO-
CO A POCO EL POLVO NECESARTO PARA LOGRAR LA CONSISTEXN
CIA DESEADA, LOS MOVIMIENTOS PARA PREPARAR LA MEZ--
CLA SON CIRCULARES Y CONDENSANTES.
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capiTuLO 1IX

1) RESTAURACIONES CON AMALGAMA.

LA AHALCAHA CONTINGA SIENDO EL MATERIAL RESTAﬁRﬁ
DOR DENTARIO MAS COMUNMENTE USADO, COMPRENDIEKDO APRO
XIMADAMENTE 70X DE TUDAS LAS RESTAURACIONES UNITARIAS
HECHAS EN LA REGION POSTERIOR DE LA BOCA.

sU GRQH EXITO CLINICO PUEDE SER ATRIBUIDO PRINCY
PALMENTE A LA DISMINUCION DE LA INFILTRACION MARGINAL
EN LA INTERFASE DIENTE/RESTAURACION QUE OCURRE CON EL
PASAR DEL TIEMPO; EL ESPACIO ENTRE RESTAURACION Y PA-
REDES CAVITARIAS SE TORNA LLENO CON PRODUCTOS DE CO-—
RROSTIGH, TALES COMO SULFATD DE PLATA, ESTARO ¥ MERCU-
RIO QUE IMPIDEN DESPUES DE CIERTO PERTODO NECESARIO A
SU FORMACION LA PENETHACION DE AGENTES COMO ACIPOS Y-
HICROORGA&ISHOS. ES POR TANTO, UNA CARACTERiSTICA -
PARTICULAR Y EXCLUSIVA DE LA AMALGAMA, PUES LA INFIL-
TRACION COK EL AREA MARGINAL DE LOS DTﬁOS MATERIALES-
RESTAURADORES, GENERALMENTE AUMENTA COM EL PASAR DEL-
TIEMPO, ADEHRS DE ESO, LA AMALGAMA ES UN MATERIAL--
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4}ACILMENTB COLOCADD DENTRO DE LA CAVIDAD EN ESTADO --

PLRSTICD, CONDENSADO Y ESCULPIDO Y Al ENDURECE, ---—-
TRANSFORMARDOSE EN UN BLOKE RESTAURADOR HETALICOICOR-
PROPIEDADES MECANICAS CAPACES DE RESISTIR BIEN LOS ES
FUERZOS MASTICATORIOS CUANDO ES CORRECTAMENTE INDICA-
Do,

LA AHALGAMA SE ENCUENTRA INDICADA EN CAVIDADES —-
CLASE I, II Y IV, EN PREMOLARES.Y MOLARES, AUNQUE PUE
DE TAMBTIEN APLICARSE EN CAVIDADES DE GRAN EXTENSION -
COMO LA M.0,D. '

A) MANTPULACION,

PARA LOGRAR UNA PERFECTA AMALGAMACION DEL MERCU-
RI0 CON LA LIMADURA SE DEBERA UTILIZAR LA CANTIDAD RE
QUERIDA DE UNO Y OTRO MATERIAL.

DESPUES DE HABER LLEVADO A CABO ESTE PASO, SE --
PROCEDE A COLOCARLO EN UN TRITURADDR MANUAL (MORTERO-
Y PISTILO), © BIEN EN UX AMALGAMADDR MECANICO, Teﬁlaﬁ
D0 ESTE LA VENTAJA DE QUE EL TIEMPD Y LA ENERGIA APLI
CADA PARL LA AMALGAMACION SERAN ADECUADAS.



-71-

USA VEZ REALTZADA LA AMALGAMACION SE PROCEDE A -
DEPOSITARLGS EN UN LIENZO LIMPIO © EN UN PEDAZO DE “H
LE CON EL FIK DE RETIRARLE EL EXCEDEXTE DE MERCURIO, -
PARA LO QUE ES NECESARIO EXPRIMIRLA.

SEGUIDAMENTE SE UTILIZA EL PORTAAMALGAMA PARA --
REALIZAR EL TRANSPORTE DEL MATERIAL AMALGAMADD HACIA-
LA CAVIDAD POR OBTURARSE,

SE DEPOSITA LA AMALGAMA EN EL FONDO DE LA CAVI-~
DAD Y SE CONDENSA PRIMERD HACIA LAS RETENCIONES CON-—
LOS CONDENSADORES LISOS.

UNA VEZ REALIZADA LA CONDENSACION, SE PROCEDERA-
OTRA VEZ A DEPOSITAR AMALGAMA EN LA CAVIDAD, HASTA =--
QUE QUEDE PERFECTAMENTE CONDENSADA, PERO SOBRESATURA-
DA COX-EL FIN DE PODER EFECTUAR EL MODELADO ANATOMICO
DE LAS CARAS MASTICATORIAS.

PARA EFECTUAR EL HMODELO DE LAS CARAS OCLUSALES -
SE UTILTZA UN INSTRUMENTO DE&UHINADO WESCOTT Y DES---
PUES SE PROCEDERA AL RECORTE DEL EXCEDENTE DE AMALGA-
MA CON UN RECORTADOR DE AMALGAMA.
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8) CONDENSACION Y MODELADD axaTdMICO,

DEBE LLEVARSE A CABD EN UN PERTODO DE 7 & 10 MI-
KUTOS, PUESTO QUE ES CUANDO SE INICIA LA CRISTALIZA--
CION Y 8I SE SIGLE MANTPULANDO, '‘SE TENDRA COMD RESUL-
TADO UNA AMALGAMA FRAGIL Y QUEBRADIZA.

