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INTRODUCCION.

El tema a desarrollar en esta tesis trate sobre -
los Conocimientos Bésicos de 1z Operatoria Dentsl por
1o tento serd una presentacién de lo mée esencisl de
la Operatoria Dental.

Todo cuanto se relaciona con el cuidado, normeliza
cién y restauracidén de los tejidos dentarios, esté —--
dentro del campo de la Operatoria Dental que es une -
de las remes que tiene més pré.ctic;a en el consultorio.

En la préctice’de esta rama de 1a Odontologia se de
ben conocer perfectamente el instrumental, aparatos =
medicamentos y materiales, aunque todo esta en cons--
teante experimentacién, renovacién,progreso y actueliza
cidn. Pero sobretodo debemos conocer &l diente saber

- & cerca de su estructura, funcién y relaciones enaté-
micas para saber anlicer el tretamiento adecueado.

La utilidad de ecta rama de 1la Odontologfa es Dbési
ca en el ejercicio profesional, claro teniendo el co-
nocimiento dz otres remas de la Odontologfa y de la -
medicina en genersal.

La cooperacién del paciente que es importante y -
la destreza y conocimientos del Cirujano Dentiste lle
varén al éxito en la nréctica de esta profesidn, oue
tiene un par;el. imnortante dentro de la sociedad y de
1a poblacién en genersl.



I. HISTORTA.

Desde los tiemvos més remotos el hombre ha tenido una
incesante nreocupacién por las enfermedades del aparato —
dentario y de su repzrazifn, para permitirle prestar el -
gervicio constante y fundamental a gue esté destinado.

Las nrimeras lesiones denterias se atribuyeren a la e~
ra nrimaria, por hallazgos existentes que hay en diversoa
museos que demuestren la ovresencia de dichas lesiones en
animales de la época prehistdrica.

Las primeras pruebas que se poseen en relscidén a la -
nresencia de lesiones dentarias en e' hombre se encuentran
en el créneo de "Chaoelle aux sentes", 1lamado el hombre
de Neardenthal, considerado como el primer f£6sil humano -
descubierto en 1856 en una cueva del velle de Neander cer
¢z de Dusseldorf.

Desde la énoca del papiro de Ebers descublerto en 1872
(documento més importante conocido, en el oue se exvonen
causzs de caries y se propone su curacién) hesta nuestros
di{as, ha sido incesente el apvorte de idees nara exdlicer
la pregsencia de la enfermedad v los recursos bara conjurar
las.

Cinco siglos antes de nuestra era ys se conocisn en E-
gipto, segin menciona Herodoto, esvecialistas que se dedi
cahen a curar los dolores de los dientes, 10 cual prueba
10s progresos cientificos alcanzados vor ¢l nueblo Egin--
cio.

Més oréximo e la era cristizna, Hindcrates (960 &.C.)
contemporéneo de Séfocles, Eurinides y Herodoto, estudia

las enfermedsades de los dientes.



Aristételes (384 a.C.) afirmaba, que los higos y los -
dulces, producisn lesiones en los dientes, cuando se depo
siten en los espacios interdentsrios y no son retirados.

Erasistrato de Coss fundé la escuela de Alejéndr{a 300
afios a.0., 12 que segufa los principics de la escuela hi-
pberatica.

Traté de oroblemas dentales con un criterio ampliemen-
te conservador.

Archigenes de Siria (98 d_.c.) practicé la cauterizaci-
én con acero calentado 8l rojo en casos de fracturas de -
dientes con pulve expuesta y llegé a obturar cavidades pro
ducides por caries, vrevia limpieza de las mismas, con u
ne sustancia en base & resinas.

Pocos afios antes (60 4.C.) Andrémaco habia obturado --
también dientes afectados vor caries.

Cleudio Galeno (130 d.C.) nacido en Pérbamo y educado
en Roma, observd mlteraciones pulpares y lesiones del pe-
riodonto y describié el nimero y posicibén de los dientes
con sus carecteristicas anatomicas, heciendo notar que ==
son “"huesog inervados por el trigémino a. que describe 1o
mismo que & otros nervios crancales. Estudié que en aguda
observacién las lesiones oroducidass por cezries,y llego a
diferencizrlas en lesiones de marcha lenta (caries seca)-
¥ lesiones de rénido avence (caries humeda).

En Guy de Cheulleac (1300-1368) es el primer sutor que
aboga por la especializacidén en odontologia. Estudiéd tem-
bién alzunos materiales de obturacién usados en aocuel en-
tonces, y aconsejd el emnleo de sustancisg dentrifices.

El libro més antiguo conocido, que se reficre a Odonto

logia fue el "Artzney Buch Tein", editado por Michael --



Blum en 1539,

En 1826, Augusto Taveau emnleo en Paris un tipo de emal
game. form~da por limadura de monedas de nlats y mercurio.
Esto ocasiond une serie de discusiones, porque mientras u
nos 12 defendfen otros decian que esto era indigno de co--
locerlo en la boce.

El perfodo de 1835 e 1850 fue llemesdo el de la Guerra -
de le Amalgama.

In 1832 disefia Snell el orimer siflén dental.

En 1838, John T.ewi discfia un anarato que &l mover veque
Bes mechas corteaban el diente al girar, y aue fueron los -
precursores de les fresas de hoy.

Una pequechia mznivela, accionade & mano, dzba impulso -
por medio de engrensjes al talledo en que terminaba el pri
mero de los ajaratos que ausuraba un porvenir brillante a
los futuroe tornos dentsales. )

En 1840 y 1845 son numerosos los dentigtas oue comenza
ron a2 emplear el oro enrrollandc finas hojes, déndole 1la
forme de un delgado cordél.

En 1846,C.T.Jsckson, de Boston, introduce en la précti
ce profesional el emvleo de esponjas de oro nare 1z obtura
cibén de covidades.

En 1848 A.Hill entregaré un nuevo producto de miltinles
y variados emoleos; la gutavercha.

En 1850, Chevalier verfecciona el taledro y ocho afios
después Charles Verry lo perfecciona. -

zn 1851 hey un nuevo elemento ebracivo introducido vor
el comercio: las rueédss de corinddn que reemplazaban con
éxito a la de esmeril.

2n 1855, Rohert Arthur descubre las nroviededes adhesi



vag del oro.

El primer meterial vare impresidén es presentado por -
Charles Stents en Inglaterra (1852) fue mejorzdo en Améri
ca por una cesa de vproductos denteles.

En 1860, John y Charles Tomes,Weston,Fletcher,Kerby y
otros, realizan interesantes c¢studios sobre la amalgamsa,
haciendo justicia a sus buenas oropiededes y sugiriendo -
mejorag pera corregir las fellsas.

Fn 1864, Sanford C. Barnum, ideé el aislamiento perfec
to del campo operatorio, wor medio del digue de goma.

En 1871, luis Jetk, emples en Prancia y por vrimera -
vez, las matrices para obturacién de cavidades compucstas.

En 1872, Morrinson crea el torno movido a nedal.

En 1873, Green presenta el orimer torno eléctrico, en
ese mismo afio en Alemania, se presenta un cemento dental
1llamsado oxifosfato, muy superior en sus propiedades.

En 1877, se presenta un cerento de oxicloruro G.H.Bon-
well en 1876 comienza a emplesr diamente para desgastar -
los dientes.

En 1877,Wilkerson disefia y hace fabricar el primer si-~
116n dental hidréulico.

En 1881, W.H.Atkinson hace diversos colados dc meteles
vara orétesis completas y varcisles.

En 1882 Acheson, descubre el carborundo.

n 1888, W.F.Litch, hacie conocer las vrimeras coronas
Veener.

En 1893. E1 padre de la Odontologia operatoria moderna
es G.V.Black, sus escritos fueron novedosos y extensos y
ain no hen sido igualados. Crearon los cimientos de la -

nrofegidn, permitiendo ocue el campo de la odontologi~ one



ratoria pudiera ser colocado sobre una base organizeda y
cientlifica. .08 primeros escritos de G.V.Plack se relzaeig
naron principelmente con la ceries, erosién y vatologfie -
bucel .

Black establecid orincipios de preparscién de cavida--
des, clesificd la caries y 1le vrevaracidn de cevidades,fi
jé 1e nomenclaturs e identificb los atritutos.de los di--
versos meterisles restauradores. En 1895, publice estudios
documentados sobre los cembios dimensionales de las amal-
games .

En 1908 aparecen los cementos de silicatos.

En 1918 se introduce el cemento germicida de plata.

En 1923 Jl.os materiales denteles son clasificeados, vor
‘ un organismo especial patrocinsdo mor el gobierno de los
E.E.U.U.



I1, HISTOLOGIA DE 108 TEJILOS DiI DIENTE.

£8 necesario saber l& histologfz y 1la snatomia de las
piezas denterias para poder hacer hien los procedimientoé
de la Operatories Dentel, devolviendo su anatomia y funcién
de los dientes, evitendo esf también cualouier accidente
que ponge en velipro la vitelidsd e integridad de lag —=-
viezas denteles.

Los tejidos del diente estén vinculados con l&s prepa-
raciones de las cavidales.

Los tejidos del diente son:

A) ESMALTE.

B) DENTINA.

C) PULPA.

D) CEVENTQ.

A) ESMALTE.

Es de origen ectodérmico y es el tejido mfs duro y cal
cificado del organismo, no tiene poder regeneretivo, es -
propense 8 la fracture por el endurecimiento extremo que
tiene ye que es el Unico tejido que nresenta 1o proniedad
de friabilidad ee de color blanco azulado y los diferen—-
tes tonos los va a proporcionar ie den¢ins,

Cubre toda la corona anetbmica hasta el cuello,relscig
nandose externamente con los tejidos gingiveales e interna
mente con la dentina por Lo tento necesite siempre estar
soportado por dentina sena, ners resistir les nresioneg -~
masticatorias.

i el adulto el esmalte se cncventra mineralizado to--

telmente; un 96% es de materia inorgénice, siendo €1 res-



to de zzue y sustancia orginica. El espesor es variable sg
gin €l diente nue m¢ trate y que parte de '!..a pieza dentel.

El méximo espesor se encuentra 2 nivel de lee clsvides
de los moleres y vremolares y de 10s bordes incisivos de
los dientes anteriores, siendo minimo a la eltura del cug
1le y surcos.

La funcibén del esmalte es proteger & la dentina y resis
tir 1a abrasién determinade de la mesticacibn.

El esmalte esté formado vor siete Estmcturas gue son:

1. Quticula de Hesmytt.

Es una membrena cutioular que recubre el diente, es muy
permesble, de escaza dureza y resistente 2 los fcidos. Se
origina por la querstinizecién externa e interna de esmal
te, deszparece precozmente vor el desgaste netural, 1o ~-
disminuye su importanciz en Overatorie Dental, clinicamer_x’
te lo importante es que mientras que la cutfculs se en——-
cuentra completa no habrid avance del nroceso carioso,

2., Prismes del esmelte.

Se originen de las células de los emeloblaetos, son de
forma pente y hexzgonsl. Estén dispuestos en formz irredia
da, son columnas eltas cue atraviezen el eamalte en todo
Bu eSnESIT.

Su treyecto varfa segdn ¢l diente y €l sitio oue se ~
considere pudiendo ser rectos y ondulestorios, en las su~-~
perficies planes es permendiculer en relacidn el limite a
melodentinzrio, en las sunerficies céneaves (slreos y fo~
cetas) convergen & partir del limite emelodentinario y en
las suncrficies convexgs o cisnides son divergentes hecia
el exterior,

TLa imnortancia clinice de los orismas es auve log rec—-



tos faciliten la penetracién del vnroceso carioso y los -
prismas ondulsdos hrcen més dificil la penetrescién.

