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INTRODUCCTION

EL PRESENTE TRABAJO PRETENDE DARLE EL MAYOR INTE--
RES POSIBLE A LOS PROBLEMAS DE LA DENTADURA PRIMARTA, -~
AL DEMOSTRAR LA IMPORTANCIA ESPECIAL QUE MERECE.

NOSOTROS, COMO ODONTOLOGOS, DEBEMOS ESFORZARNOS --
PARA COMPRENDER Y APRECIAR LAS NECESIDADES DENTALES DE-
LOS NIROS, UTILIZAR TIEMPO Y ESFUERZO PARA INFORMARLES-
TANTO A LOS NINOS COMO A LOS PADRES DEL VALOR QUE TIENE
EL PRESERVAR LA DENTICION PRIMARIA Y ORIENTARLES SOBRE-
CUANDO LOS DIENTES TEMPORALES DEBERAN RECIBIR CUIDADOS-
DE PREVENCION Y RESTAURACION.

TODAVIA ESTA MUY DIFUNDIDA LA IDEA DE QUE LOS DIEN
TES EN LOS NINOS CUMPLEN UNA FUNCION PASAJERA ¥ POCO M
PORTANTE, QUE POR DESGRACIA Y CON FRECUENCIA SIRVE PARA
JUSTIFICAR LA AUSENCIA DE CUIDADOS DENTALES INFANTILES,
CON LA ARGUMENTACION DE QUE "SON SOLO DIENTES TEMPORA--
LES", SIN EMBARGO, ELLOS DESEMPENAN UN PAPEL MUY IMPOR-
TANTE DURANTE UN LAPSO APROXIMADO DE 10 ANOS PARA EL DE



SARROLLO DE LOS MAXILARES, LA FUNCION MASTICATORIA Y LA
FONACI().\', ESTO SIGNIFICA PROCURAR BIENESTAR FISICO, EMO
CIONAL Y SOCTAL, YA QUE NUESTRO OBJETIVO ES BRINDAR AL-
NINO UN SERVICIO DE SALUD.

EL CUIDADO DE LA SALUD DENTAL DE LOS NINOS EN LA -
PRESERVACION FISIOLOGICA, SE LOGRA POR MEDIO DE LA ODOY
TOLOGIA PREVENTIVA QUE ES EL TRATAMIENTO OPTINO QUE EL-
ODONTOLOGO DEBE TENER PRESENTE.  UNA VEZ INICIADO EL--
PROCESO SE DEBERAN REALIZAR TRATAMIENTOS DE OPERATORIA-
DENTAL Y EL USO CORRECTO Y OPORTUNO DE ESTOS DEPENDERA-

EN GRAN PARTE DEL FUTURO ODONTOLOGICO DEL NINO.



CAPITULO I

HISTORIA.

LA HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA SE CONFUNDE CON LA -
HISTORTA DE LA MEDICINA MASTA LA PRIMERA PARTE DEL SI--
GLO XVIII. PARA ESTUDIAR LA ODONTOLOGIA DE LOS TIEM--
POS PREHISTORICOS, ASI COMO DE LA ANTIGBEDAD, NO ES PO-
SIBLE ESTABLECER UNA DIVISION CONCRETA CON EL RESTO DE-
LA MEDICINA.

LAS PRIMERAS REFERENCIAS ESCRITAS ACERCA DE LOS CO
NOCIMIENTOS MEDICOS EN LA PRENISTORTA, LAS ENCONTRAKOS-
EN LOS PUEBLOS QUE HABITABAN EN EL VALLE DEL NILO, LOS-
PRIMEROS MEDICOS ERAN CONSIDERADOS COMO SERES DIVINOS,-
PUES TENIAN EL PODER DE DESTRUIR LOS DEMONIOS QUE SE HA
BIAN POSESIONADO DEL DIENTE Y DE APLASTAR LAS FUERZAS -
SOBRENATURALES QUE SE OPONTAN & LA saLUD.  aSI, LOS SA
CERDOTES DESEABAN HACER LA MAYOR CANTIDAD DE CURAS, Ya-
QUE DE ESTA MANERA ACREDITABAN SU PODER.