PARA CAVIDADES COMPUESTAS O COMPLEJAS {CON UNA ©
MAS PROLONGACIONES) SE DEBERA UTILIZAR MATRIZ (QUE GE
NERALMENTE ES METALICA) Y PORTAMATRIZ PARA RESTAURAR-
LOS PUNTOS DE CONTACTO DE LAS PIEZAS POR OBTURAR.

C) PULIDG_FINAL.

SE ESPERAN 24 HORAS, YA QUE ASI SE EVITAN POSI--
BLES CAMBIOS DIMENSIONALES Y LA PORACION DE MERCURIO-
EN LA SUPERFICIE.

EL EXITO DE UNA RESTAURACION DE AMALGAMA EST} --
PRINCIPALMENTE EN LA DEPENDENCIA DE LOS CUIDADOS QUE-
EL. PROFESIONAL DISPENSA A LA PREPARACION CAVITARIA.

TRES FACTORES DEBEN SER CONSIDERADOS COMQ FUNDA-
MENTALES EN PREPARACIGN DE CABIDADES, NO SOLO PARA La
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AMALGAMA, SINO COMO PARA CUALQUIER TIPO DE MATERIAL -
RESTAURADOR.

DETERMINACION ADEGUADA DE LA FORMA DE CONTORNO , -~
OBEDECIEﬁDO A TODOS LOS PRINCIPIOS GENERALES.

FORMAS DE RESISTENCIA Y RETENCIGN QUE PROPORCIO-
NEN ESTABILIDAD MECANICA Y EVITEN FRACTURA DEL MATE--
RIAL RESTAURADOR O DE LA ESTRUCTURA DENTAL REMANENTE.

TRATAMIENTO ADECUADO DEL ANGULO CAVO SUPERFICIAL
EN FUNCION DE LA MORFOLOGIA DEL ESMALTE Y DE LAS PRO-
PTEDADES FISICAS DEL MATERIAL.

ENTRE LOS TIPOS DE FALLAS EL MAS COMON ESTA RELA
CIONADO CON LA PREPARACTION CAVITARIA CAUSANDO, POR ——
EJEMPLO, LA REINCIDENCIA DE CARIES EN LOS MARGENES ©-
CARIES SECUNDARTAS, CONSTITUYENDOSE EN LA PRINCIPAL--
CAUSA PARA LA SUSTITUCION NO SOLO DE RESTAURACIONES--
DE AMALGAMA, SINO COMO LA DE OTROS MATERIALES RESTAU-
RAPORES.  EN SEGUNDO PLAKO ESTAN LAS GRANDES FRACTU-
RAS DEL CUERPO DE LA RESTAURACION EN LA REG1ON DEL-—-
ISTMO DE LAS CRESTAS MARGINALES, QUE RESPONDEN APROXI



MADAMENTE POR 25% DE TODAS LAS FALLAS. LAS ALTERA--
CIONES DIMENCIONALES SON LAS RESPONSABLES POR LOS —--
OTROS 15%, TOTALIZANDO ASI LOS 40% DIRECTAMEKTE ATRI-
BUIDOS A LA HANIPULACION THCORRECTA DEL MATERIAL.

AHORA BIEN, LA AMALGAMA POSEE UN GRAN s(MERO DE-
VENTAJAS Y DESVENTAJAS:

VENTAJAS.

FACILIDAD DE MANIPULACION, GRANW ADAPTABILIDAD A-
LAS PAREDES DE LA CAVIDAD, INSOLUBILIDAD A LOS5 FLUI--
DOS BUCALES, ALTA RESISTENCIA A LA COMPRESION Y UNA——
VEZ PULTIDA CONSERVA LA SUPERFICIE LISA Y TERSA POR MU
CHO TIEMPO.

DESVENTAJAS,

EXPANSION, ESCURRIMIENTO, SU COLOR NO ES ESTATI-
CO, PRESENTA CONTRACCION, POCA RESISTENCIA DE BORDE,-
POSEE GRAN COKDUCCLON TERMICA ¥ ELECTRICA,

A) RESTAURACIONES ESTETICAS COX¥ RESINAS:

ESTE TIPO DE OBTURACIONES SON LIMITADAS A LAS CA
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VIDADES CLASE TII, IV Y V Y S0ON TOTALMENTE ESTETICAS,
PUES LA RESINA TRASLUCE EL COLOR DE LA DENTINA,

ES UN MATERIAL DURO, QUIMICAMENTE COMPUESTC CON-
UN 30X DE MATERIAL DRG;NICO Y UN 702 DE MATERIAL INOR
GANICO FORMADO BASIGAMENTE POR CRISTALES DE CUARZO Y-
RESINA, POSEEN UN COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA 51
MILAR AL DE LOS MATERIALES METALICOS.

