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INTRODUCCION,

EE propbsito de La elaboracibn de esta tesis es -
dan a conocer un baeve nesdmen de £04 conceptos mds em- -

pleados en £a openratonia dental.

Sin duda es una de Las materias mds {mportantes -

ya que estd en contacto Lntimo con otras especialidades.

Podrnfamos decin que La operatonia dental tiene -
por finalidad ta conservacibn de Los tejidos bucales, ya -
que esto es un hecho gracias al progreso aleanzado en La-

investigacifn y actualizacibn dental.

Espero que este trabajo sinva para reagirmar Los-
procedimientos c€lnicos habituales fundamentales que ayu-
dan a conservar La denticifn natunal en el mefon cstado de

salud.

Por esta nazdn, sin pretenden presentar un traba-
fo innovadon, mi intencifn es conjugar todos Los necunsos
y elementos que sean {ndispensables para encontran y en--
tenden L08 conoecdimientos de eata drea dental y que sea --
también facton de estudic y and@isis para in aleanzando -
cada vez £a forma mds Lidonea para atender a nuestra socie-—

dad.



HISTORIA  CLINICA

EL estudio clinico de una enfermedad se basta en -~
. dos elementos muy Limpchlantes; histonds clindca y explora

cifn fLaica.

Como sedalo Rufo de Efeso hace casl dos mil aios,~
a histonia cblnica suele ser La parte mas valiosa del --
exdmen clinico para establecer un diagnbstice. La primera
tarea del cirujane dentisfa ¢ escuchar y observan no 86-
Lo obtener infoamacidn acerca del padecimeinto actual, &£

noentenden al paciente como persona y su situacifn.

EL ante de obtener una historla clinica exacta se
aleanza con £a padetica . La historia clinica tiene tres

etapas principales:

~ La primena consiste en establecer una !;uena. reba
cifn médico-paciente. )

- la segunda, en dar al pacdente La oportunidad --
para que platique su problema.

- Por detimo, un Lntemrogatornio adecuado a fin de-
visuatizan mejon Lo que menciond el paciente, y-
cuando sea conveniente obtener Lnformacibn, nes
pecto a su estado de salud antendion, aspectos o

milianes, sociales y personales,



FICHA DE IDENTIFICACION.

I~ NOMBRE DEL PACTENTE.

Se anotard el apellido pateans, mateanc y nombirc.

EDAD.

Se deben anotar Los afios cumplidos .

Se debe tenen en cuenta que hay padecimientos que con
mds frecuencia aparecen en £a infancda  como son Las en
fermedades exantemdiicas , Las de La adolescencia, Las~
inflamatonias y Las de edad adulta que son Las crdnico-

degenerativas.

SEXO
Se anotaad una "M" en cado de que sea masculiino y "F" -

&4 es femendno.

ESTADO CIVIL:
Se anotand el estado que corredponda:

Soltero, casado, viudo, divoreiado, unidn Libre.

OCUPACION:

£s necesanio especificar Las ocupaciones I que 4e ha-
dedicado pon mas de 3 aios, csto debe <{ntearogarse de-
bido a kas consccuencias que producen ciertas clases -
de trabajo, como Los que estdn expuestos a thaumas, -

acci{dn nociva de Los agentes climdticos , de microtrau
matismys nepetidos, substancias venenosas, ruidos con

tinuos, ete, todo esto es necesaric Lnvestigar para --



dan posibles orientaciones de un diagndstico pre--
adls0.
6.- DIRECCION.
7.- LUGAR DE NACIMIENTO.
Anotan el fLugan en que nacid y el estado a que pentene-

ce.

ANTECEUENTES FAMILIARES.

- NEOPLASIAS.

Si ha habido neopfasias de cualquien tipe, esdta ~-.
do y Lugarn. Recondan que £atas se nrepiten con frecuen--
cie en algunos familiancs.

ALCOHOLISMO.
Sobre todo en £Los familianes directos ya que produ

ce altenacioncs genfticas provoca desequilibrio en ef ambien
te famitian con nepencusifn psicolégice Y emocional e
{nduce al desaanollo de fa foxicomania de Los miembros de

&a misma.

DIABETES.

Es un padecimiento hereditanio que debe de Lnves-
tiganse minuciosamente. Anotan que miembros de La fami- -
Lia padecen o padecienon €a endenmedad, a su vez es con-
veniente en base al cuadro celinico, interrogan 84 alguno-

de Lo0a miembros de La famitia es sospechosc de diabetes,



- OBESIDAD.
Quienes de La gfamilia Lo son, sobre todo 8i--
el paciente es obeso. Identificar &£ es cauda endbgena o

exfgena.

HIPERTENSTON ARTERIAL,

La hipemensdfn arterial es una enfermedad en -
La que pude haber predisposicidn familian. La Hiperten--
sion antendal sistémica sostenida ¢4 una causa v“ carn--
diopatfa hipertensiva, de enfeamedad coronania, de acu_:

dentescenebrovasculares y enfeamedad renal,

MALFORMACTIONES CONGENITAS.

Las malformaciones congénitas se asoclan a de-
fectos chomosdmicos especlficos: Se Lnvestigard quifn de
Los familianes ha cursadd con algdn tipo de malformacién

congénita y si se ha repetido. Investigar consanguinidad.

PADEC IMfENTOS HEMATOLOGICOS.

Cientas anemias hemollticad hereditarias que se
observan casd exclusivamente en cientos gnupos Einicos-
(anemia de cébulas {aleiformes, pensistencia hereditania
de hemoglobina {etal, talasemia menor y mayon, ete). la

hemofilia se investigand &iempre.

PADECIMIENTOS PERSONALES PATOLOGICOS.

- PADECIMIENTOS DE LA INFANCIA Y VACUNACTONES.

Su £nvestigacidn debe ajustarse a Las necesida-



des de cada tipo de paciente (padecimiento actual, edad,-
ete.]. aubeola, varicela, sarampifn, cuadros de amigdali-
1is de repetdicdfn, parasitosis y otros que de una u otra -
forma se presentaron con grecuencia. Investigar a su vez -
84 se nrecibils tratamiento médico y de que tipo. Si se tie-
nen antecedetes de vacunacion y a que edad apraximada--
mente ; especdficamente de poliomielitis, difteria,tosfe -
rina y tetamos (VPT) tuberculosis [BCG), sarampidn, tifoi-
dea, y 8{ alguna vez se £Le ha aplicado £a antinadbica hu-

mana.

- FIEBRE REUNATICA.

Anteeedentes de repeticifn o caries dental o - -
cualqudien imfeccidn pon estaeptococo betahemolltico com~
proielna "C" nreactiva y antiestreptolisdinas positivas.-
Artralgias, astenia, pérdida de peso, patidez, corea de-
Sydenha,, anemia y nepercusion cardidea.

~ PARASITOSIS.
Si hay antecedentes demosirados de parakits- -
448, cudles , en cuantas ocasiones y 34 ha recibido tra
tamiento mddico.
- INMUNOALERGTAS E HIPERSENSIBILIDAD.
Ha presentado reaccicnes alergicas a medicamen-
tos , plantas, rope, alimentod o causda Linaparente,
-~ ENFERMEDADES VENEREAS.

Ha tenido atgun padecimiento venéreo y a que --



edad se pautnxq. Eacurnimdiento, andon, dolon se phesen-
tanon nodulaciones en genitales externos o Lesdones uf-
cerativas [chanero duro o bfando) ae recibid algin trata
miento de que tipe y en que cantidad; a4 en £La actualidad
presenta algdn 44gno o alntoma de Estes; prucbas senolfgd

cas poddtivas.

TUBERCULOSTS.

Antecedentes de vacunacién BCB, a que edad 84 ha
presentado tos cadnica con o sin expectoracién, hemopti
44s, dolor en aegidn dexsal, convivencla com enfenmos-
Lubenculosos (aigno de Combel, 44 se Le han practicado-

baciloscopias, cualed han 8<4do Los resultados.

ICTERICIA.

Ha estado ictérico, ha tenddo hepatitis o enfer--
medades hepdtobiliancs diagnbsticadas y hace cuanto tiem
po.

INTERVENCTONES QUIRURGICAS.

Lo han Lnteavenide quindngtcdmzntc en atguna oca-
&46n . Cull fue La causa, en que fecha, hubo o no compli
cacioned.

TRAUMHAT ISMOS.

Qué tipo de traumatismos, cuando, qué parte del -

cuerpo, de que Lntensidad y que Ltratamiento reclbis.

HIPERTENSTON ARTERTAL.



Cuadros de cefalfeas, acompaiiadas de aclifenos,
fosfenos, 8L se sabe hipeatenso, desde cuando &4 ya se
encuentra en control médico que tipo de antihipentensdi -

vos toma y cuanto tiene tomdndolod.

TRANSFUSTONES.
vr Ha necibido transfusiones sangulneas, y cual

fue. La causa.

HEMORRAGIAS.

fla presentado hemoanagia de cuafquien tipo:, he
maturia, epistaxis frecuentes, del gastro-intestinal alio-
o bajo, pdrpura o equimosis. E& impoatante investigar a-
4u vez desde cuando se presentaron, Su frecuemcda, el -

8itio g &i necibif tratamiento médico.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

RESIDENCIA.

Resdidencia actual, desde hace cuanto tiempo.
Otros luganes de resdddencia y pora cuanto tiempo radicd -
en effos. Recondar, a existencdia de Aditics endémicos --

de cientas endeamedades.

HABITACION.

Calidad y tipe de vivienda, agua potable, dre--

nafje, ventilacdbn, convivencda con animales.

- ALTMENTACION.



Calidad y regulanidad thatandc de Ldentdfdican-
su valon enengltico y La proporncibn de Los difencntes -
nutrientes (protelnas, hidratos de carbone, grasas, vita

minas, minerales y {ibraj.

HABITOS HIGIENICOS.
Aseo general, Lavado de boea, cambio de ropa y

con que frecuencda.

ALCOHOLISMO.

Desde que edad ha ingerido bebidas alcoholicas-
deque tipo, en que canfidad y 44 LLega a La embriaguez-
con que frecuencda . Hay que temen en cuenta que ef al--
cohol es causa de gastritis , cinnosds hepdtica y hepati
ti4 aguda alecohSlica asl como graves altenacionesd neuro-
Sipquidtnicas y deanutnicibn, ademds de Las implicacio--

nesd socdales y econbémicas tan §recuentesd.

TABAQUISMO.

Internogan a tiempo y cuantifdlcar el consumo --
dianio de cigarnillos . E& impontante recordar que Lo --
Que 4e presenta paimeno &son Los procesos Lianitativos de
Las vias nespinatorias altas, Laripgitis y bronquitis --
cafnicas. EL tabaquismo es facton de riesgo de céncer de
Laninge y bronqudial, enfermedad coronaria ¢ arteropa--

tias periféricas.

DEPENDENCIA A DROGAS ¥ MEDICAMENTOS.



Desde que edad, cémo se Lndedf, con que tipo --
de substancdias o medicamento, en qué cantidad § con que

§recuencia,
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INTERROGAT ORIV

APARATO PIGESTIVO.
DOLOR.
Anotar &itio, 4intensidad, duracién rnitmo, penis

ecidad, evolucifn sintomas que Lo acompafian, factored que

. Lo d4sminuyen, relacifn con La Lingedtibn de alimentos, -

defecacdén y expulsibn de gases.

PIROSIS ¥ AGRURAS

Es ta sensacibn de ardor o quemadiura rethoextelr
nal. En ocasddones céa sensacibln ardonrosa quemante, &cida
puede discurnin hasta La ganganta, producdendo La aensa-
edfn que 4e concce como agrura. Ambas tienen L£a misma --
sdgndficacdidn,
REGURGITACION.