Le importancia en Overstoria Dentel de le direcciédn de
loe prismas es en ls preparacibén de las cavidadss con re¥
lacién al material de obturacidn.

3. Sustencia interorismética y vainss.

Es la sustencia o cemento interprismét'ico gque une un -
prisma con otro. Es més ebundente en ls zona emelodentina
rie. Son solubles en écilos dilufdos, facilitando asi la
penetracién de la caries. La vaine es la cubierta que en-
vuelve a cada prismh.

4, Lemelas y Penachos.

Son estructuras oue van desde la superficle exterior -
hacia 1a linea amelodentinsria, es una estructura hivocal
cificedz, favoreciendo la penetracién del proceso carioso.

5. Usos y Agujass.

Se cree que son prolongaciones citoolésmicas de los 0=
dontoblastos gque no llegen & una calzificacidén comoleta,
son sensibles.

6. Estrise de Retzius.

Son elementos modificeros del‘ esmalte, son en forma de
banda, de color café con direccibn paraleles a la forma de
la corone del diente. Zstos elementos no llegen a celeifi
carse, favorecen también al vroceso czrioso.

7. Bandas de Schreger.

Estan consideradss como desviaciones de 1la direccién -
de los vrismas. Son obscuras y clavas, se localizen en la

regién oclusel de los dientes vosteriores.



B) DENTINA.

18 de origen conjuntivo. Ee el tejido bdsico dalcifica
do que constituye la mzyor narte del diente, constituyen-~
do su mese principal y distribuyendola coronzimente y ra-
dicularmente.

Es menos dura que ¢l esmalte y es sensible. Limitsda -
en su parcg externa por el esmelte y en 1la raiz por el ce
mcnto y en su parte interne por la pulpa.

Ee de color blenco amerillento o gricéceo. ELl espesor
ver{z con la eded, ¢l diente que se trate y el eitio del
diente. Siendo un -oco mayor €l espesor en l& cémara obul-
var, ¢l borde de les clspides de Los dientes vosteriores
y €l borde incissl de los dientes enteriores, 1o menor es
en lrs naredes latersles.

Esté constituida por un 72% de seles celcareas y el -
resto de sustuincia orgénica., Su trema orgénica dispuesta
en une red que le de elasticided, oue le nermite resistir
y disverser las fuerzes externas.

Su meyor seneinilicsd la enconiramos en la gzona granu-
losa de Thomes. '

Tos8 elementos gue coenstituyen le uentina son:

1. Matriz de la denting o sustencia fundsmental.

Es la sustancia fundamental intersticiel calcificeda -
que constituye la masa princinal de 1la dentina, compuesta
por seles minerales con le trema orgénica.

2, Pibulos dentinaries.

En general son nernendiculares y en forma cénica con -
base en ¢l limite dentinowulvar y verSientes dirisides ha

ciza el esmalte. En un corte trensversal l& luz de los tu-

10



bulos es de 2 micras de difmetro aproximadamente, entre u
ne y otro se encuentre la matriz de la dentina,

TLoe tdbulos dentinarios estén nor los siguientes ele~~
mentos:

Vaina de Neswman. in su nirte interna y tapizzndo tods
la pared se encuentrs una sustencia eléstica, encontrénd_o_
se en su espesor linfz recorriéndola. In el centro encon-~
tramos fibras de Thomes, son las que trasmiten la sensibi
lidad a 1a pulpa.

3. Lineas de Von Euner y Quen.

Son lineas muy mhrcedas, y cuando 1a& pulpa se ha retra
{30 dejan una cspecic de cicatriz que facilita el acceso
al proceso carioso, se le conoce tembién como linea de de
secidn de los cuernocs pulpares.

4, Espacios interglobulares de Czermac.

Son alteraciones en la celcificacidn de la dentina que
se encuentra en les cercaniss del esmalte favoreciendo el
vroceso cerioso.

5. Linese de Scheger.

Son estructurzs que se originan npor los cembios de di-
reccibén de los tibulos dentinzriss y se consideran puntoe
de mayor resistencia o la penctracién de le caries,

6. Dentina secundaria.

Es la dentina permencate. Es neoformeda debido a que -
le dentina permanece intacta y opuede haber formszcidn de -
la misma.

Su agnecto estructural es similer & 1la dentj:.na Prima=—
ria, excegto que el mimero de cansliculos es menos y su -

recorrido més irresgular.



Los depbsitos principeles de dentina secunderie se en-
cuentran en le supcrficie oclus:l del diente y denrro de
la zone de contscto nroximal.

7. Dentina esclerStica.

Se le considera comoc un mecaniemo de defensa, es imner
meable y sumenta la resistencia & la ceries y & la aceién

de a7entes extcrnos.
C) PUILPA.

Es un tejido conectivo altamente vascularizado e iner-
vado que ocupe la cémara pulpar, constituye la varte vi--
tal de los dientes. Es un 6rgano sensitivo.

La caevidzd nulpar esté formeda por dos zonas, una  —-
préxime a la corona del diente 1llamzda cémara pulpar, que
hzcia las cisnides de esta recibe el nombre de astas pul-
vares 0 cuerncs pulpares y ls otra interne que son los —-
conductos radiculeres ubicrdos en las raices de los dien-
tes, ectd constituida quimicemente en su mayor parte nor
meterial orgfnico e nictolégicamente es une variedsd de ~
tejido conjuntivo laxo especimlizedo de orisen mesenquima
toe0 que deriva de la pepila denteris del orgeno dental -
en desarrollo. .

Los elementos estructurcles que 1le conforman son:

1. Vasos sanpuincos..

Se presenten en dos conformaciones una en la porcién =

radizular y otra en la pprcién coronaria, Fn 14 norcién
radiculer forma el peguete vasculonervioso, que penetra -
vor €l forumen znical y en le norcidén coronaria los vasos

apteriales y venoscs se dividen.

12



2. Vasgos Linféticos.

Siguen e) mismo recorrido que los vasos sanguineos y =~

se distribuyen entre los odontoblastos acompsfiendo & las
fibras de Thomes al igusl gue en la dentina.

3. Nervios.

Penetran con 108 elementos descritos vor el forsmen a~
pical.

4, Sustancis intersticial.

s tipica en la pulna es una esvecie de linfa esvess =~
de consistencie gelotinosa, oue segin se cree tiene como
funcibn, regular la vresidn gue se efectda dentro de la -
cémara pulpar favoreciendo la eirculsacién.

5. Células conectivas o gélulas de Korff.

Son célules que producen fibras nue ayudsn a fijar laes
s@les minerales durante la formacidn del diente.

6, Histiocitos.

Se localizan a 10 largo de los capilsres. En los procg
sos inflamatorios, producen enticuerpos.

7. Odontoblastos. )

Estén adosados a la pared de 1 cémara pulper y son cé
lulas que ticnen dos termineciones, le centrsl y la peri-
férica.

Las funciones de le pulna son tres:

Vital.- Formacidén incesante de dentina orimeramente -
vor las células de Korff, durente la formacién del diente
y vosteriormente nor log odontoblestos que {forman 1la den-
tina gecundaria. Mientras cue un diente conserve su oulpa
vive geguiréd elaborando dentina y fijendo sales cilcicss
en 1z sustancis fundementel, dsndo como rerultsdo cue con

forme pese la vide la dentine se¢ calcifica y s¢ minersli-

B4
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za sumentendo su espesor y al mismo tiempo se disminuye el
tamafio de la cémara pulpar y de la pulpa.

Sensorial.~ Trasmite como todo tejido nervioso sensibi
1ided ante cualauier exitante ya see fisico, quimico, mecé
nico o eléctrico; vor estar formado por nervios de la se-
gunda y tercera divisién del nervio trigémino o gquinto par
cranezl. Muerta la nulva termina le funcién vital y vnor lo
tanto le sensorisl & los staques externos.

Defensa.~- Esta funcién esté a cargo de los histiocitos,
que ante el dolor o clguna inflamacibn, los histiocitos -
que se localizan a lo lérgo de los canileres produzcen an
ticuerpos que se¢ trensforman en macréfagos ante el ataque

infeccioso.
D) CEMENTO,

Es un tejido conjuntivo calecificado aue recibe 1z vnor—
cién radiculsr de los dientes. Esté relacionsda exterior—
mente con €l v-ricdonto & internasmente con la dentina ra-
diculer.

El espesor veria con le edad, la funcién y el trabsjo
meeticatorio. Su espesor es vari:ble siendo minimo cn el
cuello y méximo en el Anice. Su color veria con 1a edad,
¥ su probable exposicién sl medio bucel. Su composicién -
es de un 684 a un 70% de ssles minerales y de un 30% & un
324 de sustsncia orgénica. Es menos duro nue el eumalte —
pero més duro que el hueso; su color es amarillento y su
superficie es rugosz denendiendo de la eded.

Es en éste tejido donde se insertan los ligsmentos cue
unen & l¢ raiz con les néredes alveolsres. Normslmente es
té protegids por la encia en su parte mfs superficisl, pe

ro cuando se retrae queda &l descubierto y puede descalci
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ficirse y ser atacads finelmente nor 1r ceries.

Los elementos estructurzles cue la formsn son:

1. Matriz czlcificads.

2. Laminillzs de cemento.

3. Cementoblestos.

4. Fibras perforantes.

Se consideran dos tinos de cementos:

1. Curento primerio. .

Es el adyacente a 1a dentina y se forme antes de aque -
el diente entre en oclusidn. Estéd dispuesto en canss del—
gedag que comienzen en bigel a la sltura del 1imite con -
el esmalte, .carece de células y conductillos, siendo en -
cambio rico en fibras.

2. Cemento secundario.

Eg el cemento que se forma cuando el diente 1lega a la
oclusién que son nuevas capes que se van depositendo so--
bre el cemento vrimario de manera irreguler y con verie—-
cionee en su espesor y estructura. Su diferencia del »ri-
msrio por ser mAs rico en laminillss, por presentar cemen
toblastos y menor centidad de fibras.

TLas funciones fundementales del cemento son:

Dar fijacidén zl diente menteniéndolo en su alveoclo,srs

cigs a la insercidén de 1zs fibras narodonteles,

Proteger a la dentina de 1la raiz,

Permitir le contirua resbeorcién de las fibx;as narodon
tales.

Permitir le reparzcién de la raiz del diente en cnco de

h'aber sido lesionagda.
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TIY. ANATOMIA DENTAL.

Es necesario conocer la formz, funcién, estructura y --
relaciones mediatas o inmediztas de todos y ceda uno de -~
los dientes para seber hecer una rchabilitacién correcta,
0 sea la que requiere cade caso en su estado fisico, fun-
cionel y estético; he equi la importancia del conocimiento
de la anatomia dental.

La armonia que existe &l goincidir todas las eminencias
con los surcos y depresiones &l verificarse la oslusién,es
to es, el contacto de les arcades & cerrar, es tan preci-
sa, que al faltar un solo diente o varte de su corona, ya
sea por rotura, desgaste o cualquier afeccién esta armonie
se rompe y es absolutamente indispensable la renosicién o
reconstruccién material del diente, si se decea restable--
cer totalmente la funcién masticatoria.

La forma de ceda uno de los dientes esté condicionada =~
directamente vor la funcibn que desempefiz, as{ como & la -
posicién que tengen en la arcads. Los dientes anteriores -
sirven pera incidir, semejan un instrumento con filo que =
al actuar divide el bocado vara que en el procesc de masti
cacién sea triturado por los dientes posteriores o molares,
cuya estructura enetémica y colocscidn en el arco son anro
piados para losrerlo.

ILas diferencizs en tsmafio en 1os distintos individuos -
son consecuencia natural de su netrdn genético, de la raza
¥y talls de le persona.