Sy EMPLEO PUEDE REQUERIR DEL US0 DE BASES O BAR-
NICES, AUNQUE EN ALGUNAS OCASIONES S0OLO SEA PARA DIS-
MINUIR EL TRAUMATISMO QUE SE CAUSO AL EFECTUAR LA PRE
PARACION DE LA CAVIDAD.

EN ESTUDIOS HISTOLOGICOS LLEVADOS A CABO SE Ha -
" OBSERVADD QUE LAS RESINAS NO PRODUCEN NINGUNA IRRITA-
CI6N DE CONSIDEKACION EN LA PULPA Y ESTQ DEPENDERIA-~
DEL GRUESC DE LA DENTINA RESTANTE.

PARA LAS PREPARACIQNES CAVITARIAS CLASE IIT DES-~
TINADAS A RECIBIR CEMENTO DE SILICATO O RESINAS RES--
TAURADORAS, DEBEN SER CONSIDERADAS Y SEGUIDAS LAS SI-
GUIENTES ORIENTACIONES GENERALES:
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LA FORMA DE CONTORNO DEBE PRESENTAR LOS ANGULOS
DIEDROS DE LAS PAREDES CIRCUNDANTES PREFERIBLEMENTE-
REDONDEADOS.

LA EXTENSION DE LA FORMA DE CbNTORNO EN LA CARA
VESTIBULAR, SIEMPRE QUE SEA POSIPLE DEBE SER MINIMA,
PORQUE LOS PRINCIPIOS DE EXTENSION PREVENTIVA TIENEN
POCA APLICACION PARA LOS MATERTALES RBSTAUKADORES ES
TETICOS: CUANDO ES POSIBLE EL ACCESO LINGUAL DEBE —-
SER STEMPRE EL PERFECTO.

UNA CANTIDAD MINIMA DE ESTRUCTURA DENTAL DEBE--
SER REMOVIDA; EL PUNTD DE CONTACTG DEL DIENTE DEBE~~
SER MANTENIDO INTACTO A KO SER QUE HALLA SIDO ALCAN-
ZADO POR LA LESION; SI HUBIERA CONTACTO CON EL DIEN-
TE VECINO DIRECTAMENTE CON UNA RESTAURACION ESTETICA
ELLA SE DESGASTARA CON EL.TIEHPD PUDIENDO PROVOCAR -
IMPACTO ALIMENTICIO Y MIGRACION DE LOS DIENTBS:

EL ANGULO CAVC SUPERFICIAL DEBE SER VIVO, SIN -
BISEL.

LAS PAREDES LATERALES O CIRCUNDANTES DE LA CAVI
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PAD DPEBEN SER PERPENDICULARES A LA SUPERFICIE EXTERNA.

'TODA TRSTRUMENTACION DE LA CAVIDAD CLASE IIT DEBE
RA, CUANDO EXISTE RELACION DE CONTIGUEDAD CON EL DIEN-
TE VECINQ, SER PRECEDIDA POR UNA SEPARACION DE LOS -—-
DIENTES, SI LA SEPARACION FUERA OBTENIDA A TRAVES DE
DISPOSITIVOS MECANTICOS {METODOQ INMEDIATO) EL CAMPO OPE
RATORIO DEBERA SER AISLADO CON EL DIQUE DE GOMA ANTES-
DE LA COLOCAGION DEL SEPARADOR. LA OBSERVACION DE ES
TE PROCEDIMIENTO, HACE QUE MUCHA ESTRUCTURA DENTAL SEA
FRESERVADA EN LA OBTENCION DE LA FORMA DE CONTORNO Y—-
CONVENTENCIA, LO MISMO QUE DURANTE TODA LA INSTRUHENT}_'_
crbu.

LAS RESINAS GENERALES SE PRESENTAN EN EL MERCADO-
COMO DOS PASTAS: LA PASTA UNIVERSAL A LA CUAL PODRAN--
" AGREGAR COLORANTES SEGIN EL MATIZ QUE SE QUIERA DAR A-
LA OBTURACION, ASI COMO TAMBIEN PUEDE USARSE EL COLO--
RANTE OPACADOR, EL CUAL NOS ELIMINARA LAS SOMBRAS 0 RE
FLEJOS PRODUCIDOS POR AMALGAMAS ADYACENTES.

LA OTRA PASTA ES CATALIZADOR, ESTA CUANDO SE MEZ-
CLA CON LA PASTA UNIVERSAL ES CUANDO COMIENZA A EFEC--
TUARSE LA POLIMERIZACION.
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LA MANIPULACION DE BSTAS RESIHAS DEBE MACERSE POR
HMEDIO DE ESPATULAS DE PLASTICO, PORQUE SI SE EFECTUARA
CON TNSTRUMENTOS METALLCOS SE PIGMENTAREAN, ADQUIRIEN-
DO SU COLORACION GRIS, '

LA MEZCLA SE EFECTUARA DE LA SIGUIENTE MANERA:

SE COLOCAN UNA PARTE DE PASTA UNIVERSAL Y OTRA DE
PASTA CATALIZADORA, LAS CUALES SE ESPATULAN FORMANDOSE
UNA SOLA MEZCLA, LA QUE SE LLEVA A LA CAVIDAD DANDOLE-
LA FORMA ANATOMICA POR HEDIO DE BANDAS MATRICES PREFA-
BRICADAS.