Es Lfegada a La boca sin esfuenzo del contenddo
esoffgico o gdataico. Debe distinguinse del vémito, en -

el que hay esfuernzo y sintomaa wagales..

DISFAGIA,

Es La dif§icultad al paso de £os alimentos.

NAUSEAS.
€4 una sensacibn desagradable que puede presen--
tarse aislada o proceden al vémito. Igual que ef vémito-

indica alteraciln gastrica o puede sen de ordigen reflefo.

VOMITO.
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Es La expulsdén violLenta por La becn del contend
do gdstadice . Genernalmente estd precedide de nauseas, su
doracibn y salivacidn abundante. EL vémite "cerebral" es
decin, de causa centaal, no es paccedide de nadseas nd -
de sdntomas vagales. se Le Lfama también vémito de pro--

Jectdl,

HEMATEMESTS.

E6 Za expulsifn de sangre gresca ¢ digeadida que-
proviene de La pante def tubo digestivo. Debe difenen-
cianse de La hemoptisis en donde La sangre viene aenea-
da, acompaiada de tos, con esputo hémoptoico, debe ano-
tansecuando aparecil, su grecuencia, su {ntensidad, 84-

se acompaia o no de sdntomas de anemia.

Sus causas mda grecuented son: auptusa de vdaices
cbofflgicas, gastritis enosdivas, (lLcera péptica, cdncen -

gdstrico, heandia biatal y diventfculos.

ICTERICIA,
Es La coloracibn amanilla de La pdlel y§ wucosas --
debido al aumento de Zas bilinaubinas circufantes. Su --

causa puede sen hepdtica: ciancsds o hepatditis.

ESTRENTMIENTO O CONSTIPACION.

Puede 3Sex horania, cuantitativa ¢ cualitativa --
indicande un trdnsdiie fento en el colfn, & causa mas --
comin es funcional [ constipacdén simpilel, por males --

habitos higiéndco-dietéticos , Lngestifn de poca fLbra--



de poeca agua, hdbitfes sedentardios, bloqueaa el desco de
2a dejecacidn, ambarazo o problemas psicellgicos; perv -
pueden deberse a padecimientos onrgdnicas como neoplasiasd

det tubo digestive, neuropatias, endocrinopatlas.

VIARREA.

Evacuacdoned de mayor contenido acuoso y Ltadn-
s4to intestinal acelerado. Anotan 8L es aguda o cradnica
el ndmero de evacuaciones , color, cantdidad, presencda -
de alimentos no digerdidos; presencda de grasas o fibras-
mudculares, pardsitos, espuma, meco o sangre.

En Las agudas, preguntarn antecedentes de 4ih--
gestdén de alimentos sodpechosos y &L otnras personas que
208 inglenen tienen diarnrea; Linvedtigan camhios en La --
codtumbre alimenticia,. Uso de antibibticos, o de Lazan-
tes, presencda de pardsditos. En Las cafndcas, 34 alterna

con periodos de constipacibn o noamalidad.

HELENA.

Es La expulsdidn por el xecto de sangae digerdida.
Puede sen de celor negro o rojize, Liquida, pastosa o &0
{dda. Vebe anotanse La frecuencda, 64 se acompaiif o no de

cematemesds, voldmen, duraciln y sfntomas de anemda.



APARATQ CTRCULATORIO.

- DISNEA.
Es La sendacddn molesta de La necesdddad de respd-
Agr con esfuenzo que el paclente expresa como "necesdidad
de aine” o4 nonmal dedpués de un efencicio § anoamal cuan
do s¢ presenta en neposo 0 con esfuenzos menones. Existen

divensos tipos de disnea.

al. Ve esfuenzo.- Depende del efercécdo y debe Lnvestigar-
ae 44 eA de grandes, medianos o peque--
Aos cafuenzos.

b}. Ue decdbito.- Aparece en £a posicibn hondizontal.

c}. Paroxdstica.- Es de apanicifn sdbita, nocturna (asma--
candiacoi.

dj. Ontopinea.- Disnea que mejora af elevar ef taonco de

La posicidn honizontal a La veatical.

La disnea pon causad patolfgicas puede explicar-
se pon sufdiclencda candionespinatonin, anemia, acidosds, -

pandbisis de mdsculos respiratonios.

- DOLOR PRECORDIAL.
EL candeter del dofon propdlo del corazén puede-
sern: Opresdvo y construcldvo.
Dolon anginoso.- De presentacidn con el edfuer
20 0 sdltuacdones equivalentes tales como La digestibn, es-

tress emocdonal, actividad sexual etc., cede con el Aeposo
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con nitritos de acedlbn ndpida en pocod minutos.

DOLOR DE INFARTU MICCARDICO.

De instalacLbn brusca, {ntenso, Lrradiado a man
débula miembro superdon izquienxdo dorso. De mds de 20 mé
nutos de duracidn, acompaiada de 8intomas .wagales como--
nasea, vimito, deseo de defecar, diaforesds. Sensacidn-
de muente inminente, disneizante, no cede con nitaditos -
de accifn adpida. Solo diaminuye con analglsicos polen-

Les.

HIPERTENSTON ARTERIAL.

Se def4ine como presifn arterial elevada. Las cd-
§ras medias noamales 4on de 120/ 80 mm.Ha y se aceptan ~
como Limitesmdximos 140790 mmHg.

(Exdsten dos foamas ceinicas de hipertensifn arnte
rial sistémica: La paimaria (de causa desconoedda o esen
eial que es £a mas 64'0;cu¢ut¢l y La secundaria debida a -

padecimiento renal(Cushing, arteaiopatlfas, etc].

La importancia de fa hipeatensifn anterial ra--
dica en et hecho de que a £a Langa puede repecutin sobnre
divensos drganos y ocaslonar dado {rxeversible en efLlos-

(corazén, riiion y cenebro].

PALPITACIONES.
Percepcdifn molesta del Latide carndlaco en el pe-

cho, napidos e intensas en ejencdcios §Lsico pero despro
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ponclonado a La cantidad de eafuerzo, Lraducen altera-

eibn de La fuchza contafetil del miocardio.

CIANOSIS.

ES £a coloracdbn azulada de &a piek, mucosas, -
Lecho upgueal ete. Revela transtornos de fa hematosdis 24
sulan o hipoxemia nesultado de fa presencia de fremoglobl

na no satunrada de Ea sangne attendlal y capilax.

APARATO RESPIRATORTO.
- T08.
S el enfeamo tiene tos, el mfdico deberd nesol
ven 3 problemas fundamentafes ;ea aguda o cabndical ;ed

de ondgen nespinatonio?. ;E8 de ornigen extraresplratonio?.

EXPECTORACION.

La expectoracidn estd intimamente £Lgada con La
Los, en algunas ocasiones exisdte y fata no es expulsada-
ya sea, pongue Los enfermos La degluten o no saben expec
Zonan. Se debe observar, color, olor, cantidad, sabon, -
y consistencda.

Cuando ¢ trata de expectoracdidn mucoda su co--
Lon es beanqueeino, fa expectonacin mucopurulenta es de
colon verdodo , mientras que La expectonacddn putulfenta-
ed amanilia, ombas noé dan fa idea del procedo infeccio

80 que estd oniginando estos datos.

- DOLOR TORACICO.



EL dolur tordedeo ed un sfntoma de granm L{mpon-
tancdia dentro de La patologla del aparato tesdplratorio, -
ademds debemos tener presente que en £a mayorla de Cos --
procesod rnedpiratoriod con mandfestacfones dolorosdas la-

pleura 8¢ encuentra inteaesada.

- HEMOPTISIS.
Ceinicamente de designa con este nombre a Las
hemoanagdas del aparato respiratordo provenientes de Lrd

quea, bronqudios y pulmones.

APARATU  URINARIO.

- DIURESIS ¥ ALTERACIONES DE LA ORINA.
Los s4gnos y sdLntomas que grecuentemente encon
tramos son:
al.les que habitualmente son usados en nefrologla, pues --
tienen que ven con fZa funcdidén remal de formacion de orina:
1.- Poliunrda
2.~ 0Liguria
3.- Anuada,
61l.Les que tienan aelacidn con La funcibn excrelora de fLa--
onina y pon Lo Lanto son unrollgdcod:
J.- Pclaquiunia.
2.~ Disurdia,
3.~ Hematuria

4.- Pujo y tenesmo vesical.



cl. Otnos sdignos que frecuentemente encontramos &4on:
1.~ Cambios de color de La ondina,
2.- Secreacdiones unretrales.
3.- Enunesds, que Se usa exclusivamente para --

aludin andclunia con incontinencdia en niAod.

APARATO GENITAL FEMENINO

- MENARCA.

Es La presentacdfn de £a paimera menstauacibn.

- PARTOS.

Se refiene al ndmeno de productod prematunos -
o de £&amino, nacdidos pon vla vaginal. Se debe Lnvesti -
gar, 84 hubo alguna maniobra quirndagica durante el pante
y el Lipo de pueaperdio que presento La paclente: fisio--
L8gico o patotdgico. En el patolfgico Los principales --
s4ignos son: gdebre y hemornagia,

- ABORTO:

Es La expulsibn del producto de La concepcidn
antes de que sea viable. Puede senr espontdneo o provcea-
do. Hay trhes tipos cllunicos: Amenaza de aborto, abonto -
en evolucibn y aborte completo.

- CESAREAS,
Se investigard el nimzaa de cesfireas nrealiza--

das, 84 es posible fambiln La caunsa.



- MENOPAUSIA.

La menopausia estd caractenizada por audencia -

menstiual, fa augencda de ovulacdfn y Lrastornos neurove

getatdivos, como son: bochoanos, sudones, Labildidad emo--

clonal, Lnsomndo ¢ auemnto de peso.

- EMBARAZ0.

Cuantod embarazos ha tenido

- ULTIMA FECHA MENSTRUAL.

Debe preguntar ef primen dla de La ditima mens-

2ruacdln.

SISTEMA NERVT0S0.

~ CEFALEA,

Tiempo de evolucdifn, Localizacion, Lrradiaciones,

tipo, §recuencia, duracdln, caudas que La desencadenan-

0 La exacerban, factoresd con Los que desaparece o calma,

sintomas que Lo acompadian y fendmencs que La preceden.

aj.

bl

HIpertensdidn endocraneana.- Cefalea doada o opresdiva,-
se agompaia de nadseas, vomitos, visidén boanosa, diplao_
pia, de exacesva con £o4 esfuerzos, de calma con repe-
&0 0 analgbsicos., En La expforacifn hay edema de papi-
fa.
MIGRANA.

Cefalea precedido o no de sintomas neurofdgi- -

cod , de tipo pulsatil hemicraneal. y genenalizada, acom
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paiiada de nausteas, vémitos fotofovia e intolenancia ab
rudido.

PSICOGENA.

Cefatea de Locafizacidn varifable apresiva o-
de cardcten indefinido &e desencadena o exacerva con-
problemas emocionales, se acompaia de nerviosdisme o -
depresidn.

TEMBLORES.

Loy temblones pueden aparecer dunaute el Aeposo
con £a actividad. Los primerncsd .dugdleron Lesldn del --
sistema axtrapiramidaly Los temblones de actividad, Le-
s4ones de Los centrnos cercbelotdlamo~corteza,

Las causas que pueden originan temblones mds~-
frccuentes dons

aj. Tetania.

b}, Tumores Censbrales.

e}. Encefalitdis.

d}. Choque hipoglucémico.

e}, Alcoholdisms crdnico.

§1. Enfermedad de Pankinson.

gl. Polioneunitis.

CONVUSLIONES ¥ EPILEPSIA,

Son movimientos anoimales ALnvoluntarios, de-
phesentacifn sdbita que aparecen pr descangas bruscas ~
de £&s neunonas ceacbrales. S< Las descangas som bila

tanelaes y extensas dardn oxigen o convulsiones genern

o
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Lizadas, producindn manifestaciones circunscaitas depen

dindo def drea estimulada "convulsiones facksonlanas,

ataque psicomotonr"

al.

bl.

e).