LA TENDENCIA A BASARSE EN LO SOBRE-NATURAL, ES LO-
QUE EXPLICA LOS REMEDIOS QUE SE ACONSEJABAN PARA LAS —-
DISTINTAS AFECCIONES, COMO ERAN: RATONES, SES0S, LA PA-
TA DE UN PEQUENO INSECTG, LAS GARRAS DE UN PERRO NEGRO-
ETC., PARA FORTIFICAR AL PACIENTE Y HACERLE EXPULSAR --

10S ESPIRITUS DEL MAL.

LOS SACERDOTES MEDICOS DE EGIPTO ANOTABAN SUS OB--
SERVACTIONES EN LOS PRIMEROS PAPIROS,

LA ODONTOLOGIA EN EL TERRITORIO MEXICANO TIENE UNA
HISTORIA MUY AMPLIA QUE SE REMOTA A LOS TIEMPOS PREHIS-
TORICOS HASTA EL PRESENTE.

LA SALUD DENTAL EN LOS PRIMEROS ABORIGENES DE AitE-
RICA NO ERA TAN APRECIABLE, COMO ERA DE SUPONER, YA QUE
PADECTAN DE TODAS LAS AFECCIONES DENTALES CONOCIDAS.

POR LO TANTO, LA CARIES YA ERA CONOCIDA POR LOS AN
TIGUOS AZTECAS:; INTERESANTES SON ALGUNOS HECHOS QUE NoOS
REVELAN EL GRAN APRECIO EN QUE LOS ANTIGUOS MEXICANOS--
TENIAN A CTERTAS PLANTAS MEDICINALES, SE CITA POR EJEM-
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"PLO: LA PIMIENTA MEXICANA LLAMADA CHILE, QUE AL SER MAS
TICADA DABA ALIVIO AL PACIENTE Y ERA APLICADA EN LAS CA
RIES MEZCLADA CON POLVO DE CARACOL, SAL MARINA Y TABA--
co.

£STOS TAMBIEN CONOCIAN LOS ABSCESOS DENTARIOS Y -
PRACTICABAN MUTILACIONES DIVERSAS E INCRUSTACIONES DEN-
TALES, COMO LO REVELAN LOS CRANEOS ENCONTRADOS EN PUE--
BLA Y EN VERACRUZ. SE HAN ENCONTRADO DIENTES CON EN--
GASTES DE CRISTAL, DE ROCA DE JADE, TURQUEZA, OBSIDIANA
Y CEMENTO R0JO.

LA ODONTOLOGIA ES UNA CIENCIA MUY ANTIGUA, PRIMERO
PRACTICADA POR LOS SACERDOTES EN UNA ESPECIE DE RITOS -
SEMI-RELIGIOS0S, MANTENIENDOSE EN LA SITUACION DE LOS—-
S0S MISTERIOSOS RESERVADOS PARA LOS SERES ESPECIALMENTE
DOTADOS. PARA COMPRENDERLAS.  EN CAMBIO, EN LA MEDICINA
PUGNABA EN AQUEL TIEMPO POR APARTARSE DE LAS PRACTICAS-
HAGICAS DE LAS INVOCACIONES Y DEL LLAMADO DE LOS MANES-
DE LO SOBRENATURAL; ELLO APORTA LA SITUACION CURIOSA DE
QUE MIENTRAS LA MEDICINA EVOLUCIONO HACIA LOS CONCLAVES
" CIENTIFICOS, LA ODONTOLOGIA DESCENDIA COMO PROFESIGN DE
PRESTIGIO VIO TRANSCURRIR TODA LA EDAD MEDIA GRAN PARTE
DE LA MODERNA Y LOS ALBORES DE LA ERA CONTEMPORANEA EN-
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MANCS DE CHARLATANES E IMPROVISADOS, HASTA QUE APARECE-
FAURCHARD QUE LA CONDUCE A LA VERDADERA VALORIZACION DE
Sl IMPORTANCIA.

EN LA ANTIGUEDAD DE LAS MEDICACIONES ABSURDAS Y RA
RAS CUYA EXPLICACION SE HALLA EN EL CONCEPTO DE LAS EN-
FERMEDADES DEL SALVAJE, ENCONTRAMOS REMEDIOS QUE ACTUAL
MENTE USAMOS CON EXITO COMO EL TIMOL Y EUGENOL.