UNA VEZ ENDURECIDAS SE ELTMINARA TODO EL EXCEDEN-
TE POR MEDIO DE FRESAS DE CARBURO DE 12 NOJAS, PTIEDRAS
DE DIAMANTE, PIEDRAS VERDES O DISCOS GRUESOS DE LIJA Y
LA BAJA VELOCIDAD, ASI COMO EL SPRAY DE AGUA FRIA S0N-
RECOMENDADOS USARSE.

EL ACABADC FINAL NORMAL QUE SE PUEDE EFECTUAR DES
PUES DE 7 MINUTOS, QUE ES EL TIEMFO NORMAL DE MANTIPULA
CION DE LAS RESINAS, SE EFECTUARA CON PIEDRAS BLANCAS,
PUNTAS DE HULE Y DISCOS FINOS DE LIJA CON AGUA UTILIZA
DA COMO LUBRICANTES.
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3) RESTAURACIONES CON CMENTO DE SILICATO.

EL CEMENTO DE SILICATC ES UN MATERIAL RESTAURADOR .
DEL COLOR DEL DIENTE QUE TIENE ASPECTO ESTETICO BASTAN
TE ACEPTABLE Y SIRVE A PROPOSITOS UTILES EN ODONTOLO--
GIA RESTAURATIVA,

ES CONVENIERTE HACER ALGUNAS OBSERVACIONES INTERE
SANTES SOBRE EL ASPECTO CLINICO DE ESTE TIPO DE RESTAU
RACIONES. INICIALMERTE LOS RESULTADOS 50N EXCELENTES;
EL ASPECTO ESTETICO ES BUENO AL EXISTIR VARIOS TONOS -
BISPONIBLES QUE SE CONFUNDEN EFICAZMENTE CON EL DIEN--
TE. LAS RESTAURACIONES SE TERMINAN DIRECTAMENTE CON-
TRA EL ESMALTE EN UNA VISITA POSTERIOR Y PARECE UNIRSE
CON EL TONO ¥ ANATOH;A, STEMPRE QUE SE HAYA SEGUIDC --

ADECUADAMENTE EL PROCEDIMIENTO. S5IN EMBARGO, LA MAYD
RIA DE LAS RESTAURACIONES CON SILICATO AL CABO DE ALGU

ROS MESES SE VUELVE SUPERFICIALMENTE ASPERAS, DEBIDO A
LA SOLUBILIDAD DEL CEMENTO EX L0S LIQUIDOS BUCALES.

CUANDO LA ESTRUCTURA GELATIROSA DE LA RESTAURA-—-
CION EMPIEZA A DISOLVERSE, SE FORMAN PIGMENTACIONES --
QUE MACEN QUE ESTA RESTAURACION SE DISTINGA Y POSTE--—

RIORMENTE LOS MARGENES DENTALES SUFREN EXPOSICION, CAU

ESTA TESIS WA DEBE

SAUR &t 1A UisuaTEGA
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. SANDO MALA ADAPTACION DEL MATERIAL A LA ESTRUCTURA DEN
TAL.

EN ALGUNOS CASOS LA RESTAURACION SE DISUELVE COM-
PLETAMENTE DEJANDO ESMALTE Y DENTINA DESHUDOS, LO CUAL
DEBERA CORREGTRSE PARA EVITAR LA MIGRACION DENTAL E HI
PERTROFIA O DESTRUCCION DEL TEJIDO GINGIVAL, LA DISO
LUCION DE LA RESTAURACION DE SILICATO OCURRE COMUNMEN-
TE BAJO EL AREA DE CONTACTO; ES CONVENTENTE, POR LO —-
TANTO REEMPLAZAR FRECUENTEMENTE DICHAS RESTAURACIONES,
EVITANDO DE ESTA MANERA EL FRACASO TERAPEUTICO.

A) MANTPULACION.

SE UTILTZA UN POLVO Y UN LIQUIDO PARA PRODUCIR LA
MEZCLA, LA RESTAURACION ES UN GEL DE ACIDO SALICILICO-
(YIDRIO SOLUBLE EN ACIDO) QUE SE HACE DISOLVIENDO LA -
SUPERFICIE DE LA PARTICULA DE PLVO EN LiQUIDO. EL Poi,
VO ES UNA MEZCLA DY -SiLICE, ALUMINA Y FLUORURO QUE SIR
VE PARA MANTENER UNIDOS LOS CONSTITUYENTES DEL POLVO -
DURANTE EL PROCESO DE MANUFACTURA, BL LiQuipo ES Acipo
FOSFORICO AMORTIGUADO CON ALUMINIO Y FOSFATG DE ZINC,

LA MATRIZ DE LA RESTAURACION CON STILICATO ES LA -
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ESTRUCTURA GELATINOSA. ESTE MATERIAL COMPRENDE APRO-
XIHADAHEHTE EL 252 DE LA RESTAURACTION Y SE REDUCE BN -
UN MAYOR GRADO POSIBLE A SU SENSIBILIDAD.

BES IMPORTANTE SEGUIR LA RELACTON DEL LiQuipo AL -
POLVO EN UN PROCEDIMIENTO DE MEZCLA RELACIONADAS COK -
ESTA PROPORCION EXISTE UN K(MERO DE VARIABLES Y CRITI-

CAS PARA EL DESARROLLO DE RESTAURACTIONES DE SILICATOS-
ACEPTABLES.