AsL tenecmos tres tipos de convulsioned:
Convulsiones témicas: Se observandn en el tétanos y-
fa tetanda.

Consulviones cafnicas.
Convulsiones mixtasd: Se observan en La epilepsia - -
esencial.

Los factornes que intenvienen en La produccddn de-

convulsiones son:

a).

b}.

cl.

d].

e).

¢l

Administracién de sustancias tdxicas: Alcohol, plomo.
Administracibn de medicamentos: cafelna, afcanfor,--
cardiazol,

Lesiones de £a conteza cenebaal motriz: Tumores cere
brates, meningitis, encefalitdis.

Alteraciones vasculares: vasoespasmo, artercescle--
r084i8 cerebral.

ALteraciones del metabofLismo: hipocaleemia, edema -
cerebral, hipeglucemdia,

Thaumatismos craneoencéfdlicos.
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ASPECTO HISTOLOGICO DEL DIENTE.

Para el efercicio de La Operatorlia Dental, es ne-
cedarnio conocer £a hisdtofLogla de Los dientes, ya que ed -
dobre tefido dental donde vamos a efectuan 2o diversos con

tes,

Sin el conocimiento exacto de ella ponemos en peld

_gho su estabilidad, pudiende causar grandes daiios.

Lob tefidos def diente pueden cladificarse en dos
grupos:

Llos caledificados [(esmalte, dentina y cementol y

Los no caleificados (pulpa, membrana periodontal

y encda o0 gingdval.

Para conocer sus caracterlsticas y aplicar corrge
tamente el tratamiento adecuado, ¢4 neccsario analizan --
cada una de Las caracterldticas de estos tefidos.

1. Esmalte.

2. Dentina.

3, Pulpa Dentarda.

4. Cemento.

- ESMALTE.
ES el tejido exterdor del diente que cubre La -
corona en foda su extensién , hasta ef cuello, donde se

une aon ef cemetto de £a ralz.. Se refaciona en su panie
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exlenrna con La mucosa gingival y en La pante L{nterna en
toda su extensidn con La dentina el ecspeson del esmalie
e$ vaniable a nivel del bonde incisal mide 0.8 mm., a --
2,3 mm, En el tercdio medio de La cara proximal mide de 0.6
a 1 mm. En el borde incisal de caninos mide de I mm, a 2,8

rm. A fa altura de La cudépide tiene un cspesor de 1.5. mm.

En La cdspide de premolanes es de 1.5 mm, a 2.3

am. En el Sunce de 2a cara oclusal, de 0.6 mm. a I.4.mm,

En el tencio medio de £a cara proximal de | a -
1.6, mm. el sunco de £a cara oclusal de Los molanes es de
0.6 a 1.4, mm, en el tercio medic de La cara proximal es
de 1 a .8 mm, en Las cdspidez de 1.7 a 2.8 m. al nivel

fel cuello de todos Los dientes ol cspesor es de 0.5 mm.

Estructura Histolfgica.- En el esmalte encon--
zramos divensos elementos estructunales que desde el -
punto de vista operatorio interesan y son Los siguientes:

1.- Cutlfcuba de Nashmyth.

2.~ Prismas..

3. - Sustancia interprismdtica.

4.- Estrnias de Retzius.

5-- Lamé&las.

6.~ Penachos.



IMPORTANCIA CLINLICA.

- CUTICULA DE NASHMYTH.
Cubae el esmalte en todad sus superficies en algu

ros s4itics puede ser incompleta muy delgada, f{<isurada,

- PRIMAS.

Son columnas que contienen el esmalte en toda du-~
espesura , en cuanto a su foama son exdgonales e su mago
néia ¢ pentagonales algunos. Las columnad miden de 2 a 6 -
micaas de €ange gy de 7 a 2.8 micras de ancho. En supenfd--
cies planas, La direccidn de Los prismas estd colocada per
pendiculanmente en relacidn al Limite amelodentinandio. En-
supenficdies concavas convergen a partin de -este Limite; -

en Superfdleles convexas divergen al extendon.

- SUSTANCIA INTERPRISMATICA.
Se encuentrn uniendo Lodos Los prismas cs gdcil-
mente soluble en dedidos dLCuZdaa, Lo cual explica La {deil

penetracidn de La caries.

- ESTRIAS DE RETZIUS.

Se seccionan por desgaste de esmalte, aparecen -
come £ineas de colon cafl que se extienden desde La LLnea-
amelodentinania hacin afuera’y oclusal o Lncisal, tienen -
dineccddn oblicua en of tercio ocfusal. Las estrias no Lle
gan a La supenficie exteana del esmalie , sime que fa cdr

cundeniben formande clnculos. Esto acunne tambiém a nivel
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del tercdo incisal de dientes amteriones.
- LAMELAS.
Favonecen 2a penetracifn de cardics por edthucturas

hipocaledficadas.

- PENACHOS.
Formadas por paismas y sustancias Lnterprismdticas

ne cafedficadas.,

- HUSOS ¥ AGUJAS.
Representan Las terminaclones de Las gibras de Tho
mes; penedran hacdia cf csmalte a través de La uniln amelo-

dentinanda, son estructurnas no caledifdicadas.

Has ta hace poco tiempo se tenfa ¢l concepto de --
que el cimalte era un tefido estdtico es deecdr, que ne su-

§nla cambios.

Actualmente estd demosinado que es un tejido per-
meable, 0 sea que peamite el intencambio de sustancias - -

del interdion al exterion y viceveasda.

EL esmalte sufre cambios fLsicos (difusidn) y --
quimicos | ncacedibn). No es capaz de nesdstin Los ataques-
de caniesd, no se difunde, pero 84 puede cambiar fones; a-

este fendmeno se Le conoce como "Diadoquistmo”.

- DENTINA.
Es ef tefido bdsico de La cstrwetuna def diente y-

constituye el macizo dentario. Su panie externa estd Limi-
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Zada por el esmalte y en La ralz por el cemenlo, por su-
pante interna estd Limitada por La cdmana pulpar y Los con
ductos pulpanes. La destina csta formada en un 70% de ma-
tendal Lnongdnico y en un 30% de agua. La sustancdia ongd
nica esta constitudda pon coldgena y mucopolisacdnidos .-
EL componente inoagdnico La foxma fundamentalmente el mine

ral PATITA,

- CARACTERISTICAS PRINCIPALES.
Su edpeson es bastante grande, 8in embargo, ése-
encuentra disminuido a nivel de £a corona y en La cdmara -

pulpan hasta incisal gy oclusal.

- DUREZA.
Es menon que la del esmalte ya que 860 contiene

72 § de sales caledreas vy un 28% de sustancias oagdnicas.

- FRAGILIDAD,
No tiene La sustancia orgdnica e da cienta elas

ticidad cuando se efercen presiones mecdnicas.

- SENSIBILIDAD,
Se proporedionan fas prolongaciones protopfasmiti
cas de Los odontobtastos, , que neciben ef nombre de §i -

bras de Thomes.

- ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS.

Los elementos mds importantes son:
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J.- Hatrniz dentinarnia.

2.~ ';'u.bu.to:s dentinanios.

3.- Fibras de Thomes,

4.- Lineas de Von Ebrer y Owen.

5.- Espacios Linterlobulares de Cermack.
6.- Zona Granufosa de Thomes

7.~ (Lrneas de Scheagenr.

- MATRIZ DE LA DENTINA.
Es fLa sustancia fundamental caleificada que cons

titye La masa principal de £a dentina.

- TUBULOS DENTINARIOS.
Son conductos de La dentina que s¢ extienden desde
fa pared pulpan hasta 2a unidn amelodentinania de La conrg

na y hasta La unidn cementodentinaria de fa nralz.

-- FIBRAS DE THOMES.

Son prolongaciones citoplasmdticas de c&lulas puf-
pares lodontobfastos]. Son mas gruesas cenca ded cueaps pul
par, ¢ se van haciendo mds angostas, namificandose y anasito
mosdndose o medida que se aproxima a {fa unifn amelo-cemen

2o detinania.

- LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER Y OQWEN.
Se encuentran muy marcadas cuande La pulpa s¢ ha-
netraldo, dejando una especie de cicatniz, £La cual eb sus-

ceptible a La penetracddn de caries. Se conocen tambidn-
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como £Lneas de recedifn de Los cuernos pulpares.

~ ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CIERMACK,

Son cavidades que 4e observan en cuabqudier par
te de Lo demtina especialmente en Las proximidades del esmalie
se consddenan como defectos estructunales de la detina y-

favorecen el proceso cariosa.

~ IONA GRANULOMATOSA DE THONES.

Es un corte Lomgitudinal se¢ ven Los tibulos pero
en posicidn nadial a La pulpa.En ta unidn amelodentinania
se anastomosan ¥ entrecruzan, foxmando La zoma gramulomato
sa de Thomes, La separaci6n entre Los tdbulos es de 2 a

& micras,

~ LINEAS DE .SCHERGER.
Son cambios de direceifn de Los tdbulos dentina
nics; se considenan como zonas o puntod de mayox n.eéutz_g

eia a La caries,

~ CEMENTO,

Es un tejido caledfdicado ¢ dumo que cubre a fa
dentina en su porcidn radicular, cs menod duro que el ed--
malte, pero mds que el hueso ¢ dentina, recubre intimamente
La nafz del diente desde el cuello donde es minimo hasia -
el dpice,donde adquiere el mdximo, su colox ¢é amarnilfento
Y su supeaficde nugosa. Su composicifn: 70% de sales mine

rales y o€ 30% de sustapela. En el cemento se Lucertan-



Los Ligamentos que unen a La ralz  con Las paredes alveofa
nes, noamalmente el cemento esid protegido por La encda,
pero cuando cstd se retrae , queda af dedcublento y pmede-

descaleificanse , siendo fdcilmente atacado por La cardies.

- FUNCIONES DEL CEMENTO. .

Tiene dos funciones: Proteger a La dentina de fa-
raiz y dan fifacion al diente en 84 8itio por La inser---
cifn que en toda su supenficde de La membrama peniodontal.

EL cemento se fonma durante todo el tiempo que -

peamanece el diemte emn su alveolo.

EL estimulo que causa dicho {endmeno cs La pre -
8i6n: a medida que el tiempo pasa, el dpice se va redon--

deando y aplanando por Las fuerzas de La masticacidn.

EL cemento es .un tejido de elaboracidn de La mem
brana peniodontal, en su mayorx pante &e forma de La erup--
cibn intracsea del diente, una vez aota La vaina epite- -
Lial de Hentwing:, varias células del tejido conjuntivo--
de £a membrana periodontal se ponen en contacto con La --
supenflcie externa de La dentina radiculan y se transfor-
man en unds cflulas cuboides caractendlsiicas a {as que &e

Les da el nombre de cementoblastos.

EL cemento et elabonado dunante dos fases conse--
cutivas , en La primera {ase e& depositado el tefido ce-
mentolde, en el ‘cual no esta caledlficado. En 2a segunda el

tejido cementoide se transforma en tefido caledficado o -
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o cemento, en esta dfiima cada cementoblasto queda encerra
do en fa matniz def cemento trans foamandose en una célula

difenenciada Llamada cementocite.

- PULPA DENTARIA,

Se £Lama asl al conjunto de elementos histoldgi
cos encerrados en La cdmana pulpan, Constituye La parte -
vital del diete y estd foamada pox tejido conjuntive faxo
de onigen mesenquimatoso. Se relaciona con La dentina en 2o
da su supenficie y con el {onamen apical, teniendo nela-
eifn de continuidad con Los tefjidos pendiapicales de don-

de proceden,

- ESTRUCTURAS ;

Podemos consideran dos entidades: panenquima pul
par encenrado en mallas de tejido confuntlvo; y una capa-
de odontoblastos que se encuentran adosados a La parned de

£a cdmara pulpax.