Para comprender ¢l motivo de ciertas formas o fisonomi-
as raras gque guarden a2lgunos dientes, debe considererse a-

demis de 1z herencie o 1gs posicién que tenga en el arco,el
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temperamento, educscibn, o costumbres y vicios de La nerso
nz, .ae{ como la edz=d y dieta slimenticia. Cuando un diente
se encucntra en maloclusidn se desgasta incorrectamente y

cambie su forma.

A pesar de que todos 10s dientes son morfolégicamente -
diferentes, guardan entre si algunas caracteristices cons-
tantes.

Para su estudio se divide e la unidad anatémica dienbe‘
en tres pertces @

A) Corona.

B) Cuello.

C) Reiz.

A) gorona.

Corona es la porcién del diente que esté visible fuera
de la encia y trzbaje directamente en el momento de la mag
ticacibn, te le 1llieme corona clinica o funcionel. Si se -~
considera el diente como unidad anatémica, 1s corona cs la
parte del diente cubierta nor esmalte, y en este caso ge -
1lama corone snatdmica.

a) Jaras o superficies de una gcorona.

Pera nombrar les cires de una corona, £e toma en cuente
la posicibén de éstzs con relecibn al mismo diente y con el
pu.nto'que sefigla la medisnia del arco. Ademfis debe conside
rarse &l eje longitudinel del diente, Las supcrficies de u
ne corona son seis; de éstzs, cuatro son paralelas &l eje,
nor lo tanto se denominan axiales. Las dos rest';’antes son -
nerpendiculares &l c¢je, une escara oclusal o mesticatoria
y la otra es pleno curvicel que une la corone & la-reiz en

el cuello,
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1. Caras Axisles: Care Mesial Y Cara Disgtel.

Cara Vestibular y 0&ra Linsual.

Se les denomina axiales, por estar paralela:z al eje =
longitudinal del diente. Son cuatro caras axizles, dos eg
tdn préximzs o hacen contecto cofx los dienbes contiguos -
que formen el arco y se nombran vroximales. Une de ellas,
la més cercana al vleno medio, se le llama mesial, y & la
otra distal, que estd lajos o distente.

Las otras dos superficies axiales se les 1llama cares -
libres, porque no tienen contascto directo con ningin ele-
mento anatémico, y 'el que hacen con los labios, carrillo
¥ lengue puede ser interrumpido. En los dientes anterio--
res, la superficie que tiene contacto con los labios, se
le 1lama care labial. La que lo hace con el vestibulo la-
teral de la cevidad bucal, se le llama cara vestibular,en
ios dientes postériorea.

Les arcadss dentarias en oclusién constituyen una cavi

dad de forma esferoide ocupada por la lengua, 6rgano que

se toma como centre de dicna cavidad; toda referencia que.

corresponda A la parte posterointerna (e los arcos denta-
rios seré nombrada linsual, aun cuveando ses de la arcada -
superior. Le lengua, aunque sez esporddiczmentse, hace con
tacto con los dientes seperiores e inferiores; por lo ten
to es 1la mAs {ntima relacibén. No existe razén de llamzr a
egsta superficie pzlatina en los superiores y linmuel en -
los inferiores.

De esta ménera se tienen las caras mesial, distal, le-

bisl ¢ vestibuwlar y linemal,
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2. Cara Oclusal o NMesticatoria.

Es la quinta cara de la corona y lz més importante, ya
que con ella efectian el trebejo de triturar. Se le loca=-
lize perpendiculer &l eje lonsitudinel y e las cuatro su~
verficies axialus.

3. Cara Cervical.

Opuesta & la care oclusal o masticatoria ecctéd le sexta
carg, y es la Unica que no puede verse porque corresponde
a 1z parte del cuzllo que une & corons y rafz y constitu-

¥e el pleno virtual cervical.
B) CUELTLO.

Cuello de un diente es el contorno que marca la unién
entre corone y refz.

El cuello anatémico estd sefizlado por le lines de de~-
mercecién del esmalte. ]

El cuello clinico es el punto critico de sustentacién
del diente.

Se refiere a La insercidén enitelial.,

I_.{_ry_e_g. ginsival. Es le sefialada por ). borde de le encg’;
a que puede ester sobre el csmalte © lejos de éste,pero -
limitendo el cuello apsrente, funcionel o clinico.

Lo importante de le relacién que merca la linea gingi-
vel es le ingsercién emitelial del ligzmento circular o -
primera porcidn del ligsmento perodontel., Egte insercién
es le que marca el limite preciso del cuel‘lo‘_c’linico y --
puede hecerse ésta, en ¢l esmalte o en el cemento, segin
sea la circunstancie que concurra.

Cuando 1le insercidn ligzmentosa se realiza més alld de

1z bifurcscidén redicwler de un moler, le estabilided y --
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conservacifn del diente estén en pelisgro.
Linea cervical. Lia lfnea 0 contorno cervical en €l dien
te, es constsnte, marca el tamsfio de la corona y l& raiz

enatémica.
C) RAIZ.

La rafz del diente es lez parte que le sirve dé soporte.
Se encuentra firmemente colocada dentro de la cavidad al-
veoler, en el espesor de la apbfisis alveolcr de los hue—
sos maxilares y mandibulear. La rafz estd constituida por
dentina y cubierta por ceme¢nto en el cual se inserten las
fibras colégents del ligemento parodontel que la sostiene
y fija 8l alvéolo.

Los dientes pueden tener una sola raiz, o bien tenerle
dividide en dos o tres cuerpos radiculares, o sean dos o
tres raices unidas por un solo tronco.

El luger de la divisién de une raiz en dos ramas o cuer
pos de rafz se llema bifurcacién, y trifurcacién 2 la di-
visién de mquélla en tres.

El nombre de las rafces esté en relacidén con la posici
én qué zuerdan respecto a loes planos sazital y transverseal
del orgenismo. Asi de la rafz bifida o bifurcada que tie-
nen les molzreg inferiores, uns rama es mesizl y la otra
distal, y de lzs tres ramas o cuerpos de rafz de los mola
res superiores, dos son vestibulsres y una es palatina y
de las dos vestibulares, una cs mesial y otra distsl.

Normalmente les rafces tienen didmetro vestibuloline-—
gusl mayor y cl mesiodistzl mds reducido.

El vértice de la raiz tiene un agujero noteble, por -

donde para el paguete vesculonervioso que nutre a la pul-



RAIZ ’
—— CUELLO —
, CORONA __,

DIENTES UNIRRADICULARES,

g 5

DIENDE CO TRES RAICES. DIENTE COW DOS RAICHS.
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pa. Se conoce con los nombres de agnjers nutriciongl., agu-
jero apical, o foramen epical. A cuelaquier altura de la -
rediz pueden existir normelmente agujeros accesorios o se~
cunderios, que tienen el mismo fin, vero son de menor dié~
metro y a los cuales se les denomine foraminas.

Se 1llama delta apical & .195 foreminas que circundan al
foramen. .

i1 pagquete vasculonervioso que venetrs &l diente por. -
el agujero apicel egti formedo por 1a srteriola, 1z vena
o vénula y los vasos linféticos que, junto con ¢l filete
nervioso, formdn un verdadero plexo que nutre y de sensi-
bilided &l conjunto tisuler gue se lleme pulve y ocupse le
cémera pulpar.

La rziz es la dltime pearte del diente que se csalcifics;

termine su mineralizacién después de le erupcidn del di'eg
te. )

Al termincr la calcificacibn del &pice, finzlize la &g
tuacidn de la veine de Hertwing y, consecuentemente, el -
cemento cubre tode le rafz; con la formacién del Apice ——
termina le funcién del- gerren o folfculo dentario.

Carscteristicas genereles de le rafiz de los dientes de

1la dentuzdura de gdul to.

Le reiz del incisivo centrsl superior es tnica, recta

y de formz conoide, su longitud es de uno y un cuarto de
tamafio en relacién con la corona. E1 cusllo o linee cervi
czl es la bese del cono y en la puntse se encuentre el &pi
ce donde se halla el foramen apicel.

La reiz del incisivo lzterel superior es lnica, es rec

ta, con €l Apice lig.ram.nte inclinsdo hacia distal; de -

forma conoide y fuertemente estrechz en sentido mesiodis~
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a)
a) Aspecto vestibular del Incisivo central superior.

:

b)

b) Aspecto vestibuler del Incisivo lateral suverior.
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tal,

Lz reiz del cenino sunerior es recta y unica, la més

podcross por su longitud, grosor y anchurs, si se compa-—
rz con los otros dientes. Llega a tener hasta 1.8 veces -
€l temafic de lz corona. En rsras ocasiones se le encuentra
bifida.

Aunque los premolares son considerados dientes unirra
diculares, el primer premolar suberior es el dnico que -
tiene rafz bifids en més del 50% de los casos, Le bifur-
cacidén puzde tener verios aspectos, desde una pequefla in-
sinuacién en el éApice, con tendencis & separarse hasta ——
formar dos cuerpos de refz gue abarcan todo el tercio api
cel y & veces un poco mas. El cuerpo radiculer meyor esté
colocado hacia el lado extermo o vestibular y el otro ha-
cia el linmuzl o palatino.

Ia raiz del segundo premolar superior es més larga que

la del primer premolar, su &plastamiento mesiodistal se a
centia més atin, asi como su inclinacién hacia distal; es
unirradiculér,esungue pusde haber casos de rafiz bifurczde,
as{ como de raiz enenec.

Ya se dijo que estos dientes son multirradiculares,en

el ceso del primer molar superior se treta de una trifur-

cacidn., Los tres cuerpos de rafz estén unidos en un solo
tronco, el cual es un prismas de bzee cuadrangulear; propria
mente ¢g 1& continuacidén del cuello. Su dimensién meyor -
es vesbibulolinmuel. La refz mesiovestibular e; de forma
piremidel, enlanada mesiodistalmente. En ocssiones semeja
un gancho o une gerrs, cuy: punta o Apice es muy agudo y
se dirige ligeramente heciz distal. La raiz distovestibu

lar, la méz vequefiz de l#s tres, en longitud y -didmatro.
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a)

a) Aspecto labial del cenino superior.

a) b)

8) Aspecto vestibular del primer premolar sunerior.

b) Aspecto mesial del mismo.

25



Ny

a) Aspecto vestibular del segundo premolar suverior.
b) Aspecto de la cara mesiasl del segundo vremolar su

perior,

A

a) Asmecto vestipular del primer moler sumerior.

b) Asvecto lingusl del ‘mismo.

c) Aspecto @istal del mismo.
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Rafz linzusl o paletinsa, es la més large de las tres, se

pucde considerzr recte, aunque con frecuencia tome L for
ma de un gesncho 0 cuerno con el dpice insinuade hrecia veg
tibular.

In la gren meyoria de los cesos la raiz del segundo mo
lar superior esté trifurceda, como en ¢l primer molar, ¥y
1os cuerpos de reiz guardan la misma posicidén pero més la
minados los vestibulares mesiodistelmente y més juntos.El
espacio interradiculer es muy reducido y con freeuencia -
no existe, porquAe les rafces estén soldadas entre si. La
convergencia del tercio apical hacia distel, es también u
na caracter{stica normzl en este diente,

La refiz del diente incisivo central inferior es unica,

recta y de forma piramidsl; la reduccién mesiodistal es -
tan marc:cda, que en ocasiones puede medir la mitad del di
émetro lebiolin-uzl. Se encuentran raros cesos de bifurce
cién. La base de 1a& pirémide estéd en el cuello y la clspi
de en ¢l Apice, el cual con toda discrecién se dirige ha-
cia distal, como normelmente lo hacen todas las raices; -
también se insinda en ci.rtos casos hacia vestibular.