EL TIEMPO DE EHDUREClHIEN{O SE VE INFLUENCIADO POR
LA RELACION DE LEQUIDO 0 POLVO Y POR LA TEMPERATURA EN
QUE SE MEZCLA EL MATERIAL. LA SOLUBILIDAD Y FUERZA -
TAMBIEN DEPENDEN DE LA PROPORCION ENTRE ElL Liquipo v -
FOLVO, Y POR ESTA RAZON, LOS FABRICANTES HAN PRODUCIDO
INSTRUMENTOS EXAGTOS DE HMEDIDA, TANTO PARA EL LiQUIDOﬂ
COHO PARA EL POLVO,

LA CUCHARILLA PARA EL POLVO GENERALMENTE TIEKE --
UNA EXTREMIDAD GRANDE Y UNA PEQUERA. PARA LOGRAR UNA
MEZCLA ACERTADA DEBERAN MEZCLARSE DOS GOTAS DE LiQUIDO
CON DOS CUCHARADAS GRANDES Y UNA PEQUENA LE POLYOD. EL
POLVO DEBERA INCORPORARSE TOTALMENTE EK UN MINUTO Y LA
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MEZCLA DEBERA TENER CONSISTENCIA "DE MASILLA" Y PRESEX
TAR ALGO DE BRILLO SUPERFICTIAL, LOS FABRICANTES ESPEC;
FICAN LAS PROPORCIONES ADECUADAS, SE DESARROLLA EL =~
TIipO DE HgZCLA ESPECIFICA Y SE TAPONA LA MASA DEL HATE
RIAL EN LA PIEZA Y SE MANTIENE BAJC PRESION.

LAS SUPERFICIES DE MEZCLADO DE ALGUNAS LOSETAS ES
TAN GRABADAS PARA FACILITAR LA INCORPORACION DEL POLVO
AL LIQUIDO.  HAY NUMEROSOS TIFOS DE ESPATULAS PARA —-
MEZCLAR CEMENTOS DE STLTCATOS, ALGCUNAS ESTAN HECHAS DE
AGATA, PERO LAS MAS POPULARES SON LAS DE METAL ESTRE--
LLADO Y EN FORMA DE DIAMANTE.  DEBERAN EMPLEARSE ES--
TAS ESPATULAS Y LOSETAS PARA MEZCLAR EL SILICATO, POR-
QUE EL DISESQ FACILITA EL DESARROLLO ADECUADO DE LA ==
MEZCLA.

YA UNA VEZ OBTENIDA LA MEZCLA ESPESA SE APLICA EN
LA PREPARACTON DE LA CAVIDAD BAJO PRESION, ST SE PRODU
CE UNA MEZCLA DEMASIADO ESPESA SURGIRAN PROBLEMAS. UNA
MEZCLA SECA SE ADAPTA MAL A LA ESTRUCTURA DENTAL Y SE~
CARACTERIZA POR UK GEL INFERIOR.
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B) INDICACTOXES.

PARA ESTE TIPO DE RESTAURACIONES SON ACONSEJABLES
SOLO LAS LESIONES PEQUERAS E INCIPIENTES, DEBIDO A LAS
CUALIDADES FISICAS CON LAS PROPIEDADES ANTICARIOGENI~--
CAS DEL SILICATO, LAS LESTONES Y PREPARACIONES DE CAVL
DAD IDEALES DEDERAN AFECTAR UN MINIMO DE ESTRUCTURA —--
DENTAL, ESTO CONSERVARA EL ESMALTE Y HARA POSIBLE RO--
. DEAR LAS RESTAURACIONES CON ABUNDAKCIA DE ESTRUCTURA-—
DENTAL, POR LO TANTO, EL MATERIAL SE LIMITA PRINCIPAL-
MENTE A CAVIDADES DE CLASE III O A LESIONES PROXIMALES
PEQUERAS QUE NO AFECTEN EL ANGULO DEL DIENTE.  OCASIOD
NALMENTE, SE PUEDEN RESTAURAR PEQUENAS FOSETAS CAUSA——
DAS POR DEFECTOS DE DESARROLLO 0 LESIONES CARIOSAS PE-
QUERAS, SOBRE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE BLANDO.  NUM-
CA DEDERAN COLOCARSE ESTE TIPC DE RESTAURACIONES EN CA
VIDADES CERVICALES 0 DE CLASE VY, CUANDO EL DELINEADO -
SE EXTLENDA HAS ABAJO DEL TEJIDO GTNGIVAL.

CUANDO HAYA QUE COLOCAR VARIAS RESTAURACIONES RA-
PIDAMENTE, ES ESTE MATERIAL RESTAURATIVO 1DEAL PARA -~
CONTROLAR LA CARIES, POR LO QUE SE CONSTDERA EXCELENTE
PARA PACIENTES SUSCEPTIBLES A LA CARIES, ASi CﬁMO AQUE
LLOS EN QUE LA ESTETICA ES UN FACTOR IMPORTANTE.
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C) PREFARACION DE LA CAVIDAD.