Es impoatante sefalan que también se encueniran-
vanios elementos estauctunales que son: vasod sangulneos,
Lingddticos, fibras menviosas sensitivas, sustancia intend-

ticinl e histiocdtos.

- VASOS SANGUINEOS,

EL panénqudima pufpan se presenta conformado en
La porcidn nadiculan por el paquete vasculo nervioso, ef
cual se constituye de anterias, venas, vasos, Linfdticos y

§4bras nenviosas, que penethan a través del foaman apical.
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Los vasos sangudinecs estdn consiituidos pox dos
tindeas formadas por fibras musculares Lisas, y una sola -
capa de endotelio La cual explica su debilfidad ante Los -

procesos patollgicos.

- VASOS LINFATICOS. .

Sdiguen La misma trayecéonia que Los vasos san--
gquineos, distribuyendose a £0s adontoblastos, y a su vez -
a las fibrileas de Thomes.

- NERVIOS.

Penctran funto con venad y artenrdias del foramen -
apical cuando se aproximan La capa de odontoblastos, piek
den su vaina de mielina, quedando Las §ibras desprotegidas

de fa misma.

- SUSTANCIA INTERSTICIAL.

€5 una especie de Linfa muy espeda y de consis-
tencia gelatinosa, e cree que tiene La funcidn de lccgllm
La presifn que se efence dentro de &a cdmara pulpar, faverg

ciende a Ld circulacibn.

Todos Los elementos anterdiores, envuelios en una-

matlfa de tefide econjuntive foaman el parénquima pulpanr.

- CELULAS CONECTIVAS.
Es en el periodo de foamacisn de Los dientes cuando
se Lnicia 2a fonrmacidn de La dentina. Existen entne Los --

odontoblastos Las cClubas conectivas, Las cuales producen-
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§<ibrina, ayudna a La aplicacifn de sales minerales ¢ con-
taibuyen a La formacidn de La matrniz dentinaria; una vez-
formadoel diente estas célufas se thansforman y desaparecen

teaminando” ahd su funcdén

- HISTIOCITOS.
Se fLocalizan a Lo Lango de Los capilanes en Los--
procesos inflamatonios produciendo aniicuerpos. Son xedon

-dos y se transforman en macrdfagod anie una infeccifn.

- ODONTOBLASTOS.
Estan adesados a La pared de La cdmana pulpatr,
Son cllulas fusiformesd; al igual que Las neuronas
tienen dos funciones: La central y La periférica. la ten-
minacifn central se anastomosa en Las teaminaciones ner--
vicsas de Los neavios publpares, y La periférica es La que

da onigen a Las §4ibnrillas de Thomes.

Funciones de Za puipa., Se La atiibuyen cuatro:
1.- Funeibn formativa.
2.- Funcdifn sensondal.
3.- Funcdbn nutritiva,

4.- Funcién de defensa,

- FUNCION FORMATIVA.- E$ f£a que noamalmente desanncila Ea
pulpa fadbricande deniina secundaria a pantin del contace.

2o oclusal con el diente antagonista . Asi, se pueden encon

tran en Los dientes de anclanos La pulpa completamente -

netraida,
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~ FUNCION SENSORIAL.

Proporcionada pon Lasd tewminacicnes de Las §i--~
bras nerviosas, ¢ capaz de negidtran estimubos fL{sicos - -
{calor, §ario}, electricos y quimicos {deidos] y mecdnicos~

(presdibny.

~ FUNCION NUTRITIVA,
Por medio de La cual son LLevados Los alimentos

¢ LLquidos a Las cllufas que fLa gorman.

~ FUNCION DE DEFENSA.
Funedbn de nesenrva de La pulpa que consiste en-
La foamacidn de dentine sccundariz cuando €a pulpa o8 --

aghedida,
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MATERTALES DE OBTURACION EN LA PRACTICA
DENTAL.

- AMALGAMAS.
En La odontologla se Le da el nombre de amafgama-

a La unifn del mencurdio de vanios metales.

EC mencunio tiene fa propiedad de disolver Los me-
tales y foaman con eflos nuevos compuestos. Estas amalgamas
segdn el ndmeno de mefales que tiene su composicifn se Lla

mardn binanias, cuaternanias y quinanias.,

La ateacidn comunmente aceptada y que cumple Los
requisitos necesarios para obtener una bucna amalgama send

aquefla oue tenga fa sigudiente f6amula:

Plata 65 a 70 % wméndimo.
Cobre 6 % wmdximo.
Estaiio 25 § mdximo.

Zine 2§ mdxdmo.

- VENTAJAS.

La amatgama tiene facilidad de manipulacibn, adap
tabitidad o 2a paredde La cavidad insoluble a Los §Luidos
bucages, tiene alta nedlsdtencda a La compeesifn, e fdeil

de pulin ¢ bajo costo.

- DESVENTAJAS.
No es estética tiene tendencia a L1 contraccddn-

expansibn v escunaimiento, tiene poca nesistencda de borde
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4 es gran conducton términico y elebtnico.

Entrhe Las caudas que tienden @ producdin contrae-
cifn podemos citan ef cxceso de estaito, La excesiva molé--
cula al hacer La mezcla y La prcsadifn exagenada al compri~-~

min £a amalgama dentro de La cavdidad.

La expansi6n generalmente es pon &a mala manipula

cifn , son 3 factones gque intervienen en cfla:

11.- Contenido de Mercundo: Cuando hay exceso exdis
Ze expansidn, para evitar esto se puede pasar el meacurdo-
4 €a aleacisn de tal manera que quede en £a proporedibn de
& pantes de mercunie pon 5 de aleacifn y antes de empacar--
Za mezeda en £a cavidad se va exprimiendo para que quede- -

en una porncidn de 5 a 5,

21.- La humedad: E¢ otae facton, L{a amalgama debe-
sen empacada bafo una dequedad absoluta, para elfo usaremod
el digque de huie, nodileos y eyector de saliva. Pon otra--
pante se debe evitatamadar La amalgama con Los dedos ¢ La--
patma de La manre, pues el sudoa flene otroa Lngredlentes,
cleruno:. de s0dio que favorece de una manera notablc la -~
expandidn, 48 pokr Lo tanto muy conveniente amasax fa amal

gama ¢st un paiio Limple 6 un pedazo de hule.

En Las prdmeras y quinias clased en piezas pos~-
tendores e hoy diflcultad para empacar La amalgame, peag

en fa segunda clase compuesta o compleja se debe wsar matni
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ces y pontamatrices.

0ina desvebtaja que tiene La amafgama es de ~
escunnimiento, se Le da este nombre a £a tendencia que tie
nen algunos metales afl cambian de forma Lentamente bajo pre
8400 constante o nepetida. Este esenndimiento en £a amalga-

ma dental depende del contenido de mencurio y La expansidn,

PROPIEDADES DE LOS COMPONENTES DE LA ALEACION

Lta plata Le da dureza, por eso tiene mayor ponrcenta-
fe en su composdicibn.

EL cobre hace que La amafgama no te separe de fas -
paredes de La cavidad.

EL estafo aumenta fa plasticidad y acelera el endu-
necimiento.

EL zine evita que La amalgama enegrezea,

La amafgama es un mateniad muy bueno de obtunacidn-
peamanente para piezas postendonred.

Para el modelado de £a amalgama comenzamosd por ita--
LLan 204 planos Ainclinados, despubs Los suncos y a conti-
nuacifn Limitaremos La obtunracidn exactamente en el dngu

Lo crvo supenficlal sin dejar excedentesd.

EL tallado de La amalgama  siempre debe hacerse en
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en estado pldstico se aconsefa el obturador Wescot para

el modetado {inaf, para dan La forma anatémica.

EL endurecimiento de La amalgama se efectda a Las
2 horas penc no se debe pulin antes de 24 honas; pues - -
podnia aflonarn todavde mercurio y por Lo tanto oceasionan
cambios dimens.ionales, para pulir La amalgama se¢ usan - -
discos de hule, bruiidones, bLanco de -espaiia y IEo;'a (nglas
(amaglos]..

Es may Lmpontante pulin penfectamente para evi-
tar descanga en La amalgama ¢ producér dobon y corrosibn-

a La amafgama,

- MATRIZ PARA AMALGAMA.
Una matriz dental ¢s una pieza de forma convenden
te de metal que sirve pana sostener y dar fonma a La obtu-

racién su colocacidn y endurecimiento.

Esta matriz se usand cuande Le dalta una o mds-

paredes a fLa cavidad,

Las condiciones ideafes pana una matriz pana amaf

gama debe sen:

1}. Buena adaptacifn manginal sobrne todo en La zo
na gingival.

2}. Dan buen contorno.

3]. OQue sea Lo suficientemente nesistente pana po-

den condensan 2as amalgamas.
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4}. Facilidad pana colocanfa y retirarnla,
- PROPIEDADES DE LA AMALGAMA.

11.- Cambio dimensional de expansidn o contraccibn.

2).- Resistencda a Las fuenzas compredivas.

3). Escurrimiento o ffuidez cuando se sujetan a Las fuen
a8 compresivas,

4).- Fragifidad.

- PROPILEDADES FISICAS.
Expansién de fraguado, mantiene el contacto entre

La amalgama y el tejido dentanio.

- ALEACTIONES QUE NO CONTIENEN ZINC.
No produce La descomposicidn en hidnfgeno y oxlge
nocuando se humedece, que . e La causa de una excesiva

expansibn tandla, cuande se contamina por humedad.

- MANTPULACION:

11, Seleccidn de aleacidn,
a]l. Tamado de £as partlculas.
b}. Aleaciones que no contienen zine.

21. Propiedades de La aleacifn y mercunio.
al. Proporciones adecuadas,
bl. Método para efectuar 2as proponciones.
c). Volumen de 2a mezcla.

31. Tamaio, 4orma y textura def equipo.

al. Mortero y pistilo manual.



38

b]. Mezefado mecdnico.
4}, Velocidad, fuenza aplicada y tiempo de mez -
eldo.
aj. Mezefa a mano 6 mecdnica.
b}. Operaciones de amazado.
¢). Falta de mezclado, mezefado noamal y exce

40 de mezclado.

d]. “Remocidn de mercunio antes de La conden-
sacddn.
5). Gondensacién de La amalgama.
al. Condensacifn manual o mecdnica.
B). Efecto de La demona y La condensacifn .
c). Remocifn del mercurndio.
d). Contaminacidn de humedad.
6). Factones en La nelacifn con La terminacidn de

Las -restauraciones de La amaigama

a). Esculpide laantomla) y pulddo.

La amalgama sigue &iendo el matexdial mfs comunmen
te empleado para redfaunrar cavidades, incluye un §0% de to-

das Las Vestauraciones.

EL singulan Exito clinice de la amalgama a traviés
de 150 afics de uso ha sido asocdado a muchas caractenisti-
cas, una de las cuales es La propledad genmic.dida o antimicho
biana de 2cs {ones metdlicos como La plata, el mercurio ©

el cobre que La integran.
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Es posible que su excelente senvicdio, adn en Las-
condiciones mas adversas , sea debido a fa tendencia de La
micno§iltracifn a medida que La nestawracidn esid mds - -
tiempo en £a cavidad bdcal, adn cuando £o& margenes a La --
restauracibn de £a amalgama pueder parecer muy abientos, --
a zona entrne £a nestaumacibn y diente i{nmediatamente por-
debajo del mangen expuesto estd ocupado por productos de --

cornosLdn que Lnhiben La §4Linacidn.

La-microfiltracifn en torno de otno matenial de--

restaunacién o permanece constante 0 empeora cada vez mds.