Le refz del incisivo leterael inferior es de forma y po

sicibén igueles & la descrita en el incisivo central,pero
con 2 mn més de lonzitud; se puide considerar meyor incli
nacidn del tercio apical hacia distdl y tembién existen -
reros cesog de bifurcacidn.

Normelmente el cenino inferior es unirrzdicular, pero
con més frecvencia cue el canino suncrior se bifurcs o tri
furca, nresentendo verdederos oroblemas en casos de treta
mientos endodénticos o de exodoncia, yz que es dificil co

nocer estos detalles, eun con los rayos X. Ta rziz de es-
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&) Aspecto bucsl del segundo molar superior. b) Aspvecto
lingual del mismo. ¢) Aspecto mesicl del mismo.

306

a) Aspecto labial del Incisivo central inferior.
b) Asvecto labial del Incisivo laterszl inferior.
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a) Reres fisonomizs de lz reiz

del canino inferior. b) Asmecto labial del mismo.

R

a) Aspecto vestibuler del Erimer premolar inferior.

b) Aspecto linguel del mismo.
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te diente es de mayor difmetro labiolingual. Sus caras =
proximelcs tienen forma triangular. ElL tercio cervicsl es
cusi tan amplio como ls corona. Podria decirse oue es grug
s0 y poderoso; el cuerpo de 1a rafz o tercio medio es del
mismo difmetro que €l tronco, y hay casos en que el perfil
labiul y el linguel son paralelos, pare unirse violente=--
mente en ¢l tercio epical haciéndolo un poco intrincado.
Se incinida en muchzs ocasiones hacia distal y un poco ha-
cia lingusal.

il primer premolar inferior es unirradicular en més del

95% de los casos. Normalmente de forma aplanada en senti-
do mesiodistal en su tercio medio. El tercio epical es rg
gularmente concide con pequefia insinuacidén hacia distal.
Cuando se bifurca, 1o hace de tal manera que se coloca u-
na rama del lado vestibular y otra més corta en linguel.
Una referencia importante para el Apice es el agujero men
toniano que se encuentra en la table externa del cuervo -
de le mandibula, 1o cusl debe tomarse en cuenta en las in
terpretaciones radiogrédficas. Es normal que dicho agujcro
esté a nivel o ligeremente por dcbajo entre 1os dos Api--
ces de los premoleres.

La raiz del segundo premolar inferior podria decirse ~

que es una repeticién del primer premolar, con més didme-
tro en .l tronco y un poco més longitud. Rara vez existe
bifurcacibn de la rafz.

La raiz del primer molar inferior estéd cOmpl;eSta por un

tronco que ze bifurce en dos cuerpos radiculeres.Bl tron-

co es un prisma cuadranmular de mayor base que lonsitud;-

inicia su bifurcazcién casi inmedictemente dcl contorno --

cervical y la completa a unos tres o cuatro milimetros de
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a) Aspecto vestibular del gegundo premolar inferior.
b) Aspecto linguel del mismo.

Y

a) Asnecto vestibular del nrimer molar inferior.

b) Aspecto lingual del mismo.

¢) Aspecto distal del mismo.
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éL. Los cusrpos rediculares se colocan uno en mesiazl y el
otro en distal. Ll mesial es més. voluminoso y de mayor -~
lonzituds k1 cuerpo redicular distel es de menor dimensi-~
én en todos sentidos.

La rafiz del gemundo molar inferior se puede decir que

es une reduccibn de la forma del vrimer molar inferior,pe
ro zl hecerlo exacera les curvas, concevidades y convexi~
dedes. £l cspacio interradicular es més pequefio. Las rai-
ces son més desviadesg 0 insinuadas hacia distal. Con fre-
cuencia se encuentran unidas en un s0lo cuerpo radicular

¥ conserven €l surco que marca su bifurcecién.

J 9\
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{a) Asnecto vestibuler del segundo molar inferior.
(b) Asmecto lingual del mismo.

{c) Aspecto mesizl del mismo.



IV. CARIES DENTAL.

A) DEPINICION,

Es un vroceso vatolégico, lento e irreversible de ori-
gen quimicobiolégico, que se caracteriza por la desinte--
-grecién estructurel de los tejidos del diente. .

Es un oroceso quimico, porque intervienen Acidos que -
descalcificen la sustencia inorgénica y biolégico, porque
intervienen mecanismos proteqliticos que destruyen la sug
tancia orgénica.

Es la enfermedad.crénica del diente més frecuente que
afecte a 1a raza humana. Una vez que se presenta, sus ma=-
nifestaciones persisten a 10 largo de toda 1la vida inclu-
g0 cuando les lesiones son tratadas.

Afecta a versonas de ambos sexos y de todas las razas,
de todos los estratos socioecondmicos y a todos los gru-—
pos de edad.

B) MECANISMO DE LA CARIES.

El diente es atacado por la caries cuendo la cutfcula
de Nashmith ha sido desintegrada en cualgquier zona de la
corona del diente. Esta desintegrnc'ién de 1a cut{cula pue
de ser ocaésioneda nor traum&atismo, por fzlta de higlene,
por la accibén de los Acidos que désmineralizan la suverfi
cie de la cuticule, cuando no hay coelescencir entre los
vrismag, 0 la falta de ella dssde el necimiento en almin
punto.

Una vez rota la cuticula del esmalte, es mie féhcil la
penetracidn de los £&cidos y gérmenes = los demfs tejidos

calcificados o hinocalcificados del diente.
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Los 4cidos son producidos nor le fermentacidén de hidra
tos de carbono donde se encuentron lss bacterias ecidodri
cas penetrando y ocusionando la descalcificacidén de la -
sustancia orgénica, siendo mis ficil la entrada de gérme-
nes y 4cidos a las estructuras del esmalte,

El esmalte contiene orismas que quimicamente estén for
mados por cristales de a@pasita a su vez constituidos por
fosfato tricélcico y 1os iones calcio que lo forman se en
cuentran en estado 14bil, es decir libres que pueden ser
sustitufdos a través de la cutficula por otros iones carbo
natos y fluor, a este intercambio de iones se le llama --
Diadoquismo.

Exnlicando as{ la prevencién de la caries por medio de
la avnlicacién tépica de fluor cue va a endurecer el dien-
te con el inconveniente de que al mismo tiempo sucede lo
contrario, se cambian iones de calcio por otros iones que
no endurecen el esmalte como los carbohidratos.

El avence del proceso carioso en la dentina es semejan
te & 1la del esmrlte. Cuando la caries penetra a la denti-
na se encuentren tres capas, siendo la vrimera superficiel
formada vor fosfato dicélcico y 1a tercera mds nrofunda y
cercana & le pulpa formada por fosfazto tricflcico, de ahi
la imvortancia de remover les dos primeras capas en la --
prenaracién de cavidades y 1& de colocer cementos medica-
dos nara fzvorecer la formzcibén de neodentina.

Al ser atacadea la ovulpa nor la caries nroduge dentina
nueva que a l& vez reduce de temafio a 1s cémars pulver,pe
ro cuando es atacada directamente 1z vulna se ocasiona u-

na pulinitis,
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C) ETIOLOGIA.

Por 1o general se acebta que la etiologfe de 1a ceries
dental es un problema complejo, complicado por muchos fag
tores indirectos que oscurecen la causa o causas directas.
No existe una opinién universalmente aceptada acerca de ls
etiologfa de la caries dental. Sin embargo, dos teorfas -
importentes han evolucionado a través de afios de investi-
gacién y observacién:

1. Teoris Acidégena de Filler.

2. Teori{a Proteolitica.

Hace poco se propuso una tercera teoria:

3. Teorfa de la Protedélisis-Quelacidn.
1. Teoria Acidégéna de Miller,

W.D. Miller, probablemente el més conocido de los vri-
mer.os investigedores de la caries dental, publicé en for-
ma extensa los resultsdos de dichos estudios, que empveza-
ron en 1882. Culminaron en la siguiente hivétesis en la -
cual se eztablecid: "La caries dental es un proceso quimi_
co-parasitario que consiste de dos etzves, la descalcifi-
cecidn del esmalte, lz cusl da como resultado su total -
destruccibn, y la descalcificaeidén de la dentina, como u-
na etava ovreliminar, sesuida por la disolucién de los re-
siduos reblandecidos. El écido que afecta a esta descalei
ficacidén primaria se deriva de le fermentacién de loe al-
midones y de los aziczres que se slmacenan en loe centros
retentivos de 1oz dientes". Miller encontré que el nan,le
carne y el azicar, incubados in vitro con la salive a la

temperatura del cuerpo, producian suficiente dcido en 48



horas vara descezlcificar a la dentina sana.

Desde su avaricién, este teotia ha sido aceotada sin -
cambios por 1@ meyoria de los investigadores. Casi todas
1zs oruebag cient{ficts imolican e los cerbohidratos, a -

1los microorgenismos buceles y a los Acidos.

2, Teor{s Proteolitica.

La teoriz vroteolitics se ofrece como une exnlicacién
elternativa. Se han acrecentedo las pruebas de aue la vor
cién orgénice del diente puede juger un imoortante panel
en el proceso ceriosoc.

Gottlieb (1544), Diamond y Applebaum (1946) postularon
que la caries esencialmente es un oroceso proteolitico: =
1loe microorgenismos invaden las viss orgénices y les des-
truyen en su zvance. Admitieron que la formacién del éci-
do acompafia 1% proteélisis: entre menor centidad de lémi-
nas esten afectzdas, mayor nimerc de vainas de 1os basto-
nes del esmalte estén lesionadss. Gottlieb sostuvo gque la
pigmentacidén emarilla era ceracteri{stice de la caries y -
que ésta se debia & 1a nroduccién de nigmento por gérme--
nes vroteoliticos, Dreizen y colaboradores informaron cue
un tipo similer de pigmentecién se vodis producir in vi--
tro por la accién de los nroductos intermedios de la de--
gradacidn de cerbchidratos en las coronss dentales no ce-
riadss descelcificedas. Tembién se vrodujo una pigmentaci
én similar por 1a exposicién de dientes gin cafies & ex—-—
tractos de cultivos puros de lactobacilos en un medio sin
tético aque contenia glucosa. S§i éstz no estebs presente,

no ocurria la pigmentacién.
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3. Teorfa de la Proteélisis-Quelacién.

La teoris protedlisis-quelacién de la caries den%al,co
mo fue nropuesta vor Schatz, establece aue el ataque bac-
teriano al esmalte, iniciado por los microorganismos que-
ratinol{ticos, consiste en un trastorno de las proteinas
¥ otros comvonentes orgénicos del esmalte, princivalmente
de la queratina. Esto produce sustancias que oueden for--
mar guelatos solubles con el componente mineralizado del
diente y por tanto descalcifica el esmalte en un pH neu--
tro e incluso alcalino.

El esmalte tsmbién contiene otros compuestos orgénicos
junto con la queratina, como los muconolisacéridos, los -
1{vidos y el citrato, que pueden ser suscevotibles 2l sta-
que bacteriano y actuar como queleantes.

La teoria protéolisis-quelasidn resuelve los srgumentos
en cuento a gque si el atague inicial de la ceries dental
es en 1la porcién orghnica o inorgfnica del esmalte, esta-
bleciendo que zmbos pueden ser atacedos en forma simulté-
nea.