LAS REGLAS BASICAS A SEGUIR EN LAS PREPARACLONES
DE CAVIDAD PARA STILICATOS SON LAS SIGUIENTES:

1).— SE CONSERVA LA ESTRUCTURA DENTAL QUE CIRCUNDA EL
AREA EN RESTAURACION. LA ABERTURA EN LA PREPA-
RACION DEBERA SER TAN SOLO LO SUFICIENTEMENTE —-
GRANDE COMO PARA PROPORCTONAR ACCESO PARA PREPA-
RAR LA PORCION INTERNA DE LA PREPARACION, asi co
MO LAS FORMAS DE RETENCION. ESTE ACCESQ DEBERA
TAMBIEN PERMITIR LA INSERCION DEL SILICATO MEZ--
CLADO.

2}.~ - SE FRODUCE UNA FORMA DE ENSAMBLE EN LA PREPA-
RACION DE LA CAVIDAD INTERNA.  LAS PAREDES -
DE LA CAVIDAD SE COLOCAR LO MAS PARALELAS Y -
PERPENDICULARES ENTRE Si COMO SEA POSIBLE, LO
CUAL PRODUCIRA LA FORMA DE RESISTENCIA Y AYU-
DARA A SOSTENER EL MATERIAL EN LAS PIEZAS ——
CUANDO SE COLOQUE CON TECNICA DE PRESION.

j).- LLAS RETENCIONES EN LAS PAREDES DE LA CAVIDAD Pa-
RA SILICATO SON MAS GRANDES QUE LAS USADAS EN --
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- OTRO TIPO DE PREPARACIONES. LOS PEQUEROS SURCODS
PRODUCEﬁ EXCELENTES RETERCIONES.

&5.- SE PRODUCE SOBRE EL ESMALTE UNA RELACION DE CAvO-
SUPERFICIE DE ANGULO RECTO, LA CUAL PERMITE UN --
TERMINADO EXACTO, LO QUE POR si MISMO AYUDA A RE-
DUCIR LA CANTIDAD DE MATERIAL SOBRANTE.

ANTES DE INICIAR LA PREPARACION DE LAS CAVIDADES,
SE APLICA UN CAUCHO PESADO, YA QUE AL ESTAR EN -—
CONTACTO CON UKA RESTAURACION ASPERA DURANTE PE~-
Riopos EXTENSOS, LAS PAPILAS PUEDEN VOLVERSE EDE-
MATOSAS E INFLAMADAS Y PRESENTAR HEMORRAGIAS AL -
SER DESPLAZADAS. EN ESTA SITUACION, SoN Muy dOTI-
LES LOS DIQUES DE CAUCHO PHESADOS POR LA COMPRE---
SION TISULAR ADICIONAL QUE PROPORCIONAN.

D) INSERCION.

UHA VEZ MEZCLADO EL MATERIAL OBTURADOR SE RECOGE-
DE LA LOSETA CON LA HOJA DEL INSTRUMENTO TARNO Y SE CO
LOCA EN LA ABERTERA DE LA PREPARACION DE LA CAVIDAD.
SE USA EL INSTRUMENTO PARA EMPUJAR EL INSTRUMENTO INI-
CIAL DE CEMENTO CONTRA LA PARED AXIAL Y EL SIGUIENTE -
LLENA LA PREFPARACION DE LA CAVIDAD. LA MATRIZ SE MAN
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_&ENDRR SOBRE LA SUPERFICIE LINGUAL Y LA PORCION LASIAL
DE LA BANDA SE RESTIRA PARA ADAPTAR HMEJOR ElL SILICATO-
Y PARA EXUDAR LA MAYORIA DE EXCES0 SOBRE LA SUPERFICTE
LABIAL.

SE USAX EL PULGAR E INDICE PARA ESTABILIZAR LA-—-
MATR1IZ Y EJERCER PRESION POR UN PERIODD DE 5 HINUTOS.

LA BANDA Y LA CURA SE RETIRAN EN EL MOMENTO INDI-
CADO Y SE RECUBRE LA RESTAURACION DE SILICATO COH MAN-
TECA DE CACAO. ESTO EVITA LA DESHIDRATACION DE LA SY
PERFICIE. LA RESTAURACION SE MANTIENE CUBIERTA CON—-
UNA CAPA PROTECTORA DURANTE EL RESTO DE LAS VISITAS.

E) TERMINADO.

ES NEGESARIO EVITAR PULIR LA RESTAURACION DURANTE
LAS 24 HORAS IRMEDLATAS A LA LINSERCION FARA NO TRASTOR
"NAR LA ESTRUCTURA GELATINOSA.

EL TERMINADO INICIAL 5B HACE;INHEDIATAHENTE DES=--
PUES DE EXTRAER LA BANDA. SE USA EL BISTURI AFILADO-
PARA TERMINADO EN ORO, PARA ELIMINAR LOS EXCES0S5 TIN---—
TERSTICIOS Y TERMINAR EN BRUTO LA RESTAURACION. EN--
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TONCES PUEDE USARSE EL TALLADO DE DISCO PARA DAR -FORMA
A LA SUPERFICIE DONDE EXISTA EXCESD. LA RESTAURACION
RECORTADA SE RECUBRE CON MANTECA DE CACAO O CON BARNIZ
PARA CAVIDAD Y SE DESPIDE AL PACIENTE DESPUES DE INS——
TRUIRLE PARA PROTEGER AL SILICATO CONTRA TENSIONES DU~
RAKTE CIERTO KOMERO DE HORAS.