POSTERIORMENfE AL SIGLO XI, HASTA EL SIGLO XVI, NA
DA NUEVO OCURRE EN EL CAMPO DE LA ODONTOLOGIA CON EL --
PREDOMINIO DEL CRISTIANISMO DURANTE LA EDAD MEDIA, PUES
LA BUSQUEDA DEL MILAGRO Y LA AYUDA DE DIOS SUSTITUYEN A
LA CIENCIA.

NO ES, SINO HASTA LA EDAD MOBERNA EN QUE APARECIO-
AMBROSTO PARE CELEBRE CIRUJANO FRANCES CUYO PRIMER ESTU
DIO FUE EL DE BARBERO:; A LOS 19 AROS, QUE EN CINCO ME--
SES ESTUDIO MEDICINA Y ODONTOLOGIA Y LE LLAMA LA ATEN--
CION QUE LOS NINOS NO TUVIERAN MAS DE 20 DIENTES, ASI -
MISMO SOBRE EL NUMERO DE RAICES DENTARIAS.  ESCRIBIO -
NUMEROSOS LIBROS Y ENTRE SUS MEDICACIONES ACONSEJA, CON
TRA DOLORES DENTALES HACER CALENTAR UN DIENTE DE AJO Y-
PONERLO BIEN CALIENTE EN EL DIENTE DEL PACIENTE; ACONSE
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"JA ACEITE DE CLAVO QUE ES UNO DE LOS REMEDIOS MAS ANTI-
clos qQuE AUN HOY SE EMPLEAN. PARA MATAR "GUSANQS' ---

(AST LLAMADA. ANTIGUAMENTE LA CARIES), EMPLEA EL ACIDO--
SULFURICO 0 EL CAUTERIO,

EN EL SIGLO XVIIT SE INICIA LA VERDADERA EPOCA ---
CIENTIFICA DE LA ODONTOLOGIA, PUESTO QUE RECIEN EMPIEZA
HA DE SER CONSIDERADA COMO UNA DISCIPLINA CIENTIFICA --
ANEXA A LA MEDICINA Y SU PRACTICA EMPIEZA A SER RESTRIN
GIDA A LOS PROFESTONALES CON PREPARACION CIENTIFICA Y -
LOS GOBIERNOS PONEN LAS PRIMERAS VALLAS AL CHARLATANE--
RISMO Y AL EMPTRISMO, REGLAMENTANDO SU EJERCICIO.

EN FRANCIA, ES DONDE LA ODONTOLOGIA INIGIA SU ERA-
CIENTIFICA CON PIERRE FAURCHARD, LLAMADO EL PADRE DE LA
ODONTOLOGiA. INICIA UNA OBBA GRANDIOSA Y FECUNDA, DANDQ
LE UNA PERSONALIDAD PROPIA A LA ODONTOLOGIA.

FAURGHARD NACIO EN BRETARA EN EL ARO DE 1678, EN -
SUS COMTENZOS FUE CIRUJANO, PERO LUEGO SE DEDICA INTE--
GRAMENTE A LA ODONTOLOGIA INSTALANDOSE EN PARIS.  PU--
BLICO DOS TOMOS QUE TITULO "LA CIRUGIA DENTAL" EN EL --

ANO DE 1728,
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"LA CIRUGEA DENTAL", ES CONSIDERADA ACTUALMENTE.CQ
MO OBRA CLASICA Y EN ELLA TRATA DE TODAS LAS RAMAS DE -
LA ODONTOLOGIA, DESCRIBE EL ORDEN DE LA EVOLUCION DEL--
SISTEMA DENTARIO Y DA A CONGCER LOS ACCIDENTES DE LA --
DENTICION,

HABLA DE CARIES BLANDA Y CARIES DURA,. SE MUESTRA
SORPRENDIDO DE QUE UNA CAVIDAD CON RESTOS DE CARIE BIEN
OBTURADA, SE DETENGA EN SU EVOLUCIéN. A VECES DURANTE -
TODA LA VIDA, RESPECTO A LA EXTRACCION DE LOS DIENTES--
TEMPORALES, CREE FAUCHARD QUE NO SE DEBEN EXTRAER, SAL-
VG EN EXTREMA NECESIDAD.