No obstante son comunes £os fracases de Las nes-
tauraciones de amalgamas. Esta puede producirse como nedl--
diva de canies, fractunis| destruccidn marginal supenficial
0 grave], alteracisn dimencional o daio de La pulpa o del--
Ligamento peniodontal mAs significative que 2f tipo de fra-

caso e¢s fa causa.

Aproxdmadamente un 56% de Los §racasos de fas --
amalgamas pueden sen atnibuidos a un disedo Lincornccto de -

La cavidad.

TIPOS DE AMALGAMAS.

DURALLOY: ALeacddn para amaimagamas dentales de fase dispen
sa.

DESCRIPCION: Dunabloy es una aleacién con alio contenido -
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de cobre de fase dispersa non-gama-2.

Es el desarrollo mds neciente de La {nvestiga-
edbn dental de Degusa en el secton de La aleaci6n de amal

gamas non gama -2.

Esta aleacidn consta de una mezela nueva y ond-
ginal en forma de esdferas y Limaduras de una aleacidn de

Ag-Sn-Cu, con un contenido nefativamente elevado de cobne.

~ BENEFICIOS.

Dutalloy (non gama-2] estd excenta de zinc, el -
tipo de mezclado con relacisn al mercunic es de 1.7, (pan
tes en peso} ademds produce una pasta homogénea u malea--
bee, facilitando con etlo al dentista una nealizacibn pan-

Licularmente sencdlla del empaste.

EL {raguado de La amalgama comienza despubs - -
de aproximadamente 4 minutos, of pulido aumenta La canti-

dad de £a obtunracidn,la cuatda:aea&iza'dupug de 48 honas.

- PROPIEDADES.
Una de sus principales propiedades es La alla re
sistencia a ta connacdidn de Los boades y La muy elavada esta

bitidad de {a forma ent estos.

- MODO DE EMPLEC.
Penga en La edpsula para amalgama Las cantidades
necesarias de Duralloy ¢ mercurio, ée coloea La cdpsula-

en el amalgamaden una vez que ya cstd mezelado exprima el-
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exceso de mercurdo, en este momento el materdial estand €44

Lo pana Llevar a cabo La obturacidn.

- PRESENTACTION.
Limaduna, §rasco con 30 gams. y tabletas caja con-

80..
KATALLOY.- Limadura de amalgama.

- DESCRIPCION.

Ktalloy es una amalgama comercdial que gracias a-
su alta tecnologla aplicada en su produccidn estd fotalmen
te Libne de zinc, Ademds su contenido de cobre es bajo y-

tiene un 71 $ de plata.

KATARLOY.- Cumple con Las cspecifdicaciones de £a -

A.D.A, sobre cambio dimensional y escunnimienton

- BENEFICIOS. - Katalloy tiecne 71 § de plata, no contiene -
zine, pon Lo tanto no sufre expansidn esio
Le peamitind nealizan obturacifn de alto nendimiento en -

calidad y dunacibn,

~ LUNICON. Poluo y TabLetas.
- DESCRIPCION.

Lumicon es una aleacién de plata que contiene 71 %
de plata pura, Lo aue Le conflere seguridad, confianza y -

buenos nesultados.Ademds no contiene zinc.

- EXPECTIFICACTONES.

Se sugdiene La mezela de Lumicn con mercurdic en --
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pencidn 1.1.2. {partes de peso} cumple con La especifica-
eifn num, ) de La F.D.I, £a No.5. de La A.D.A. ¢y La noama

oficlal mexicana, tiempo de tritunacidn 30 seg.

Lumicon empeza a cristalizar entre 6 y 8 minutos,
colocando pequeias porciones &8 capas desde el tiempo de -

tritunacidén hasta sen colocada en £a cavidad del diente.
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RESINAS

- DEFINICION.

Son compuestos no metdficos producidos sintética
mente (pon Lo genenal a pantir de compuestfos orgdnicos) --
que pueden sen modelados con diversas formas y despuls en-

duneci{dos para uso comercial.

En odontofgda usamos dos Lipos de nesina:
f1.- Resdna Acrflica.- Esta nesina es un polime
no de Metil Metacnilato de Metifo, es empleada en fa actua

2idad para La elabonacidn de protesis,

Z2].- 0tro tipo de nesinas son empleadas en ope-
ratonia para nestaunacifn estética, semipermanente de 2as-
piezas dentanias, bson polfmuab de Metil Metacrifato de-
Glicidilo.

Y dado que 2as resinas sofas no Lienen capacidad
para soponter £a carga masdticatonda, a este tipo de nesinas
el fabnicante Le agregd un refuerzo o relleno por Lo que -
&te conocen como xesinas compuedias o reforzadas.
COMPOSICION.

Las nesinas compuestas tienen 2 fases:

Ti.- Ongdnica es BIS-GHA (Bisdenol A y Metachi--
Late de Geicdldilo}.

Perfxido de Benzoifo o Perfxido Benzolco, como--
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iniciodox o Dimetil P Toludidina como aceleradox.
2].- FASE INORGANICA.~ E§ ¢l martenial de nefieno-
que puede sen Sibice, cuanzo, partlcufas de Boro&ilicato 0

vidnio de siticdo de €4tronedo.

Este nelleno viene pulverizado en partloulas con-
Zamafios que varian entre 40 micrones o micras y 0.5 decimas
de micha, Las que contlienen esta d2itima son £as nedinas -

modeanazs y se LLaman resinas con micronrelfens o microcargds

VENTAJAS.
Poseen mayon resistencda que una hesina convencdg
nal, son mas estables volumetricamente, posee mayor establ

2idad en coloxr,

DESVENTAJAS.
Sufaen cambios de volumen, son Linestables en co--
Lon som innitantes para el tefido pulpax, no soportan car-

ga masticatoria.

Tomando cn cuenta Las desvestafas que fienen Las
resinas compuestas deben usanse como material de obtura--
cidn semipeamanente, prefercntemente en dreas sin carga -
masticatonia; ¢ en su manipulacidn debend siempre conside-
ranse el hecho de su gnan agresividad al tejido pulpar, --
pon £o gue la necesdidad: de una buena base aislante eb evi

dente, esa hase debend sen en todos Los casod de hidndxide
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de caledo y nunca oxido de zine eugenol (el eugenof impide

La connecta polimerizaciénl.

S4 se trata de nesinas con refleno noimafl, La ins
taumentacidn deberd neafizanse con espdiulas de phdstico,

ya que 84 4e udd metal estl serla contaminado.

Este problema no se presenta con hedinas de micqo
relleno.

Existen en La actualidad nesinas compucstas de --
micnonelleno que poldmerizan, ya sea pon Luz ultravioleta,
o bien pon Luz de nango visibfe alogena, cstas comparadas
con £as noxmales fLiemen como dnica ventafa real podeer un
mefon tiempo de trabajo ya que £a poldimerdizacidn no se da-

rE  mientras no sean expuestes a La fuente nadiante,
CLASTFICACION:

- TERMOPLASTICAS,
S84 ef modelado se produce por modificaciones quimi

cas y no por el abfLandamiento mediante calor y presidn.

- TERMOCURABLES.
Si dunante ef process de modelado se produce una-
reaceibn quimica de tal manena que el producto {inal es di

fenente de La substancia onriginal.

- RESINAS DENTALES.,
La nesina sintética usada con magor frecuencia --

en odontofogfa es £a "acnifica" Poli-metacrifato de metilo;
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mds sin embanrgo,el odonidfogo uo puede Limitar Su convei--

miento a una resina especfilea.

REQUISITOS PARA LA RESINA DENTAL.

1}.~ EL material debe tLemer La suficiente transfu-
eldez o trandparencdas para reproducin estéticamente 204 te
fides que ha de neemplazax, Debe sen capaz de serx pigmen-

tada con esa {inalidad.

2}.~ No debe experdmentar cambios de color o aspec
to despuls de su procesamiento ni dentro de La boca ni fue

ra de ella.

3).~ Debe posdeer nesistencin, resilencda ¢ nesis--

Zencia a Ra abrasifn adecuadas para soportar el uso noamal.,

4).~ Debe ser impermeable a Los L{guidos bucales -
pana que no 4e convieria en {indalubne o de olon y sabor dg
sagradables. SL se usa como matenicl de obturacidrn o cemen
20, debe uninse quimicamente al diente.

5}.- Debe sen completamente insoluble en Los LLqud
dos bucales y cualquier substancia que ingrese en La boca
y no presentan manifestfaciones de cornocidn. No debe abson
ber tales LLguidos.

6] .- Debe sen inslpida, unodona, no t6xica ni innd

Lante para Los tejidos bucales.

71.- Su gravedad edpeclfica debe sen baja.
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8L.- Su temperatura de ablandamiento send muy -
superior a 2a de cualquiera de £04& alimentos o LLyuidos—

calientes introducidos en La boca.

91.- En cado de gractura i{nevitable, debe sen pg.

&4ble nepanar La resina, (dcil y eflcazmente.

10].- La thansformacion de £a resima en apanato PLO

tético debe efectuanse fdcilfmente con un equipo simple.

No se ha hatlado adn La nesina que cumpla todos-
Los nequisditos debido a que s0lo Lot materiales mds esta
bles eincntes desde el punto de vista quimico soportan~ --

estas condiciones sin deterionrarse.

TIPOS DE RESINAS.

- RESINA VINILICA.
Dendvan del etileno [CHZ-CHZ), que es £a molécu-

2a mds simple capaz de polimerizanrse.

EL policlonuro de vinifo es una resina clara, --
dunra, insipida e £nodorng obsdcurece al ser expuesta a La Luz
ultravioleta y salve que se plastifique, cambia de color -
cuando de callienta a temperatunra cercana a fa del punto de

ablandamiento es normalmente bajo (35 a 46°C).

- RESINAS ACRILICAS.
Son adquinidas del etileno y tiene dos senies:
Una sendie dendva del deido acrlfico CHZ=CH COOH.
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Lla segunda derdiva del dedldo metacrdllico CH2=C -~
(CH31 COOH.

Estas dos senies polimernizan por adicibn de La ~-
manera corniente, edtos polidcidos son dutos y transparen-
tes, su polarnidad permiten que embeban agua, por 2o tanto-
no son usados en La boca, pero sus esteres revdisten interes

en La edontefogla,

- METACRILICO DE METILO.

EL odontofogo s0Lo usa el monbmero (LLguidol.

EL mondmero disuelve pancialmente e polimenc y-
Zodounido se convierte en una masa pldstica, asl el monbme

no s polimendiza.

EL metacnilico de metilo es un Liqudido transparen
te y claro,a La temperatura ambiente. Sud propiedades --
don:

al, Puntv de dusidn de 45 °C.

b}. Punto de ebullicidn 100.8°C.

c]. Densidad 0.945 gms./em3 a 20°C.

Durante La polimenizacién del mondmero puro Se pro

duce una centraceibn volumétrica de 21 §.

- POLT-METACRILATO DE METILO.
Es una nesina transparente de claridad notabfe, es
una resina dura de 1§ Knoop su resistencia a 2a traceddn--

£Lega a unos 600 khgm. su gravedad es de 1.19.
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EL médulo de clasticidad es alrededor de 24,000
Kgm/em3.
Es extremadamente estable,su color no se alie-

ta con fa fuz uliravioleta y no envejece con ef tiempo.

Quimicamentc es cdtable af calor, se¢ ablanda --

al 125°C. vy se puede modelar como un matenial termopldsii-

co.
TIPOS DE RESINAS PARA OBTURACIONES.
ADAPTIC DENTAL.
RESTORATIVE
RESINAS PARA OBTURACIONES.
DESCREPCION. ;

Adaptic dental tesitorative es una nedina compues
ta a base de cuarzo, su sistema de resdnas de grandes molé
culasd posibilita una alta carga de nelleno (78%) Las pan-
ticutas de retleno estdn scparadas con un silano Lnorgd--
nico que prepercdione un fuestie Lazo con fa resina de fLa -
matriz.