EL SILICATO SE PULE ER LA VISITA POSTERIOR. EL-
CONTORNO FINAL ES B INSTERTICIO Y EN LA SUPERFICIE SE
PRODUCE CON INSTRUMENTO DE DISCO Y BISTURT para oOro.
SE LUBRICA EL DISCO CON MANTREGCA DPE CACAD Y SE PULE CON
AYUDA DE ENFRIADORES DE AIRE, SE DESARROLLAN LENTAMEN-
TE MARGENES Y SUPERFICIES LISAS AL APLICAR CUIDADOSA——
HWENTE DISCOS DE LIJA. '
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cariTuno X

MANTENIMIENTO DE LOS DIENTES Y
MEDIDAS PREVENTIVAS PRACTICAS.

LA SALUD DENTAL DEPENDE DE LOS CUIDADOS OFRECIDOS
POR EL EQUIPO DE SALUD DEL PACIENTE Y DE LAS AGENCIAS-
DE SALUD; TAMBIEN AFECTA EL ESTADO DE SALUD DEL INDIVI
no, LOS TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS Y PERIODONTALES-
DEBEN DE COMPLETARSE CON CUIDADOS DIARIOS Y REALIZADOS
POR EL PACIENTE Y VISITAS PERIODICAS AL ODONTOLOGO. LA
BUENA NIGIENE DEL PACIEWTE Y CUIDADOS DENTALES PREVEN-~
TIVOS CREAN CONDICIONES OPTIMAS PARA LOS DIENTES.

2L TERMINO "ODONTOLOGIA PREVENTIVA™ NO ABARCA TAN
"SOLO LA DETENCION TEMPRANA Y MEDIDAS PROFILACTICAS PA-
RA ELIMINAR LA CARIES DENTAL, SINO COMPRENDE EL AREA--
COMPLETA DE LA ODONTOLOGIA DEDICADA A LA PREVENCION DE

LESIONES O ENFERMEDADES DENTALES Y SUS ESTRUCTURAS REA
LIZADAS,
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A) PROCEDIMIENTOS CASEROS.

EL ASPEGTO MAS IMPORTANTE DE LA HIGIENE BUCAL ES-
MANTESER LOS DIENTES LIMPIDS, CEPILLANDO DESPUES DE iN
GERIR ALIMENTOS. DEDERAN ELIMINARSE LOS ALIMENTOS AN
TES DE QUE LAS EHZIMAS BACTERIANAS FORMEN ACIDO EN LAS
SUPERFICIES DENTALES, QUE SUBSECUENTEMENTE DESCALCIFI-
QUE EL ESMALTE.

LOS APARATOS USADOS PARA LIMPIAR LOS DIENTES SON-
CEPILLOS DENTALES ELECTRICOS ESTTMULADORES INTERDENTA-

LES E HILO DENTAL.

LA SALUD TISULAR SE MANTIENE ELIMINANDD LAS CAU--
SAS DE ENFERMEDAD.

B) PROFTILAXTA EN EL CONSULTORIO.

LAS MEDIDAS PROFILACTICAS EFECTUADAS EN EL CONSUL -
TORIO DENTAL SE LOGRAN DE MANERA HABITUAL USANDO EL --
SISTEMA DE VISITAS PERISDICAS. EL PACIENTE DEBER; RE
CIBIR PERIODICAMENTE UN PULIDO Y RASPADD CUTDADOSO DE-
LOS DIENTES, LO QUE PROPORCIONA AL ODONTOLOGO LA OFOR-
TUKIDAD DE REALIZAR UN BUEN EXAMEN BUCAL, TOMA DE RA--
DIOGRAFIAS NECESARIAS, ACTUALIZAR EL REGISTRO MEDICO--
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DEL PACIENTE, DAR TRATAMIENTOS PREVENTIVOS Y COMPROBAR
ﬂA EFICACIA DE LAS TECNICAS DE CUIDADOS CASEROS DEL PA
CIENTE.

LA PROFILAXIA BUCAL SE MACE CUIDADOSAMENTE, ASEGL
RANDOSE DE ELIMINAR LA TOTALIDAD DE LOS DEPOSITOS CAL-
CAREDOS CON INSTRUMENTOS DE RASPADO SIN LACERAR LOS TE-
JIDOS GINGIVALES.

EL PULIDO Y ELIMINACION DE LA PIGMENTACION SE REA
LIZAN CON COPA BLANDA DE CAUCHO .ABRASIVQ COMERCIAL Y —
MOTOR DENTAL DE MOVIMIENTO LENTO.

AL ORGANIZAR Y PRESENTAR EL PLAN DE TRATAMIEXNTO,-
SE EXPLICAN LAS INSTRUCCIONES PARA LOS CUIDADOS ER CA~
+SA, SE DISCUTEN LOS MECANISMOS DE CARIES Y ENFERMERA--
DFS PERIODONTALES PARA DAR ENFASTS A LA NECESIDAD DE -
UN PROGRAMA CUIDADOSO DE HIGIENE BUCAL.