El aumento en la frecuencia de caries concomitante con
el increrento en el consumo d¢ carbohidratos puede ocurrir
por leo accién del carbohidrato en: 1) estimular o cumenter
1= proteblisis; 2) producir condiciones bajo les cuales -
les nroteines aueratinosas son menos estables, y 3) en hg
cer complejo al calcio. ”

Il zumento en le frecuencia de caries acompafdzdo vnor la
elevecién en ¢l mimero de lactobzcilos se puede exnlicar
porgue los microorganismos son el resultedo del nroceso de

caries més que su ceusa. Asi, Schatz ha sugerido aue: 1)
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La proteflisis puede proporcioner amonisco el cugl impide
une cafda de pH que tenderf{a a inhibir el crecimiento de
los lactobacilos; 2) La liberacién de calcio a partir de
la hidroxiavatite poe quelacidn puede elentar el creci—--
miento de lactobacilos, ya que se ha informado que el cal
cio produce este efeeto, y 3) El calcio ejerce una eccidn
de ahorro de vitaminzs en algunos lactobacilos.

Le voca frecuencia de caries concomitante con la admi-~
nistracién de fluoruro puede.ocurrir por la formacién de
fluoravatita, l& cuel fortalece les uniones entre les fa-
ses orgénicas e inorgénicas del esmalte, e imnide o redu-

ce de estd menera su comvlejidad.

D) FACTORES QUE CONTRTBUYEN A LA CARTES DENTAL.

DIENTE.

1. Comvosicién.

2. Caracteristiczs morfoldgicas.
3. Pogicién,.

SALIVA,
1. Comvosicién
2) Inorgénice.
b) Orgénica,
2. pH
3. Cantidad.
4.Viscocidad.

5. Pactores antibacterianos.

DIETA,
1. Factores fisicos.
a) Cantidad de la dieta.

38



2. Pactores loceales.
a) Contenido de cerbohidratos.
b) Contenido de vitemina.
¢) Contenido de fldor.

E) CLASIPICACION CLINICA DE LA CARIES.

Se ha clasificado a la caries dental en distintas for-
mas, devendiendo de los asvectos clfnicos que caracteri--
zen @ la lesidn en particular. As{ tenemos:

1. Semin su loczlizacién é_n. gl diente:

a) Caries de fisuras o fosetas.

b) Caries de las superficies lisas.

2. Segin la répidez del proceso: i

a) Caries dental aguda.
b) Caries dental crénica.

3. Semin g1 tiempo del proceso carioso:

a) Caries primaria (virgen).
b) Caries secundaria (recurrente).
4, De mcuerdo sl tejido aue es atacado (Black):
a) caries de 1° .
b) Ccaries de 2° .

geries de 3° .

Caries de 4° .

~

c
d

~—

1. Segin su locelizacidn en el diente.

La caries d& fosetas o fisuras del tino primario se
deserrolla en la superficie oclusrl de los molares y de -
"los premolares, en la suverficie linguel y bucel de los =
molares y en la superficie lingusl de los incisivos mexi-

lares. Lag fosetes.o fisurec sngostas vnrofundmes favorecen

39



40

la retencién de los restos alimenticios y-de los microor—
genismos, y la caries puede resulter de la fermentacidén -
de esta comida y de la formacién del Acido.

La caries de las superficies lisas del tipe primario es
una caries que se dessrrolla sobre las sunerficies nroxi-
males de los dientes 0 en el tercio gingival de las super

ficies linguales 0 bucales.

2. Semin la révidez del proceso.

a) Caries dentsl smuda.

Es aquella forme de caries que sigue un curso clini
co rdpido y gue da como resultsdo participacién pulpar -
temprana del proceso carioso. Es mls frecuente en nifios y
adultos jévenes. El dolor es mds un aspecto de la caries
agude que de la caries crénica.

b) Caries dentel crénica.

Es 1la forme que vr>grese con lentitud y que tiende a a

fectar la pulpa mucho después que la caries eguda. Més co
min en adultos.

3. Sexiin el tiempo del proceso carioso.

a) Caries primarie (virgen).

Cuando la lesidn es nueva y ataca superficies oreviamen
te sanne,

b) Zaries secundaria {(recurrente).

La ceries recurrente es el tino que se presenta en la
vecindad inmediata de una restauracién.Por 1o generel se
debe & una exteasién inzdecuada de la resteuracién origi-
nel, que favorece la retencién de residuos, o la mala a--
daptacidér del material de obturacién a la cavidad, que nro

duce un "marsen de eccape'.
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4. De acuerdo al tejido que es gtacado (Black).

a) Caries de primer grado.
s la caries en el esmalte, es fécil de localizar con

un explorador o0 .a simple vista. fn este grado de caries -
no existe dolor ni provocedo ni esvonténeo.

b) Caries de semundo grsdo. )

Es la caries que penetra a la dentina, el avance es -~
més répido que en el esmalte poraque es tejido menos mine-
relizedo. Histolégicamente se observan tres capas: una ca
pa reblandecida, una zona de desceleificacién, y una zona
de infeccidn.

c) Caries de tercer grado.

Cuando ha penetrado la ceries a la pulpa pero conservan
do vitelidad, siendo el dolor une caracteristica, produ--
ciendo pulvitis,

, d) Ceries de cuarto grado.

La pulpa ha sido destruida y existen muchas comvlica--~
ciones en lae pieza. Generalmente no exigte dolor ni espon
téneo ni vrovoczdo.

P) METODOS DE CONTROL DE CARTES.

El control de la ceries dental nresenta uno de los ma-
yorce desafios aue debe enfrentar en la actuslidad la oro,
fesién dental.

Los métodos de control se nueden clasificar en tres ti
pos generales:

1. Quimicos.

2. Nutricionales.

3, Mecénicos.,



1. Fedidas quimicas de control de caries.

Aqui se incluye un grupo de sustanciss auimices con el

vropésito de controlar la caries dental:

a) Las gue alteren la sunerficie o 1z estructura del -

diente.

Kl fluér vzrece ser el més vrometedor. El fludr se ha
edministrado principalmente en dos formas: por medio de -
suplemento del egua comunitaria y por anlicaciones tépi--
cas, También se ha comprobado la eficacia de dentrificos
fluorados, enjuagues bucales fluorados.

b) Sustancias gue interfieren con le desradacién de los

- gcarbohidratos por medio de glteraciones enzimAticas.

La vitemina k irpide 1a formacién de Acido en 1as mez-
clas incubadas de elucosa y salivs.

¢} Sustancias que interfieren con el crecimiento y me-

tabolismo bacteriano.

2. Medidas nutricionales para el control de 1s ceries.

En base & un progrema de prevencidn masivo es imvogi--
ble obtener el control de 1la caries dentzl por medios nu-
tricioneles o dietéticos y, por esta razén, relativamente
no es importente este aspecto en la odontologiam wreventi-
va de £2lud publice, en contraste con la fluorizecibn de
los gbastecimientos de agua. L& vprincipal medida nutricio
nal nera el control de la carieg dental es la restriccién

de 1la inzestidr de carbohidratos refinados.

3. Wedides mecéniczs pare el control de la caries.

El control de la crries dental mediante medidas mecéni
ces se refiere & proczdimientos disefiados en forme especi

fice pare y con €l cobjeto de resirer la vlaca de las su—
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verficies dentales.
Entre estas medidas se encuentren:
a) Profilaxis a cargo del odontdlogo.
b} Cepillado y enjuagatorios bucsales.
c) Hilo dental y vpalillos.
d) Ingestidn de alimentos de fibras naturales.
e) Selladores de fosetas y fisuras.
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V. OPERATORTA DENTAL.

4) DEPINTZION.

Es la rama de la Odontologia que trate de conserver en
buen estedo n los dientes y a sus tejidos de sostén, o -
bien les devuelve 1z salud, funcionamiento y buen asnecto
cuando estén enfermos o no cumplen correctamente con sus
funciones.

Ja Operatoria Dentsl se divide en:'

a) Overatoria Dentel Preventive.

b) Operatoria Dental Curativa o Restauretiva.

a) Overatoria Dental Preventiva.

Sobre la funcidn preventiva de la odontologia el Dr. -
Phillip Blackerby dice: oue .1a Oneratoria Dental Preventi
va es una filosofia de 1a Odontologis, compfende la ore--
vencién de enfermedades, distrofias, disfunciones y treg-
tornos dentales.

Comprende la aplicacién de todes ies medidas que pueden
orevenir, interoretar o controler con eficzcia el avence
de les enomzlias dentales ya existentes, nromover la 6pt_:|=
ma salud dental en genersl, Yy por estos medios a través -
de la educacibén ce ayuda al puaciente a lograr su médxima e
ficiencia y ajuste dentro de la sociedzd. »

Entre los medios de orevencidn tenemos los siguientes:

Lo nrimordiel es imolantar une buena educacidn dentel
en los pacientes. ’

1. Técnicas de cenillado,

2. Anlicaciones ténicas de fluor en nifos.

3, Los métodos dietéticos.
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b) Overatoria Dental Curativa o Restsurativa.

Es una de las vartes més imnortantes, porque el oroble
ma ya es existente e implica la wresencia del paciente en
el consultorio dental, donde el cirujano dentista tendré
que intervenir quirirgicamente, que consiste en ouitar te
jido dentario enfermo y vosteriormente restaurar los teji

dos dentarios que se eliminzron quirdrgicamente.



VI. PREPARACION DE CAVIDADES ¥ SU CLASIPITACTION.

A) CLASIPYCACION DE CAVYDADES DE BLACK.
El proceso petolégico que es la caries, al stecar el -

.diente hace una cavided irremular, obligando as{ a la téc
nica de la operatoria dental a clasificar éstes cavidades.

T.a clesificacién segin su finalided se divide en:

&) Pinalided terespéutica (lesién Qentaria).

b) Pinelidad protética (preparsciones para puentes fi-

jos). .

Segin Black, &l que se le reconoce como el padre de la
Operatoria Dental, hace la clasificacién terapéutica en -
cinco clases que son:

Clese 1. Preparaciones que se hacen en los defectos es
tructurales de los dientes como las fosas y los surcos,19
calizados en las superficies oclusales de moleres y premo
lares, en los dos tercios oclusales de les superficies =
vestibulares de molares, en les caras linguales y bucales
de todss las niezas.

Clase IT. Preparaciones que se hacen en las caras proxi
males de molares y nremolares.

Clase IIT. En caras proximales de incisivos y ceninos,
que no gbarcen el fngulo incigal,

Clase IV. En carcs nroximales de incisivos y caninos,
que sbarcan el Angulo inciszl.

Clage V. Cavidades cue se localizan en el tércio gingi
val de laz caras vestibulares y lingusles de todos los —-—

dientes.
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B) POSTULADOS DE BLACK.

Los postulados son principios para la prevaracibén de ca
vidades, que debemos seguir, estén basados en reglas de in
genierfa, leyes de ffsica y mecénicas vara le obtencién de
buenas resteursciones.

1. Relativo a'la forma de la cavidad.

ILa forma que debe tener la cavidad es la de ceja, con
paredes paralelas, piso vlano y paredes rectas formando -
fngulos rectos de 900; ésto es para que el material de ob
turacién o restauracién resistan las fuerzas que obrarén
sobre ellos y no se fracture.

2. Relativo a los tejidos gue abarca la cavidad.

Que las paredes de esmalte deben estar soportadas por
dentina gana, evitando as{ que el esmalte se fracture.

3. Relativo g la extensidn.

Que debe tener la cavidad extensién nor prevencién,pera
evitar la caries recidivante.

C) PREPARACION DE CAVIDADES.

Es el conjunto de procedimientos operatorios que se ha
cen sobre los tejidos de las piezas dentales que son afeg
tades por la caries, con el fin de empacar el material de
obturacién o resteurecién, 3

Los pasos nara la prevaracién de cavidaes en general son:

1. Disefio de 1la cavidad.

2. Porme de resistencia.

3. Forma de retencidn.

4. Forma de conveniencia.

5. Remocién de la dentina cariosa.

a7
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6. Tallado de las paredes adamentinas.