ADAPTIC DENTAL.

RESTORATIVE. - [s una resdna de relleno dinecto

tipe TI, de acuerdo a fa esrecificacidn No.27 de La A,D.A,

BENEFICIOS.
Adaptic Dental Resicorative, es aceplable para -
usar en restawraciones d¢ Cezse 11T y V, y para usatse -

selectivamente en nestautacdones de clase T y IV en don-
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de £a estética es muy importante.

ESPECIFICACIONES. -
Es compatible con bannices y bases de cemento, --

incluyendo oxido de zine e hidluf_xido de caledo,

Es necomendable ef uso de dcddo grabadon en cual-
quier resina compuesta para refonrzan La Lntegridad margina-

y reducin microfiltraciones.

- MEICLADO.- Use un extremo de £La cspdiufa desechable de-
plAstico pana colocar  eon fa Losele 2La cantidad de pasta
deseada universal, use ef otrno extremo para cofocahr apno-
ximadamente £a misma cantidad de pasta en proponciones al
colon, se asemefja a La mayonia de Los dientes, mezele Las-

dus pantes dunante 20-30 segundos.

COLOCACTON. .
Lta mezefa debe colocanse en La cavidad dentro de-
2os 2 minutos a pantir del inicio de mezclado, puede colo

carse usando cualquier Lnatrumento de pfdatico.

TIPO DE TRABAJO:

ME2CLADO : 20-30 segundo.

COLOCACION: 90 segundos.

ENDURECIMIENTO: 5 minutos (durante Los 3 minutos

La banda matriz, 84 se¢ usa no debe &ei movidal.
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ALMACENAMIENTG.

Cuando ef products no estd en uso &e recomienda
negnigenanto. Sin embargo, permite que ef maferial se --
ajuste a la temperatuna ambiente antes de usanlo para evi

tan vaniacioned en ef tiempo de trabajo y endurecimiento.
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INCRUSTACIONES .

EL primer paso en el colado de una incrusdtacifn-
es La preparacifn de dn patrén de cera. Se talla una cavi
dad en ef ddiente y se modela un patndn, directamente en-
el diente o sobre un troquel que produce el diente y La
cavidad tallada, Si el patrén  se Bace en ef diente, se -
dice que es La téenica dinecta. S{ se prepana sobre un -

troquel, Lfeva ef nombre de téenica Lndinecta.

Las diferentes mdquinas diseradas para el vaciado

de ono se basan en 3 principios de fLsica:

1).- Porn medio de La presidn def aire que Lmpele
al ono dentrno def modefo.

2}.- Dunante La fuerza centrlfuga que impele al
okor dentno def modelo.

3).- Mediante a foimacién def vacio en La cdmara

de modelo que asdpilra el ono.

EL método mds ustado en La actualidad es el segun-
do.

Una vez colocado ef cubilete en La méquina de --
vacian  ponzmes una cantidad suficiente de ono que exceda
el tamaifio dec £a {nerustacidn y procedemos a fundinlo me -
diante ef usc de soplete y de gas butano.

Antes de aplican fa §lama para gundin el oro debe
mos caflentan el cubilete al nojo vive, una vez hecho esdto-

comenzamos a fundin el onro.
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EL oro para vaciados es por 6 periddos visibled:

1l.- Se concentra y foama el botdni

2].- Adquiexe un colonr rojfo cereza, en este momen
Lo s¢ agnega el polvo de borax.

3}.- Toma forma esférica.

4].- Se vuelve amarillo claro con apaniencia de -
espejo en La superficie y tiembla bajo La --
22ama del saplete.

51.- Se aprox.ima al rojo blanco.

6].- ALcanza ef aojo blance y despide pantleulas-

finas.

Terminado el cofado se deja enfriar el cubilete.
Postentonmente con una navafa cuidando de no dafar Los bon
des delgados del colado, se netina el -cubilete, el botdn -
de oro con La incrustacisn y con cepillo de cerdas y agua-

e quitan Las ponciones de investidura.

Despuds se hierve ef colado en una so0lucidn de--
feddo sulbfindico al 508, se defa enfriar y se Lava después
de contar el excedente de oro, probamos La incrustacidn--
en La cavidad y en caso de no ajustar cornectamente, se bus
can Las burbujas o asperezas que impiden el ajuste y se--
quitan con piedras o fresas.

Estando todo coarecto procedemos a pulin fa £in -
crustacifn wtilizando piedrasd montadas, discos de hule, --

piedra pomex.
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Para su cementacién e precddo que La cavidad es

£€ seca y estendilizada.

La consistencia del cemento debe sen cremosa y-
se £Leva a fLa cavidad y se cofoca La inchustaciln con cien

ta presidnm,

A continuaciln se quita el exceso de cemento y

de rectifican puntos de contacto.

METOPO PARA CONSTRUCCION DE INCRUSTACIONES.

s el modelo de cera QLL&I se construye divectamen
te en La boca.

Se 2leva a cabo tomando una imphesidr de La pde-
za donde se encuentra fLa cavidad ya preparada y de coxne-
La impresidn en yeso pledra, obteniendo una neplica def caso

y sobre este modelo s¢ consiruye el modelo de cenra.

En ese también se obiiene neplica del caso y se-
construye el patndn de cera pero una vez construido, Lo - -
£levamos a La boca y se nectifica dentro de La cavdidad.
lina vez obtenido el patrén de cena pox cualquiera de Los -
métodos, colocamos el cuele para retinan el patabn de La -

cavidad.,

Ensegudida se enviste con cnistobalita y un mate
réal de fijacién en proporcifn variable, al afadir agua este
matenial se foama una pasdia con La cual se envuelva el - -

modelo de cera negative.
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CARTIES
ETIOLOGIA DE LAS CARTES.

La canies se puede definir como una "enfermedad
de Los tefidos caleificados de £0s dientes, caracterizada
porn La desmineralizacidn de La ponreddn inongdnica o La -

destruceidn de La substancia ongdnica del diente.

La canies dental es La enfenmedad erdnica que - -

con mayor 4necuencia afecta al sen humano moderno,

EL proceso de 2a caries Lo podemos explican con -
la siguiente f6amula,

Canbohidnato refinado mds bacteria igual a La pla
ca deida mds supenficie dental susceptible fgual o candes
dental. ’ '

La canies dental agecta a un 28% de La poblacifn,
se observa en todas £as edades , ambos sexos, y ftodas Las
clases socdo-econdmicas.

EL problema de La carles se ve complicado aidn mds
por factornes tales como £La dieta y hdbitos personales del
paciente.

La frecuencia de 2a canies aumente en afgunas zo-
nas en que Los individuos consumen una dieta mds refinada-

con mayones caniidades de azdeanr.
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Las teonfas nelativas a La etiologia de Las carndies
dental han sido divididas en tres gaupos acidogenica, pho--
teolltica y protedlisis-quelacibn. Diffenen principalmente

de 2a prediceddn del tipo de bacterdia que causa La disolu

cion def diente.

La teonla acidogénica de Miller y Black paxrece --

sen La mds acepiada de'fas tres.

Esta teonla postula que cientas bactenias producen
deddo cenca de £a supenficie del diente, Lo que descalelfi-

ca La posdeibn {nongdnica.

FACTORES INDIRECTOS QUE PUEDEN AFECTAR LA ETIOLOGIA
DE LA CARIES.

a}.- DIENTE
1.~ Composicibn,
2.- Caractenlsticas morfolbgicas.

3.- Posdicdibn .

“b). SALTVA.
1.~ Composdicibn,
al. Inongdnica
b}. Orgdnica.
2.- P.H.
3.~ Viscosidad
4.- Cantidad

5.~ Factores antimichobianos.
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cl. DTETA.
©1.- Facton fisdico.
al. Calidad de La dieta.
2.- Factonres Locales,
al. Contenido de canbohidratos,
b). Contenido en vitaminas

e). Contenido en fLucn.

DIENTE.
Las vardiaciones en La monfologla, y posicibn se -
enumeran porque afecta ef grade de caries, asi como La po

sicibn quimica del diente.

Estos poscen dreas de susceptibilidad a La caries,
y estast se dividen en dreas de fosetas y fisunras y dreas-

Lisas.

Las dneas de fosetas y fLsunas poscen retenciones
y paovocan La acumufacifn de alimentos. Lo que acefera ef
desarnollo de La canies,con mds {necuencdia en Las superfi-
cies celusales de Los dientes posteriones, asl como en fose

tas Linguales de L0s 4Lncisdvos superiones.
Actualmente s¢ emplean sefladores de fisuras pana
ob2ifenan dtas zonas i evitaxr Las canies.

Las Lesiones en Las supenficies Lisas de Las ca -

ras proximal y facdlal se atribuyen al descuddo.
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Las Leslones gingivales comienzatfunto al tejido
epitelial y son ef nesultado de un mal cepilfade deptal. ~
La pieza 8¢ descaleifica por La oposdleidn de alimentod - -

Y formacibn subsecuente de deido.

La posicddn del diente tambilm constituye un gac-
ton en el desannolio de 2a cardes pon un acumulo de aldi--

mentos.

Este tipo de caniles puede sex neducida utilizando

seda dental.

SALTIVA.

La maturaleza y cantidad de La saliva afectan - -
el desarrollbo de La cardies. Cada minuto de produce aproxima
damente 1 ml. de saliva para Lubrican £as estructunad. dentro
de £a cavidad bucaf. Una produceifn insuficiente puéde p)m-—
vocan canies ya que dos dientes no son Lavados dunante La--

masticacion,

VISCOSTDAD,
Las gldndulas salivates mucosas son Las encargadas
de producin La salive viscosa mediante £a secnecibn de mugo

polisacdrnidos.

P.H,
Capacidad de captacifn de hifxido de carbono y La
capacidad de amotaiguador de La saliva son propdedades de

La mismar,que pueden actrasdar La descalelficccidn def diente,
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EL P.H. no difiere gran cosa en pacdentes Lnmu-
ned a Las canies y propensa a La caries y normalmente osci
ta entrne 5.7 y 5.5, La capacidad amonrtiguadora funclona P&
e . neutnalizan Los dcidos formados en La placa e ingeni--

dos en la dieta.

DLETA_

EL paincdpal problema es La ingestidn de canbohi
dratos nefinados, que se xeducen en £a boca para §omman ded
dos £dctico, butfndieo, y pindvico que se mantienenen con--
gacto con el esmalte pon medio de La placa, causando La --

descaleificacidn del diente.

La ingestedn de carbohidratos estd relacionada-
con La concentracifn de bacterias productoras de deddos y
caries. Se ha estudiado el papel dellactobacillus Acidophl
Lus y se encontrf que este michodnganismo abunda en el --

paciente susceptible de caries.

Cuando se nestrninge La absoncifn de canbohidra--
tos, especialmente mono y poldizacdridos, se observa una ne-~

duceifn en La concentracidn de estod microorganismos.

Las canracternlsticas §Lsicas del alimento también
son consideradas como factones para prevenin La canles. --
Los alimentos {ibrosos y de consistemcia dura deberdn sern-
consunidor at final de La comida para frotar Los dientes y

tas encias en fonma natural en La masticacidn.
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PLACA.

La composdieddn es como una sed de mucina nitrho--
genadar céiulas descamadas y micnoorganidmos, Es nesislente
a tos Lfquides bucales, diffeil de eldminar y formacifn -
rdpida.

La aposicifn de La placa con el esmalte suefe sen
el sitio det daro neal del diente, ya que La placa manties

ne a Los dcidos en contacto con ef esmalie.

TERMINOLOGIA ¥ CLASIFICACION

Et tipo de canies e¢s degeaminado pon La gravedad

0 Localizacibn de Ba Lesidn.

CARIES AGUDA.