C) DIETA,

LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA SON MOMENTOS CRITICOS-
PORQUE LA DIETA INFLUYE EN LA FORMACION DENTAL, CALCI-
FICACION, AST COMD EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO., EL -
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ODOHTOLOGO DEBERA ACOKSEJAR UNA DIETA QUE AYUDE A LA ~
BUENA SALUD CORPORAL, ASI COMO AYUDAR A SUS PACIENTES-
DBTECTANDO LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES, REGULANDOQ-—
LA TOMA REFINADA DE CARBOHIDRATOS Y BUSCANDO EL CONSE~
JD DE UN MEDICO AL DBESCUBRIR ¢ SOSPECHAR LA PRESENCIA-
DE PROBLEMAS,

LOS ALIMENTOS SE CLASIFICAN EN 4 CATEGORIAS Y SE-
ESPECIFICAN LAS CANTIDADES DE CADA UNO DE ELLOS ACONSE
JADAS DIARIAMENTE TANTO PARA NIROS COMO PARA ADULTOS.

EL MEDICO DISENARA DIETAS BESPECIALES PARA TRASTOR-
NOS NUTRICIONALES, ENFERMEDADES METABOLICAS Y PROBLE--
MAS DE PESO.
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CONCLUSTIONES

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE DENTRO DEL CAMPO DE~_
LA OPERATORIA DENTAL, ASI COMG EN OTRAS RAMAS DE LA--
ODONTOLOGIA, SIEHPRE HABRA NUEVAS MODALIDADES APORTA-
DAS POR CORRIENTES MODERNAS, POR LO CUAL ME LIMITO EN
ESTA TESIS A NO PROFUNDIZAR EN TECNICAS ESPECIFICAS,-
NOMBRES COMERCTIALES DE MATERIALES, ETC., YA QUE Dia A
bIA VAN SURGIENDO NUEVOS MATERIALES QUE POR SUS MEJO-
RABLES CARACTERISTICAS IRAN DESPLAZANDO A LOS YA EXIS

TENTES.

CON LA BLABORACIGN DE ESTE TRABAJO DOY UN PASO--
MAS PARA ALCANZAR UNA META EN LA CULMINACION DE TODA-
UNA CARRERA DE ESFUERZO, DEDICACION Y TRABAJO:; Y PARA
ELLO HE RECOPILADO INFORMACION DE VARIDS LIBROS, APUN
TES, CONOCIMIENTOS DE LAS CATEDRAS QUE SE ME IMPARTIE
RON, AS! COMO LAS EXPERIENCIAS QUE A TRAVES DE MI PRO
FESION FUI ADQUIRIENDO.

FOR OTRA PARTE, CONSIDERO PERTINENTE HACER ENFA-
SIS EN LA IMPORTANCIA DE ALGUNAS CONDICIONES INDPISPEN
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EABLES PARA EL EJECUTAMIENTO DE CUALQUIER MANICBRA --

DENTAL, TALES COMO:

~ CONOCIMIENTO DE LOS TEJIDOS QUE CONSTITUYEN EL
DIENTE Y LO SOSTIENEN, DEL APARATO MASTICATO--
RIO Y SU FUNCIONAMIENTC, DE LA BroLocia DE Los
ELEMENTOS VIVOS IMPLICADOS Y MUCHOS QTROS.

- TENER LA HABILIDAD NECESARIA PARA MANEJAR EL -
INSTRUMENTAR ESPECIALIZADO PARA RECONSTRUIR --
PIEZAS DERTARIAS, ASI coMO POSEER CONCEPTOS-
DEFINIDOS SOBRE LA INICIACION DE LAS LESIONES-
DENTARIAS Y SU PROGRESD DENTRO DEL DIENTE.

- ASIWISMO, DEBE POSEER SENTIDO ESTETICO, YA QUE
LA RECONSTRUCCION DE UN DIENTE NO ES UN PROCE-
DIMIENTO ENTERAMENTE MECANICO © BIOLOGICO, sI-
NG TAMBIEN ARTISTICO.

YA QUE DE CARECER EL OPERADOR DE ESTAS DISCIPLI-
NAE, PUEDE CAUSAR IATROGENIA ODONTOLOGTCA, PUES UNA--
OPERATORIA DENTAL DEFICIENTE DARA NO SOLAMENTE AL -—-
DIENTE QUE RECIBE EL TRATAMIENTO, SINO A TODA LA CAVI
DAD ORAL.
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AHORA BIEN, DENTRO DE LA OPERATORIA DENTAL EL --
CRITERIC QUE DEBE TENER EL ODONTOLOGO NO ¥A A CAMBIAR
LA ESTRUCTURA Y LAS BASES DE ESTA, SINO ONICAMENTE EN
LO QUE SE REFIERE AL USO DEL INSTRUMENTAL Y DE LOS MA
TERTALES .

EN SI LO IMPORTANTE DE ESTO, ES PRESTAR UN SERVI
CIO ESMERADO A CADA PACTIENTE, TRATANDO DE PRESERVAR -
EL -CONCEPTO SALUD EN LA CAVIDAD ORAL, CONTANDO CON --
LOS MEDTIOS NECESARIOS PARA QUE ESTE SERVICIO SEA CADA
BIA MAS EFICIENTE Y ASI CUMPLIR CON NUESTRA SOCIEDAD-
Y CONSIGO MISMO.
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