T. Timnieza de le cavided.

1. Digefio de la cevidad.

Consicste en llevar le linea marginal a ls posicién -
que ocupera gl ser terminada la cavided, llevéndose & cabo
este disefio hasta dreas no susceptibles a 1a caries,

2. Porma de resistencie.

i el terminado en forme de caje que lleven las paredes
de 1a cavidad, pard que resisten las fuerzes que se ejer=-
cerén sobre la restauracién u obturacién.

3. Forma de retencién.

Es 1la forma que se le da a le cavidad, pare que el ma-
terizl de Obturacién no se desaloje, ce mueve o bescule g
jemplo: cola de mileno, pivotes, etc.

4. Porma de conveniencia,

Es el digefio que se le da a la cavidad para facilitaer
la visién del campo overatorio, la insercién del materisl
de obturacién, la remocidn de la caries o 1a toma de patro
nes de cera,

5. Remocién de la dentina cariosa.

Deshués de le apertura de la cavidad removemos la den-
tina cariosa con freeas redondas lisaes y en les partes -~
més profundes con cuharillrs, para eviter una comunicaci-
én con la cémars vulver.

6. Telledo de lss veredes adamsnyines.

Se efectuard de secucrdo con la relacién de‘ios prismas
del esmelte y de acuerdo ol matéris.l de obturacién cue se
emplezrd. Ejemvlo: cuerdo se ubtiliza un materisel resisten

te (incrustscién), se le da & lzs veredes una ligera in--



clinacibn, se bisele y se slisa el éngulo cavo superfiw-o
cial.

7. Limpieza de Cavided.

Se 1lleva a cabo con agua tibia e presidn, aire y sus--
tancias antisépticas, se puede user agua bidestilada, &--

gua oxigenada, benzzl, etc.

a) Cavidedes pere amalgema.

Cuando el cirujano dentista disefla una cavided vera a-

malgama tiene que beserse en 'los tiemnos preparatorios de.

una cevidad pzra evitar que el materisl see desalojado o
fractursdo. En la pr.'eparscién de cavidades para amelgama
se empieza con una fress de bola nzre hacer la anertura -
de 1& cevidad y remocién del tejido carioso, posteriormen
te cembiammos la fresa por una troncocdénics dentads, para
obtener una ligers divergencia dé las varedes hacia oclu-
sal.

Esta inclinacién la hace a veces de un bicel extendido
e toda la regién de 1a pared latersl; la funcién del bi--
cel es para que proteje los prismes adamantinos del esmal
te en el éngulo cavo superficisl. Si la cavidad es peque-
fia y su perimetro externo es igual o menor que la profun-
didad de lu cavidad es de nor gi retentiva y no necesite
retenciones accesorias aunque éstas puedan tallarse para
mayor seguridsad.

Pero si el ancho es msyor oue le vrofundidzd deben de-
tallarse siempre retenciones en la zons de los surcos, en
énpgulo diedro de 1a unién viso de la cavidrd, las pnaredes
laterales, esto evita poner lineas recesion:les de la oul

na que siemore se hayen en 1la zona de la cdsnide, para o,
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der logrer esto se emplean fresas de cono invertido.

‘No ge debe vroceder al aislado de las naredes worque, -
las rugocidades dejadas en la dentina vor la fresa dentada
facilita 1a retencidén de la amalgzoma. Este tino de cavida~
des se utilizan en nrimerss y quintas clases en la clasifi
cacidn ctiolégica de Blacke

b) Cavidades pzrm 0rg.

Egte tipo de cavidades se deben prescribir, cuando hay
caries grandes, fracturas de la corone, poredes delgades -
vrovocadss 8l desgastar con una fresa.

Primeramente ze comienza a taller con una fresa de bole
como primer naso para la anertura de le cavidad y remocién
de tejido cericso, una vez hecho esto, se cambia la fresa
de dizmente troncoednica de corte liso vara evitar las ru-
gosideder en las naredes leterales de la cavidad o en su -
defecto con fresas troncocénices de tamado grande obtendre
mos una ligera divergencis de }as varedes laterales, que -
nos seré muy Util en la tome de impresidn ya que no deja -~
rugosidades, ademés, debemos de formar &ngulos de 90° en -~
relacidn piso de lLa cavided naredes lateral. Fn cuanto a -
las prolongaciones el esczlén debe de ser redondeado vara
eviter sue 1z fuerze de la mesticacién le fracture la pie-
za, este tipo d¢ cavidades las podemos prescribir en nrime
res, semwdés, tercerss, currtas ¥ ouintes cleses en la -
clasificseidn de Black, siemrvre y cusndo ge 1e§ de la re-
tencidn necesaria nara que no ge desaloje el material con

el cuel se vA ha restaurar esa cavidad.
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¢) Cavidades pera resinasg.

Este tipo de cavidades no estén especi{ficemente indica-
das, pero en algunos c&sos nos vemos obligedos £ utilizer-
lss por.razones estéticas en les ceras oclusales de mole--
res y premolares, la cavidad que se debe disefar es simi--
ler a le de las mmalgamas, pero es necesario advertir al -
paciente que estos materiazles no son permenentes, que se =
deben renovar con cierta frecuencia ya que se decoloran,se
desgesten y te fractursn fécilmente.

Si la caries se localiza en las fosas vestibulares de -
los moleres, les fosas linguales de molares inferiores o -
en las fosas palatinas de molares suneriores se tellen ca-
videdes simples con forma redondeada en sus mérmenes.

Loz tivumpos operatorios son los mismos descritos ante--
riormente y se emplean los mismos elementos rotetorios ve~
ra su preparecidn. No es necesario reelizer uns amolia ex-
tensién preventive, ye que por 1o regular este tipo de ca-
vidades estén en zonas de autoclisis,

Este tino de cavidedes estén indicadas en nrimer:s,ter~
cerzs y quintes clases de la clagificacién etioldrice de -
Bleck.
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VIY, Z2iMENTOS DENTALES.

1 término camentacidn, infiere lz unién quimica entre
dos suverficies. Los »roductos ucados como cementos en O0-~
dontoloaia no ticnen ese propiedmd, ya que retienen una --
restauracidén en posicidn debido a las rugosidedes oue pre=-
gentan tanto 1rs neredes de la restauracién como lac vare-
des de la cavidad; esto es, retienen ls restauracién nor -
treba mecénica y no por cementecidén. Por otra varte, el es
pacio comprendido entre la restauracién y los tejidos den-
tarioc es sellado por éste materidl evitando la filtracibn;
por lo snteriormente exnuesto, el nombre més aproniado pa-
re éstos meterieles es el de sellsdores. ’

Dentro de éste clezsificacién incluimos une serie de ma-
teriales que se usan nara:

- Proteccién pulpar.

~ Promocidn en la formacién de dentinz secundaria.

- Inhibicién en el avance del proceso carioso.

- Bacteriostéticos,

- Bactericides.

Todos ellos deben tener como carzcteristica indispensa-
ble el ser canasces de sellar les cavidades cuando menos --
temporalments:, para evitar la vercolacién de saliva, res-—
tos alimenticios y microorgenismos patégencs, azi como oa-
ra asislar la cavidad de la conductividad térmica o eléctri
ca de log metelec. .

También sirven como meterial adherente eyudando & rete—

ner las obturaciones denteles.
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A) CLASIPICACION.

Podemos clasificar a 1os cementos dentales en medicados
y no medicados.
a) Cementos Medicedos:
1. Hidréxido de calcio.
2. Oxido de zinc y eugenol.
3. Barniz.
b

~

Cementos no Medicadoss
1. Cemento de fosfato de zinc.
2. Gemento de policarboxilato.

3. Cemento de silicato.
a) Cementog Medicados,

1. Hidréxido de calcio.
Un material del tipo de los cementos que ge usan para -

proteger la vulpa de un diente inevitablemente expuesto du
rante una maniobra odontolégica es el hidrdxido de calecio.
Se cree que el hidréxido de cslcio tiende a acelerar la -—-
formacién de dentine secundaria sobre la pulpe expuesta.la
dentina secundaria es-una barrera eficaz a los irritantes.
Por 1o comin cuanto més espesa es la dentina nrimaris y se
cundarie entre el piso de la cavidad y lz pulpa mejor ee —
la proteccién del traume quimico y f{sico. El hidréxido de
calcio se usa con frecuencis como en bese en cavidades pro
fundas aunque no haya una exposicidén pulvar obvia. En ta--
les cavidades puede haber aberturas microscépicas hacia la
pulpa invisibles desde el ounto de viste clinico. Fn la —--
préctica se esparce sobre la 2ona tallada una susnensién a
cuosa 0 no acuosa de hidréxido de calcio. El esvesor de es

ta ceoa es de unos 2 milf{metros. Esta capa de hidréxido de

53



54

celecio no adauiere suficiente dureza parz que se le nuede
dejar como bece. Se suele cubrir con cemento de fosfato de
zinc.

Lz composicién de log productos comercisles varia. Algu
nos son mera& susncnsiones de hidréxido de calcio en esua
destilada, Otro nroducto contiene 6% de hidréxido de celcio
y 6% de 6xido de zinc sus7endido en solucién de cloroformo
de un mcterial resinoso. Algunos cementos nor ejemolo em--
pleen un sistema de dos pzstss y contienen sels & siete in
gredientes ademés del hidrédxido de celeio. Por lo genersl
son muy eficaces en le estimulecién del crecimiento de la
dentina secundaria. Estas formes también nroducen dureza y

resistencia considerables deoués del fresuedo.

2. Oxido de zinc y eugenol.
Es el cemento medicedo usado con mayor frecuencia en O-

dontologia ya sees como bsse previs a la obturacién defini-
tiva, como obturacidn temporel y para aislar &) diente de
los cambios térmicos que ge suceden en la boce y nera el -
sellado de conductos radiculares.

Viene en forma de volvo y liouido cue deben mexclarse en
una loseta hacsta obtener una pasta que ouede tener consise
tencis varieble de scucrde a las nececidedes de cada caso.

Existen en ¢l mercado distintas marcas de éste nroducto
cade uno c¢on nequetise modificeciones a la sisniente férmu-

la bhsice: Comnosicién Polvo :

Oxido de. zine 70%
Resina 28.5%
Estearato de zine 1.0%

Acetato de zinc 5%



Liquido :
Eugenol 854
Aceite de semilla de aleodén 15%

Su resictencia se controla en gran narte nor la propor-
cién que se emvlea de volvo y liquido durente la prevaraci
6n de la pasta de tel menere que si emplesmos demesiado eu
genol, disminuird notablemente su resictenciam, tembién el
temefio de las marticulas del nolvo estén en relacibn direc
ta con la resistencia. la adicidn de sustancise cufmicss -
como el Acido etoxibenzoico, sumenten considerablemente la
resistencia. )

Para su preparacidén, se colocen sobre una loseta el mi-
mero de gotas de liquido y una vorcidn de nolvo que deberd
incorporsrse lentamente con una espftula hasta obtener la
consistencia deseadz.

En prétesis se emplea pera la cementacién provisional -

de restaursciones.

3. Barniz.

El barniz nara cavided tioico, es nrincipvalmente unz
goma natural como el cooal, o resine sintétice disuelta en
un solvente orgénico, cloroformo, acetona o éter.

Estas resinas son sustenciss suficientemente fluidas va
re ser barniz&das en la sunerficie de la cavidad., ElL sol--
vente se evapors rénidemente dejando una pelicula aue pro-
tege les estructuras dentsles subyacentes.