Constituye un proceso rdpido que impLica un gran
ndmero de dientes. Las Lesiones agudas son de colon mds-
cfano que £as otras Lesdiones, que son de color café tenue
0 gris. Con frecuencia se observan exposiciones pulpanes-

en pacdentes con candies aguda.

- CARTES CRONTCA.
Suefe ser de Larga duracién, afecta un nimeno me

non de dientes y son de menor tamaio que La caries aguda.

ta dentina descaledificada suele sen de color - -
cagé obscuno y de consistencina como de cuero. EL prondati-

co pulpar es (tif ya que Las Lesioned mds progundas suefen
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requerin sofamente recubnimiento profildeiico y bases pnro-

Zectonas.

- CARIES PRIMARTIA (INICIAL].
Constituye el ataque inicdal sobre La superficie -

dental, no pon Ra extensidn de Los daios.

- CARIES SECUNDARIA (RECURRENTE].
Suekle obseavarse alrededor de Los mdngenes de Las

restauraciones ocasionadas por desajuste o gracturas.

SINTOMATOLOGTA DE LA CARIES.

En canies del esmalte no hay dolon, se Localiza al-
hacer una {nspeccidn y exploracidn . Noamalmente ¢l esmalie
se ve de baillo y color uniforme , pero donde La cutfeula-
de Nasmyth falia, o alguna porcién de prismas se ha destrul
do el aspecto de manchas blanquesinas granulosas, - --
Otnas veces e ven surcos transversales u obfLicuos opacos, -

blanco-manillentos o de color cagé.

Micnosc6picamente iniciada La caries, se ve en eb -
fondo La pérdida de substancia, detnitus alimenticdia en don
de hay numenosa variedad de michoorganismos, Los bordes de
La grieta o cavidad son de color café, mds o menos obscunrc
y al Limploan [Los restos contenddos de esa cavidad encon--
tramos que sus paredes son infructucsas ¢ pigmentadas de

café obscuno.
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En Las paredes de La cavidad, se ven Los prismas
fragmentados a taf grade que $e reduce a Sustancia amor-

fa.

M&s dentro apenad se Lnieln La disociacibn y Los -
phismas condervan su integridad tante en color como en es-

thuctura

CARTES DE ESMALTE V DENTINA

En cuanto fa dentina es penetrada, ef proceso - -
candioso evoluciona con mayor hapidez, pues Las vias noama-
Les de entrada son mds ampliad, ya que Los tdbulos dentina
nios e encuentran en mayor ndmero, y su Luz es mayor que
La de tas esthuctunas .dec esmalte, y Los glamencs y toxi--

nas tienen §deil acceso.

Pon otna pante el Lndice de wesdistencia a La caries
en £a dentina es menon, dado que 2a dentina es un tejfido-
menos caleificade que el esmaite. La caxies crece en pro-
fundidad y en supenficie, La dentina sufre descaleifica--
cifn del gondo y Las paxedes, pudiendo presentarse £a ca-

nied negresiva.

AL hacer un conte Bongitudinal de una pieza denta-
nda con cardes en La dentdina, encontramos thes zonas bien-
diferenciadas que van de juera hacdla adentro. Estas zonas

son:
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11.- Zona de neblandecimiento.

2}.- Zona de Invasifn.

3l.~ Zona de Defensa.
ZONA DE REBLANDECTMIENTO.

Esta constituida por detritus alimenticios y den
tina neblandecdida, que tapiza €as paredes de 2a cavidad y -
se desprende fdeifmente pon medio del execavador, mancando -

asi el Eimite con La siguiente zona.

ZOKA DE TNVASTION.

Tiene La consistencia de La dentina sana, 8£ ob-
deavamos csta zona microsclpicamente notatremos que La den-
tina ha conservado su estructura, y solamente Los tubulfos--
estdn Ligenamente dilatados y ensanchados sobre todo en La
cercanfa de La prdimera zona, se encuentran también £Lencs-
de microonganismos. La coloracidn de Las zonas es café pe

e el tinte es un poce mfs bajo en La zona de Lnvasidn.

ZONA DE DEFENSA.

La coloracidn desaparece Las §.ibnillas de Thomes
se netraen dentao de 2os tibulos, come reaceldn defensiva
de 208 odontoblastos colcedndose en su Lugar nddulos de --
needentina que obturan La Cuz de Los tibulos tratdndo de -
impedin el avance de La caudied, fonmando asi La zona de de
{znsa en apesicifn a 2a zona de Lnvasisn representada pon

microorganismos .,
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EL aigno caractenlstico de 2a Lnvasidn de La dErx
tna es el doler provocade. Los cambios de temperatura, Las
bebidas frins Los aldimentos calientes La ingestidn de azE
canes o de frutas que Liberan deidos, ete., producen dolox,
el cual cesa en cuanto teamina ef exitante. Este grado de

cardies corresponde al degundo de La clasificacidn de Black.

PENETRACION EN LA PULPA.

Conrespunde La carnied de tercer grado de La clagd
fécacibn de Black Ha penetrado en La pulpa, produciendo in
fLamaciones ¢ infeceiones de dicho Grgano, pero conservan-

do su vitalidad.

EL sLntoma pantonogménice de La canies de tern--

cer grado es el dolon cespontdneo y el provocado.

Espontdneo porque no ha sido producido por nin
guna cauda exitrafa directa, sino pon La congestifn del Gr-
gano pulpar que hac@ presidn sobre Los nervios pulpanres, -
Los cuafes quedan comprimidos contra €as paxredes duras e -
Lnextensibles de La cdmara pulpar; €ste dofon se exacerba-
por La noche debido a La posicidn horizontal de La cabeza-
y congestibn de La misma, causada por La mayor afluencda
de sangre.

EZ dolox pnouocddo es debdido a agentes §isicos,
quimicos o meednicos, muchasd veces este grado de cardies ~-

que produce tan fuerte dolor cspontdneo puede aliviarse al
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sucedonar  produciendo con elLlauna femonragia que descon--
gestiona fa pulpa. Podemos afegurar que cuando no& encontra
mod ante un cado con Los sfutomas que mencionamos esdfamos--
ante un grado de canies que ha Lnvadido La pulpa pero que-
no ha producido su muente porque hay vitalidad y existe --

cinculacidn adn cuando estlé restningiida.

La canies de cuarto grado en La clasificacidn de
Black £a pulfpa ya ha 8ido destruida y pueden exidtin wva--

nins complicaciones.

Cuando La pulpa ha sido desintegrada en su tota-
tidad no hay dolor, ni provocado ni espontdneo. La destruc
cifn de La parnte coronania del diente ¢4 total o casi to--
tal, constituyendo Lo que vulgarmente se LLama raigén. La
coloracidn de £a parnte que aun queda en su superficie es -

de colonr café.

Defamos acentado que no exdiste sensibibidad, vi-
talidad ¢ cincufacidn y es por eso que no exdiste dolor, --

perns Las compligaciones de este grado &4 son doloncsas.

Estas complicaciones, van desde mono-antritdis --
apical hasta fa osteomielitis, pasando poa La celulitis --

miascLtiis, ,08teltis y peniostitis.

La sintomatologla de La mono-artnitis nos es phropor

eclonada por tres datos que Son:
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Dolor a La penrcusifn del diente,sensacién de atan

miento y movilidad anormal

La celulitis se presenta-cuando La Lnflamacifn e

Lnfeccidn se Localiza en tejido conjuntive.

La miocitis, cuando La inflamacidn abarca Lod mis
culos especialmente Los masticadored; en edlos casos se pre
senta trdldmus, o sea La contraccddn brusca de 8sxos midsculos

que impiden abrin La boeca normalmente (masetero].

La osteitis y peniostitis cuando La Lnfeccidn es
Localizada en el hueso o en el perdostdio; y £a osteomielitdis,

cuando ha Leegado hasta £a médula.
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P U L P I T TS

Es La inflamacifn a La respuestia fundamental de-
todos Les tejidos conectivos vasculares a La Lesdldn y es pro
vocada en &a pulpa dental por estlmufos que Superan el um-

baal, Lo cual conduce a neacciones fisloldgicas de defensa.

La inflamacibn de La pulpa puede sen aguda o crnf-

nica;parcial o totat.

Ceinicamente pueden identificarse dos tipos de -
inflamacidn cadnica de Ca pulpa: pulpiiis cadnica uleerosa

y pulpitis eadnica hiperpldsica.

Las formas agudas en general tienen una evolu--
cdifn ndpida conta y doforosa (algunas veces Lntensamenie ~
dolonosal.

Las formas cadnicas son prdeticamenite asintomd~

ticas o pcco dolorosas y habitualmente de evolucidn Langa.



68

PULPITIS AGUDA.

DEFINTCION,

La pulpitis aguda es una inflamacidn aguda de -
fa pufpa, caracterizada pon exacenbaciones <Lnteamitentes-
de dofon, el que puede LLegar a sen contlnuo. Abandonada a-
su propic cunso, La pulpa aguda -'teamina §Linafmente con -

La muente de La pulpa.

ETIOLOGTA,

La causa mds comin de la publpitis aguda es La-
infeccidn bactenriana de fa pulpa a thavés de una caries, --
aunque cualquien factor ( quimico ténminico ¢ méeandco), -

puede tamblen onlginarn una pulpitis.

SINTOMATOLOGIA.

En Las 2tapas inicicles de La pulpitis eguda, La
exacenbacion de dofon puede sen provecada poxr cambics brug
cos de fempenatuna, particularmente en §nlo; porn Los ali-
mentos dulees ¢ deidos; pon La posdcidn de decdbito, que -
produce una congestidn marecada de Los vascs pulpancs. E€ -
paciente puede dedtruin el defonr como dgudo, pufsdtil o --
punzante y generalmente intense, fanadiado en Los dientes-
adyacentes facia £a sien ¢ ef scno maxdiinn ok el dlanie -

agectado ¢4 postercsupenior; o hacla el olde, s4 La cauda

es un diente posteroinfenicn.

En  Las ctapas postenionres de La pulpitis, 2t doloxa



469

es" mds LIntensdo y se descaihe eomo perfornante, Lacerante o-
pulsbtil, o como &4 exdistiera una presibn canftante en el
diente, EL paclente con frecuencia se manticne {nsomne -
durante La noche debides af dofor que continda siendo Lnto-

Lenable pese a todas Las tentatlivas de automedicacidn,

DIAGNOSTICO.

La inspeceddn pon Lo comdn nevela wna cavidad -
progunda que $o extiende hasta La pufpa, o bien una caries
por debajo de una cbtunacidn, La pulpa puede estar ga ex-

puesia .

PRONOSTICO.. o
Su pronbstico es favonable para el dlente y des-
favorabte para La pulpa, En Los cases de pulpitis aguda ~

claramente defdinida no debe esperarse resolucdén.

TRATAHIENTO.

Ef tratamiente 25 La extirpacidn de La pulpa.
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PULPLITLIS CRONICA  ULCERQSA.

DEFINICION.

La palpitis chdnica ufcenssa se caracteriza pon La
fjormacidn de ura wleera en La duperficie de La pulpa en £a
zona de una exposicidn. En genernal se obseava en pulpas
j6venes o en pulpas vigonosas de personas mayovhes, capaces

de nesistin un proceso infeccioso de escasa Lntensidad.

ETTOLGGIA.

Exposicién de £a pulpa, seguida de 2a fnvasidn de-
microonganismos provenientes de £a cavidad bucal, Log mi--
croonganimos LLegan a fa pulpa a thravés de una cavidad de
canies o de una necidiva de canles poxr debajo de una obtu-
racién mal adaptada. La ulcena foaimada genchalmente estd -
sepanada del nesto do La wulpa por una barrera de células-
nedordas pequeias [{nfiltracidn de Linfecitos) que Limita-
fa wleeracddn de una pegueda zona de tejdde pulpar cotena-
nia.  la zena {nflamatoria, sin embargo, pucde extenderse-

hasta la pulpe radiculan,

STNTOMATOLOGIA.