Aunque el barniz nuede ayudar 2 redusir la csensibilided
vostoneratoria, cuando la restauracibn metélica permanente
es sometida a cambilos bruscos de temnereturs de los alimen

tos 6 liquidos frios o calientes, su efectividnd se rela--
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ciona mfs comurmente, con su tendencia a minimizar 1a fil-
tracidn mzrginal slrededor de la restaurscidn. En éste as-
vecto el comportemicnio de¢l barniz cvendo se usa conjunta-
menke con 12 nmalgama es de verticulsr interés.

Te nenetracidn del Acido a través de 1a dentins hasta -
llepar a 1a pulva es un oroblema serio en cuanto e la »re-
servecifn de la gslud pulvar. Al igusl que Las membranas -~
geminermeables, los barnices se comnortan de diferente ma-
nera en presencia de distintos tipos de iones nermitiendo
que eleounos penetren libremente e impidiendo el nezso de o-
tros, les cavas de barniz entre cualquier tivo de cemento
en la dentina, reducen sigmificativamente la difusién de §
cido. Asf, es recomendable usarlo prevismente & 1& resteu-
racién con materisles tales como emzlgemas evitz 1e filtre
cién marsinal o selladores no medicsdos evitsndo 1a difusi
6n de £cidos en la estructurs dentinsria,

Deberén emnlearse vara la enliceciédn del barniz un nin-
cel o una vequefia torunda de algodén y con alruno de ellos
anlicar varias capas delgadeas.

Tos barnices convseneionales no deberén emslearse bajo -
nirquna restauracién de resines acrilicas. Bl solvente del

barniz puede resccionar o suavizer la resinz,.

b) Cementos No Medicados.

1. Cemento de fosfatc de zinc.

Este cemen%to se nresenta vara su utilizacidén en forma de
un polvo ¥ un liguido oue deben ser mezcledos. EL nolvo es
orineipsimente éxido de zine, el 1iquido coatiene 60 & 657
de dcido fosférico v el resto es zpua. Tiene también veoue

fias coutidades de gluminio y/o fosfato aue actusn como amor
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tiguadores del &cido fosférico.

Para mezclar fste cemento utilizemos una loseta de erig
tal (que en olimas célidos ce convenlente haher enfriado -
primero en savua'y desnués secado perfectamente) una espétu
la de acero inoxidable y un dispenssdq; que provorciona --
exactamente 1a‘cantidad de nolvo con fesnecto a los gotee
de l{quido.

Para mezclarlo ponemos el solve en el cristzl y lo divi
dimos en cuatro pequedas porciones.

dolocamos desoués el liquido (debemos cuidar de no tener
el 1fguido expuesto'al aire noraue pierde sgua 6 si el cli
ma es himedo ebsorberd )la humedad alterando sus proviedas—
des).

Una vez colocado el liquido se 1leva hacia é1 una negug
B porcién del polvo y con movimientos circuleres lo incor
noramos tratendo de hacer la mezcla sobre un drea de cris-
tal 1o mis smplia vosible. A continuacién una vez que se ~
ha incluido perfectemente la primera porcién del molve 1llg
vaﬁos una segunda y asi hssts terminar nuestra esvatulsci-
6n gue no debe durar menos de uno y medio minutos.

El princival problem:z con éste material es su scidez, -
hecho nue puede regolverce en parte en el momento del espg
tuledo empleando el mayor tiempo nosible en &1 mismo, con
1o gue lograzremos reducir gl minimo el grado de acides del
material 21 llevarlo a la cavidad.

Tembién controlemos la acidez, incorvorendo la msyor =
cantidad pogible de wolvo &l 1{puido dentro de 1o que la -
consistvencla permite.

EL tiemdo de¢ cndurecimiento de éste cemento ez anroxima

damente de doz a 3 minutos.
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El cemento de fosfato de zinc se emplea nrincinalmente
como medio cementante, como base nrotectora de cementos me
dicrdos y como bese de cavidad por sus excelentes cuslida~

des aislentes térmices y eléctricas.

2. Demento de policarboxilato.

El ccemento de policarboxileto se emolea como material -
cementente de incrusteciones para coronas y vuentes (nrdtg._
sis) mentenedores de esvacio (Odontologia Preventiva) ben-
das y brackets (Ortodoncis), etc.

Constituido por nolvo y liquido:

Polvo: 6xido de zinc con modificadores.

_;iquido: golucidén en agua de Acido poliacrilico,

" Se deben mezclar entre sf, valiéndonos de esphtula metd
lica y loscte de cristel. Agregando el volvo el liguido,no
taremos que el materisl presentaré tres fases definides du
rante el mezclado:
~ Pase adhesiva.- Es en éste momento cuando debe emplearse
vara fijar resteuraciones 6 prétesis.

- Page viscosa.~ Es en éste momento cuendo debe emplearse
varz base térmica y eléctrica en csvidades dentarias.

- Pege final.~ El materiel, comienza e polimerizer y se ai
ficulta su uso. Ticne éste cemento la nroviedad de aumenter
su viscosidad & medida gue se le avlican cargas (esnatulede)
dicha uroviedzd se denomina tixotrépica y es el tlinico cemen

to selledor que 1la nresenta.



3. Cemento de silicato.

Se vpresentan también en forma de polvo y liquido overa -
mezclarlos. EL polvo es princinzlmente dibxido de sflice,
glimina, creolita y el liquido es #cido fosférico y agua.

Pare ¢l mezcledo utilizamos una loseta de cristel seca
¥ una espitula de Agata o de une aleacién de cromo cobalto.
Nunca se use una espétula de acero inoxideble vorque modi-
fica el color del cemento.

Pare mezclarlo colocamos el nolvo en la loseta, 1o di--
vidimos en dos partes iguales y una de éstas vorciones se
divide tembién en dos, a continuscidén colocamos el Lfgui--
do, comenzamos & efectuar nuestra mezcla colocando nrimero
lag dos norciones peoucflas Dor sevarado y & continuacidn -
la mayor, el tiemvo de esvrtulado no deberd exceder de un
minuto. Cada una de las vertes deberé ser mezclada por no
més de 20 segundos; la consistencia sdecuada de una mezcla
de silicato es cuando la mezcla no se adhiere ys a una por
cidn limpia de la esvndtula y cuando /L. nresionar la mezclsa
con la esndtula no se observe que sale § exoulsa liquido.

EL endurecimientc de un cemento de s=ilicato es wor geli
ficacién en un tiemvo aproximado de 3 minutos. TLos facto--
res que alteran el tiemno de endurecimiento son los mismos
que los del cemento de fosfato de zinc.

Pora colocer un cemento de silicato en una cavidad, ésta
debe estar totalmente circunscrita por tejido dentsl y no
exvuesta a les fuerzss de mesticacidn (IIT y V cleses).

Deberé procursrse colocer el materisl en el menor nime-
ro vosible de intentos, »ara no romner la estructura del -~

@el. Colocendo el cemento en la cavidad, presionsmos con u



na cinta de celuloide para obtener una correcta condensaci
én y desnués de cinco minutos se deberd remover la misma.
Fresa neutrs §

%e conveniente nroteser la obturasidén con
barniz nrrae evitar 1z véridide 6 incornmoracién de liquidos.
De oreferencisa no se nule norque =l hrcerlo se rompe la eg
tructura superficial y ge dcja libre el volvo aue no hebréd
reaccionsdo.

A las 24hrs. no entes se debe pulir ners obtener una su
perficie tersa y mejor estética. Pera evitar sobre calenta
miento se debe poner siempre unz pecuefia crntided de vaseli
na § manteca de cscao sobre el silicato en el momento de -
esterlo nuliendo.

luchos fracasos en la utilizacién de los silicetos ocu-
rren nor:

- Una mezcla defectuosa.

- Alteracién de nolvo-liquido.

- Que el liquido se contamine con la humedad del ambiente
6 bien que se deshidrate.

Es de esvecial cuidado que no exista nada de humedad cuan
do se esté colocendo el cemento de silicato en la hoca,vor
lo tanto siemnre deberd colocarse el dique de hule antes -
de reclizer le obturscién, cs también ceusa de fraczso,co-
locer éste materisl en resnirsdores buceles, debido 2 lg -

deshidretacién que sufre.



VIII. MATERIALES DE OBTURACION.

Para rehabilitar anatémica y funcionalmente a un diente
que ha sufride algune lesién, se debe ademés de eliminer -
el tejido afectado, prevarar la cavided de acuerdo a las -
propiedades del materisl que utilizaremos para restauraci-
én.

Los materiales de obturacién son squellas sustancias 6
elementos que estdn siendo utilizados para restaursr § --
reemvlazar 108 tejidos dentarios devolviendo al diente su

funeidn y forma anatémica.

A) PROPIEDADES DESEABLES DE [0S MATERTALES DE OBTURA--
CION.
1. Ingoluble a los flufdos bucales.

2, Resistencia a la distorsidén bajo les fuerzas mesticg
torias.
. 3. Adaptabilided a las paredes de la cavidad para impe~
dir filtraciones en el punto de unién del tejido dentario
con el meterial restsurativo.

4. Coeficiente de expansién témica similar sl del dien
te (distorcidn & los cambios de temperatura).

5. Conductividsd térmica baja.

6. Armonfe en el color.

T. Sencillo de pulir y retener ese nulimento.

5. De fécil menipulacién.

9. No ser téxico a la pulna dental y a los tejidos que

lo rodean. Desde luego gque éstzs vropiededes son considera

das como ideales, sin embsrso como veremos mis adelante no -

todos los materiales les moseen.

61



B) CLASIPICACION L
CUERDO CON LA DURACION

MATARIALLS DE OBTURACION DE A-
PRESENTEN, -

Temporzles

Semipermanentes

Permenentes

a) Resinag.

futapercha.

_Medicedos.
Cementos
No medicados.

Cementos de silicato.

Resinas acrilica y compuesta.
Amal gema de plete.

Oro cohesivo.

Incrustaciones de oro.

Porcelena cocida.

Les resinas generalmente se moldesn bajo presién y ca--

lor. Se clasifican en termoplésticas y termocursbles. Las

resines termoplésticas son aguellas que cembian de forma

sin cembiar su comvosicibn quimice. Las resinas termocura

bles son aquelles que durente el nroceso de moldeo, sufren

una rezccién quimicz que hace el producto fingl uno quimi-~

cemente diferente & la sustancia original.

En odontologfa ce usen para la obturacién de dientes,na

ra la construccién de ovrétesie varcizles y toteles.

De los resinas sintévicss, la cue més frecuentemente se
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usa en Odontologia, es una resina acrilica: El Polimetecri
lato de metilo.

Los reocuigitos de leg resinsas acrili;:as para usos. denta
les son:

1. Ser trensparentes o trenslicidas para reemvlezar es-
téticamente los tejidos bucales.

2. No exverimentar combios de color fuero o dentro de -
1la bocea.

3. No sufrir contracciones dilataciones o distorsiones
durante su curado, ni con el uso vosterior en la boca.

4. Posee resistencia sdecuzda a la abrasidén.

5. Tener poce adhesibn a los alimentos 0 a otras sustan
cias ocasionales para aue cusndo haya resteuracién, se Due
da limpiar de la misme menera oue los tejidos bucales.

6. Ser insipidas, atéxice y no irritente pera los teji-
dos bucsles.

7. Ser completzmente insoluble en los flufdos buceles o
en otres sustencies.

8. Tener poco peso especifico y una conductibilidad tér
mica relacivamente baja,

9. Poseer temperatura de =blandamiento que este nor en-
cima de la temveratura de cualquier alimento que se lleve
8 18 bocs,

10, Ser de fécil composture en caso de fractura.
11, Mo necesitar técnice, ni equipos comnlicmdos nerae. su
manipulacién,

T.as resinas sintéticas, no fraguan, ni endurecen, sino
que polimerizen.

DPzra que un? resina wueds tener uso dentel debe poseer
provicdedes Sotimas sobre todo lo que se reficre a su es—-

tobilidad quimica y dimensional. Ademés debe ser dura, re-
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pigtente, poco frégil y fécil de manipulor. Hey diferentes
tivos de resinzs, entre las cueles les de més interés Odon
toldégico son:

Resinag vin{licss.

Como le mayoria de lazs resinzs volimerizsbles, las vini
lices derivan del etileno.

Resinas scrilices.

Existen por lo menos dos resinas Acrilicas de interés

[[=]

dontolésico. Unz de ellas deriva del écido serilico y la o

tra del &cido metacr{lico.

El metacrflato de metilo es un lfouido transparente a
la temperatura embiente y hierve a los 100.8 grados C, es
un excelente digolvente orgénico.

1 vpoli-metacr{lato de metilo es una resina sumamente -
transparente, es muy esteble, no se decolors bazjo 1ls acci~
én de 1l luz ultravioleta y tiene la vropiedad de estabili
zarse quimicamente a medida oue transcurre el tiemvno. F1 -
cslor no modifica su comvosicidén, se ablonds s 125 grados
C, y se nucde moldear como matcrial vlistico.

Resinas endxizes.

Otra resina de interés en Odontologz{a es la resine mnéxi
ca. keta resina termocursblie ge puede volimerizar a li tem
veratura ambti:nte v tiene caracter{sticss unices en lo re-
ferente a 12 adhesibn a ciyertos metales, a la madera y &l
vidrio; o 1la estobilidad guimica y a la resistencie.

Hay varias téenices nera le insercidn de 18" resine aer{
licez directamente en la crvided dentaria. Se hsblard de -
tres de e€llss nor ser las mébs usndas:

l.- Ta téenica comnresziva.

2.~ Iz técnica de nincel. P



3.~ Una combinecién de les técnicas compresives y les -
no compresivas.

1.- Técnica comnresive.

Esta técnica tiene el inconveniente de que puéden quedar
en su interior burbujas de aire que debiliten la resteura-
cibn.

La técnica consiste en que una vez hecha la mezcla, se
inserta en la cavidad de una sola vez. Sobre ella se mplica
une tire de celuloide y se hace presifn. Se sostiene en eg
ta posicién hasta que se produzea la volimerizacién,.

2.~ Técnica de pincel.

Consiste en gque en vez de insertar la resina en mesa, -
se hece por medio de apliceciones vrogresives de vequefias
vorciones de mezcla de monémero-polimero. Se toma un pincel
se humedece en el monémero y luegoe se sabura la cavidad; se
sumerge luego el nince). otra vez en ¢l mondémero, luego en
el polimero y de shi se lleva a la cavidad. Esta operacién
se renite tantes veces como fea necegario, hasta que la ca
vidad auede comnletamente caturada. Una vez obturada la cg
vidad, ce cubre lz obturacién con algin material inerte.

Esta es la técnice mSs usada y la aque he dado mejores -
resul tados.

3.- Técnica comprisiva y no compresiva.

Esta técnica consiste en obturar una narte de la cavidad
siguiendo la técnica de vincel, nara que el material llegue
nerfectamente & las retenciones de la cevided el resto se
completa emvleando el vrocedimiento de 12 insercién en ma-
sa utilizendo uns metriz.

Resinss comnucstas.



66

£s la2 unidn de las resinas scrilices con las resinas a-
péricas, Entre 1os componentes se encuentran cristales de
CULIr2Z0.

Se presentan en forma de dos nastas:
~ Pasta universel, en la cuel se encuentra el nolimetacri
lato de las resinas scrflicas y el Bifenol A y Metacrilato
de Glicol. El cuarzo es un material de relleno que no entra
en la reacciém.

- La otre nasta, cetalizedora contiene verdxido de Benzoi
lo.

El sulfato de Bario se utiliza para que los tejidos den
tales aparezcan en las radiografias. .

Se vtilizan dos pastas (universal y catalizador), y una
espétula de pldstico.

Se bate entre 30 y 45 sepundos; el tiemvo de empacado y
el termincdo final de le obturacidén es de aproximadamente
dos minutos. ‘

En un block de napvel se colocan las dos pastas, se lle-
va & la cavided y se hece presidén por medio de un condensa
dor o con une torunda de algodén para empacarla perfecta--—
mente.

' Para recortarlos o derle enatomfa se utilizen viedras -

de diamante, fresés o discos de lija.

b) Amzlrmamas.

Es uno des los meteriales que con mayor frecuencia es em
wlecudo narz las restauraclones dentales, -

La emelgema es une aleacidn donde uno de los componentes
es el mercurio y los otros componentes en orden de calidad

¥y contidad sons



Plata 65% Le da dureza y por eso tiene mayor porcentaje.
Estafio 28% Aumenta la plesticidad y acelera el endureci-
. miento.

Cobre 6% Evite que la smalgama se separe de los bordes.

Zinc 24 Evita que 1a smalgama se ennegresca.

Las ventajas de una emal.gams. son:

a) PAcil manipulacidn.

b) Buene adaptacién a las paredes de la cavidad.

c) Puerza de compresién.

d) Insoluble a los flufdos bucales.

e) Pacilidad de pulido. '

Las desventajas de une amalgama son:

a) No es estética.

b) Tiene tendencie a.la contraccién, expensién y escurri

miento. .

c) Poca resistencia de borde.

d) Gran conductividsd térmica y eléectrica.

Estd indicada en cavidedes de primera y segunda clase -
cuando estén muy amplias estas cavidades se usan pernos,en
todos los dientesg posteriores que emeriten este materiae) -
también en molares temporales.

Respecto a su manipulacidn:

1. Beleccién.- Existen disvonibles en el mercado gran -
centidad de productos comerciales de amalsamas, Seleccionar
la amelpgama que tenga las cuulidades de trabajo e indicacio
nes del caso, semin el criterio del cirujano dentista.

2. Jontenido.- Pesar el mercurio y 1z eleacidn va que -
controlar el contenido de mercurio es el éxito d&¢ 1& res—-

tauracién.
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Se coloca en el mortero o en el amalgamador eléctrico,
(este uwltimo tiene la ventaje de dar el tiempo y la ener—
gia rdecuzda) se coloca la pastilla de amalgama ¥y e) mercu
rio en una cépsula, en ¢l caso del mortero de cristal con
su mano, se colocan en éste las cantid=des de mercurio y -
de aleacién adecundas después se nrocede & hecer 1la mezela
procurando due la velocidad y la vresién ejercides son cons
tentes, (esta mezclz debe de hacerce durantd 2 minutos).

Ya sea que se haya utilizado el pmalgamador o el morte-
ro 1la mezcla obtenida se colocard en un pedazo de pafio lim
pio exprimiendo el exceso de mercurio.

3. Condensacién.- Es la edeptecibn del material a la ca
vidad ya lprepat‘ada. Ya gue se tenga la mezcla lista, se ==
condensa en 18 csvided nara ésto hay condensadores para a-
melgema, de oreferencia se usan condensadores pequefios.

Durante la condensecién hey que controlar las fuerzas -
que se ejercen =obre la cevided.

La cavidzd se debe sobre empscar lmm nara desvuds bru—-
fiir y eliminer por tallado el mercurio.

La condengacién estd terminada cuando el sobre empacado
sea firme.

4, Talledo.- ©s el eiguiente paso que se lleva a cabo,u
na ve: que se ha empacado y endurecido el materizl, Para -
llevar a efeécto éste paso, se¢ da lLamatomia funciongl vro-
piz de 1z piezs, dejando un ligero exceso de materisl aue
gerf eliminado cuando se efectué el siguiente ;eso aue es

el oulido.
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5. Pulido.- Se lleva a cabo después de 24 hfg ga’:mcer
tado el materizl vara ello se usan fresas de acabéi% bm_;,ﬂ'l ’
dores estriadog y lisos; desvués con cepillos piratox‘twa,
y amaglos (8xido de serium). /%"‘

%

¢) Incrustaciones.

Les incrustaciones pueden ser de oroc, vorcelana cocids
u otro material metélico. Laes incrustaciones estén indica-
das en restauraciones de gran cuperficie en cavidades sub-
gingiveles y cavidrdes de clase I, IT y V. ;

Presente las sipuientes ventajas:

1. Registencia a‘la comnresién.

2. No es atncads vor los flufdos buceales.

3, No cambia de volumen desnués de colocodas.

4

5. Permite restaurar nerfectemente la forma snatdémicsa.

Pacilidad pare pulirse.

Sus desventajas son:

1. Es entiestética.

2. Tiene poce adaptabilidad a las paredes de la cavidad.

3. Tiene alta conductibilidad térmica y eléectrica.

4. Dificulted de menipulacién.

Pare las incrustaciones se usa uns eglezcidén de oro,vie-
tino, olata y cobre, yz que el oro vuro (24 kilates) no —-
tiens repistencia a 1z comprecidn,

En las incrustaciones se renuiere de muche habilidad,co
nocimiento de los meteriales y de los detalles,

La lines de cementacibdn de una inerustecién sirve de -
eislante, entre naredes y pisog de la cevidad y de la in--

crustacidn.



Para le construccién de les incrustaciones se efectden
los siguientes nasos:

1. Jonstruccidn del modelo de cera.

2. Investimento deél modelo de cera.

3. Eliminacién de 1a cera del cubilete, nor medio del -
calor, nrevio retiro de los cueles ouedando el nerativo -
del modelo dentro de 1a investidura que contiene el cubilg
te.

4. Colaede y veciado del oro dentro del cubilete.

5. Terminedo, nulido ¥ cementacién dentro de la cavidad.

Existen tres métodos para la construccién del modelo de
cera:
1. Directo.

El modelo de cera se congtruye directemente en la bg
ca.

2. Inairecco.

Se toma una impresién de la pieza en el cual esté vre
perada le cnvided y se vacia yeso piedra sobre la impresi
én obtenicndo une renlica y sobre este modelobse hece el -
patrén de cera.

3. Semidirecic.

in este tcmbién se obtiene una rénmlica y se constru~

ye el natrén de cera, vero una vez construido lo llevamos

a lz bocz para ser rectificado en la cavidad original.
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CONCLUSIONES.

Al desarrollar este tema se ha pretendido sbarcar en -
una forma genei‘el los conocimientos bésicos de la Opereto
ria Dental ya que esta es una de lzs ramas més emplizs e
imvortantes de la Odontologla, ya gue en ella se traten ~
en general con mis frecuencia los padecimientos denteles
del naciente, por esto y otros motivoz esta &reca siempre
seguird siendo de gran significedo en el ejercicio vprofe-~
siondl de 1la Odontolog{a.

T.a Ovneratoria D.ental es una discivlina odontolégica -=-
que como en todss las demés requiere mucho estudio y orag
ticarla constantemente. Ya que en le actuelidad es nosi--
ble restaurar los problemas que van dejando la caries, --
cuestién que enfoca la stencibén de los estudiosos al res-
pecto, para desarrollar nuevas técnicas en fevor de la sg
ciedad.

Es pera el cirujano dentista una gren resvoneabilidsd
mentener la selud de sus nacientes aplicando sus conoci--
mientos y todos sus vrincipios o concentos nara lo cuel -~
es necee&rio estudiar y orecticer con detenimiento todes
sus disciplines.

In egte tiemno se trata de concientizar a la comunided
con orogramzs de sslud dental nor medio de instruccibn —-
opreventiva que dfa con dfa gant terreno en favor de futu-
ras generaciones, obteniendo magnificos resultsdos para =

prevenir les enfermedades bueales.
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