E¢ detexr puede sen Ligaac ¢ manifestar en foxma --
soada, o ne exdsidn, exceple cuando Les aldmentes hacen --
compredidn 2n una cavidad do candas o per depafe de wna eb

s

Ziracdidn deyrctuesa.
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DTAGNOSTICO.

AL abrin una cavdidad, especialmente despubs de ne-
moven una obturacidn de amalgama, puede obscrvanse fLa pul
pa expuesta y La dentina adyacenie, una capa grisdcea com
puesta de nestos alimentarios, Leucocitos en degeneracidn
¢ michoonganismos y nélules sanguineas. la supenficdie pul
par se presenta erosdionada y frecuentemente se pencibe en

esta zona un ofos a descomposicidn.

PRONOSTICO.
EL prondsiico para ef diente et favorable, siem--
pre que se extinpe 2a pulpa y 4o realice ol tratamiento -

adecuado.

TRATAMIENTO.

Extinpacddn Lnmediata de £a pulpa. En cascs selec
cionados de dientes jovenes, puede Cntentaxase La pulpoio-

mia,
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PULPITIS CRONTCA HTIPERPLASICA.

DEFTNICION.

La pulpitis cndnica hipenptdsica es una inflama-
cifn de tipo productive de una pulpa j6ven expuesta,carac-
tendizada pon La foamacidn de tejido de granufacidn, y a ve
ces de epitelio causada pon una {rnitacidn de baja intensd
dad de baja y Langa duracibn. En La pulpitis hipenpldsdica-

hay un aumento del ndmeno de céfufas.

ETTOLOGTA.

La causa es una exposicifn Lenta y progaesiva -
de £a pulpa a consecuencda de La caries. Para que se desa-
nnolle una pulpitis fifpenpldsica se acquicnz: Una cavidad
grande v ablerta, una pulpa jéven y nesdistente y un edtl--
mulo endnice y Leve. Con frecuencda, La fraitacifn meednf
ca provocada pon La masticacitn y pon La infeeccidn bacte-

niana constituyen el estfmulo.

STINTOMATOLOGTA.
La pulpitis endnica lipenpidsica e asintomdtica,
excepto durante La masticacidn, en que fLa presidn del bolo

alimentanio puede causan algdn dofoxr.

DTAGNCSTICO.
La pulpitis eadnica hipenpldsica {pofipe-pulpan|

Se obsenva por Lo comdn en dientes de nifioe t adultos j6--
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venes. EL agpecto del fejido "polipoide " es clinicamente
caractenlstico, presentdndoge como una masa pulpar carnosa
y nofiza, que ocupa casdi toda La cdmana pulpar o La cavi-
dad de canies, y adn extendense nds alld de Los Limites-
del diente. Es menos sensible que el tejido gingival, -
Es pndcticamente indolora al corte, pero transmite La pre

s46n al extrhemo apical de 2a pulpa ocasionando delox.

PRONOSTICO.
EL pronfstico es desfavorable para La pulpa y -

es necesardia su extinpacidn.

TRATANTENTO.
EL tratamiento consistind en climinan el tejido

"polipodide” y extiapar Zuego La pulpa.
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PREPARACION DE CAVIDADES ¥ CLASTFICACTON SEGUN BLACK.

La prepanracidn de cavidades es a serdie de pro -
cedimientos empleados para £a remocifn de tejido ecandoso-
y tatlado de La cavidad efectudndose en una pLeza dentanria
de tal manera que despuls de nestaunada sea devuelta a La-

satud forma ¢ funcionamiento nomales.

La prepanacibn de cavidades se divide en: Cavida-

des de puntos y fisunas y en superficies £isas,
CAVIDADES EN PUNTOS ¥ FISURAS.

Se confecelonan para trater canies asentadas en--

deficlencias estructurales del esmalte.

La canies de puntos y fisuras se presentan con ma
yox frecuencia en en £as superficies oclusales de mola-

res o premolarnes.

CAVIDADES EN SUPERFICTES LISAS.
Tienen pon obfeto tratar caries que se producen -
pen galta de autocllsis o pon negligencia bucal del pacien

te, ya que se presentan en superficies con esmalte sano .

Con La intensidn de agrupar las cavidades se re--
quizne un tratamiento simifan, Black subdivide estos dos (

grupos en Las cince clases sigulentes:
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CLASE I.

Cavidades de puntos y fisuras de Las caras oclusa
Les de mofanes y premolares, superficies Linguales de Los-
Lnedsivos supendiores y Los surcod vestibulanes y Lingua--
Les encontrados en ocaslones en Las superficies de £od mo-

Lanes.

CLASE 1IT.
Cavidades en fLas canas proximales de molanes y pae

molares.

CLASE IIT.
Cavidades en caras proximales de incdlsivos ¢ cani

nos &4in abancan el drgulo.

CLASE 1V,
Cavidades en canas proximales de Lincisivos y ca-

ninos abarcando el dngulo.

CLASE V.
Cavidades gingivales en Las caras vestibulanes o -

Linguales en todos Los dientes.

Segdn ef nifmero de caras que abarca una cavidad,-
puede &ea:

Simple &£ abanca una s0la cara.

Compuesla 84 abarca dos caxas.

Compleja 84 abarca tres o mds.



CAVIDAD CLASE 111
DE  BLACK.

CAVIDAD CLASE  1v
DE BLACK,

CAVIDAD  CLASE V.
DE BLACK.



CAVIDAD  CLASE 1
DE BLACK.,

CAVIDAD CLASE 1. COMPUESTA
DE BLACK.
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POSTULADOS DE BLACK.

Sor un conjunto de rneglas o principios paxa La -
preparacifn de cavidades que debemos seguin, pues estdn
basados en Los principios o Leyes de fisica o mecdnica, --

que nos peamiten obtener magnlficos nesultados.

Estos postulados son:

1.~ Refative a fa foxrma de La cavidad; forma de-
caja eon paredes paralelas, piso o asientos-
planos dngulo de 90°.

2.- Relativo a £os tejidos que abarca La cavidad,
Las panredes de camalie debendn sex ¢ cétan -
soponrtadas por dentina.

3.- Relativo a La extensdidn que debe tenex fa --

cavidad, debe ser extensdidn por prcvencdifn,

EL praimenc, hefativo a La gomma que debe de sen-
La caja, es panra que La obturacifn o restauracidn resista
a fas fuerzas gue van a obran sobre ella y no se desaloje

o fractune es decin va a producin estabifidad.

EL segundo, panedes de camafte. sopertadas pon-

dentina, evita especlficamente que oL esmalte se gracturne,

EL terceno, extenslfn por preveneldn . Significa
que debemos de ELevan Les contes lasts dneas inmunes al -

ataque de La cardles panra evitan La recidiva,
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PRINCTPTOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES.

1.~ Disedo de &a cavidad.

2.~ Fonma de resistencia

3.~ Foama de retencifn.

4.- Forma de conveniencda.

5.- Remocdifn de &a dentina cardiosa.

6.~ Tallado de £as pareded adamantinas.

7.~ Limpieza de £a cavidad.

- DISERO DE LA CAVIDAD.

Consiste en £8evar La Linea marginal a La posicidn
que ocupard al sen teaminada 2a cavidad. En general debe -
Leevanse hasta dreas menos suscepiibles a fa carndes [ex-
Lensidn porn prevencdidit] ¢ que proporcione un buen acabado
manginal a La nestauracidn. Los mingenes deben extendense
fiaste afeanzan e thucturas s6Lidas lpanedes de esmalte 0

portadas pon dentinal

En cavidades que s¢ presentan en 4isunas La ex--
tensifn que debemos dan debe ser fncluyendo todos £os sun-
cos de flsunas.

Dos cavidades pabximas una a £a otra en una més-
ma pieza dentandia, deben uninse, para no defar una paned--
debil. En cambio 54 exdate un puente amplio y s08ido deben

hacense dos cavidades y nespetan el pucnte.
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En cavidades simples, el contorno Lipico se¢ nige
por negla genchal pon La forma anatémica de la cara en cues

£ibn.

- FORMA DE RESISTENCTA.

Es fa configuracibn que se df a fas panedes de-
La cavidad para que puedan nesistin Las presiones que e -
eferzan sobre La nestauracdidn u obturacidn. La forma de --
nesittencdia es La foama de caja (posiufados] en La cual 2o
das Las panedes son pLanas. En esias condiciones queda --
dﬁmlmu:da La tendencda a redquebrajanse de Lascidspides bu
oales de ﬁceza‘s postendiones. La oblunacidn y nestaunacidn
es mds estable al quedan sujeta por elasiicidad de La den

ina de Las paredes opuesias.

- FORMA DE RETENCION.

Es La fonma adecuada que se dd a una cavidad--
pata que £a obturacibn no se¢ desalofe ni se mueva, debido
a Las guenzas de basculacidn o de palanca al preparan La-
foama de nesistencia, se obtiene un cieato grade y al mis-
mo tiempo La foama de netencién. Entre estas netenclones--
menclonaremos La cola de Milano, el escaldn auxilian de La

ferma de cajfa y Los pivotes.
- FORMA DE CONVENTENCIA,

Es La configunacifn que de df o La cavidad a-

§in de facdlitan Lo visidn, el ccceso de £os instrumentos,
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£a condensacifn de Lo materiafes obturantes, el modelo --
del patnfn de cena, ete. Et decir 2odo aquello que vaya

a facilitar nuestrno trabajo.

~ REMOCTON DE LA DENTINA CARIOSA.

Los restos de dentina cariosa, una ver efectuada
La aperntura de La cavidad, Lo nemovemod con fresas en su
primera parte y despuds con excavadeores en gonma de cuchard
LLas pana evitan el hacen comunicacion pulpar, en cavidades
profundas debilendo nemover toda La dentina reblandecida, -

hasta sentin tejido dunao.

~ TALLADO DE LAS PAREDES ADANMANTINAS.

La ficlinacibn de Las paredes adamantinas se ne-
gula principafmente por La situacibn de La cavidad, La di-
necedidn del esmalite, La  gfniabilidad del mismo, Las fuer-
zas de monddida Ca resistencia de bordes del materiol obtu-
rante, exe. Cuando se bisela el “dngulo cave superficial
o el gimgdive axial g se obtuna cun mateninles que no tienen
redlsteneda de boades, con Zoda seguridad el margen s¢ - -
ghacturard.

EL contorno de La cavidad debe esiar formado --
per cunvas regulanes y {{ncas hectas, por razones de esiétf
ca.

EL bisef en 05 casos que este Lludicado debead --

sen siempne plano, bien thazado y Bien alsfado.
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-~ LTMPTCZA DE LA CAVIDAD.

Esta se efectuard con agua, alre y subsiancias -

antlisbpticas. .
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CONCLUSTONES.

AL teaminan La realizacidn de este trabajo, com~-
prendl que gracias a £a Operatonia Dental que nos peamite-
devolven a fas piczas dentanias su funcidfn y estética, es-
impontante temen en cuenta que parza Lener un '*gxitu elini-
co depende en gran parte del conocimiento de Las diferen~-

Les téenicas como de 4w correeta y adecuada manipubacifn,

Es impontante neallizan un buen diagndstico, ya -~
que asd podiemos aplicar e tratamiento adecuado para Las-

caracterlsticas y necesidades de cada individuo.

EL tenen el diagnfstico adecuado en Los tratamien
is de a Operatoria Dental es éiempre favorable 84 s¢ reg
&iza en condiciones sdpticas, 44 ef maternial de restauracisn

es el adecuado ¢ La preparacidn es La conrrecta.
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