EN LA EPOCA DE FAUCHARD LOS DIENTES ERAN OBTURADOS
CON PLOMO BATIDO EN DIVERSOS ESPESORES, LOS CUALES LUE-
GO ERAN MARTILLADOS Y BRURIDOS, FAUCHARD PREFIERE ESTA-
§0 CON PLOMO, POR LA DIFICULTAD DE TENER EL ORO PURO PA
RA OBTURACION. INVESTIGO LAS CAUSAS DE LAS ENFERMEDA-
DES DENTARIAS Y RESPECTO A LAS CARIES NO CREE EN LA TEQ
RIA DE "GUSANOS" TAN CONOCIDA EN SU EPOCA, USABA LIMAS-

Y FRESAS DE MANO,

EN CARIES PROFUNDA CAUTERIZABA DE PREFERENCIA, DES
PUES COLOCABA UNA PEQUERA TORUNDA CON EUGENOL Y LUEGO -
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" OBTURABA. CAUTERIZABA O QUEMABA, EMPLEANDO UNA AGUJA-
DE TEJER, CUANDO LA CARIES LLEGABA A "LA CAVIDAD DEL ==
DIENTE" (PULPA), COMO DESINFECTANTE USABA EL ALCONHOL Y-
EL EUGENOL.

HASTA LA LLEGADA DE GREENE VARDIMAN BLACK, TODA LA
TECNICA OPERATORIA DENTAL SE REDIMEA A EXTIRPAR TODA LA
SUPERFICIE CARIADA, BLACK LLEVA A LA OPERATORIA DENTAL-
A UN PLANO CIENTIFICO CUANDO EN 1891 COMIENZA A PUBLI--
CAR SUS ARTICULOS ACERCA DE LA PREPARACION DE CAVIDA-—-
DES, ESTUDIO LAS PROPIEDADES FISICAS DEL ESMALTE Y DEN-
TINA,  SIENDO SU APORTACION MAS IMPORTANTE LA DE EXTEN
CION POR PREVENCION,
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CAPITULO  IT
HISTOLOGIA.

LOS DIENTES PRIMARIOS Y PERMANENTES LLEGAN A LA MA
DUREZ MORFOLOGICA Y FUNCIONAL, EVOLUCIONAN EN UN CICLO-
DE VIDA CARACTERISTICO COMPVESTO DE VARIAS ETAPAS QUE--
SON PUNTOS DE OBSERVACION DE UN PROCESO FISIOLOGICO EN-
EVOLUCION, EN LA CUAL LOS CAMBIOS HISTOLOGICOS Y BIOQUL
MICOS ESTAN CRECIENDO PROGRESIVA Y SIMULTANEAMENTE.

LOS TEJIDOS QUE COMPONEN LA PIEZA DENTAL SON:

a) ESMALTE.
b) DENTINA.
c) PULPA,

d) CEMENTO.

a) ESMALTE.- ES EL TEJIDO MAS DURO DEL ORGANISMO,-
PRESENTA DE 96 a 987 DE SUBSTANCIA INORGANICA, QUE ESTA
REPRESENTADA POR LA HIDROXIAPATITA. ES UN TEJIDO QUE;
POR SU DUREZA TIENE LA PROPIEDAD DE FRIABILIDAD, SUSTI-
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"TUYE LA CORONA ANATOMICA, SU DISTRIBUCION ES DE ACUERDO
A LA PIEZA DENTARIA,

EL COLOR DEL ESMALTE ES BLANCO AZULADO Y LOS DIFE-
"RENTES TONOS LOS DA LA DENTINA.

~ EL ESMALTE ESTA FORMADO POR AMELOBLASTOS QUE SON -
CELULAS ALARGADAS O CILINDRICAS, ESTAS CELULAS MUEREN-~
CUANDO LA PIEZA HACE ERUPCION, ES UN TEJIDO QUE NO SE--
REGENERA,

PARTES CONSTITUTIVAS DEL ESMALTE:

1) PRISMAS DEL ESMALTE.
2) SUBSTANCIA INTERPRISMATICA.
3) VAINA PRISMATICA.

4) BSTREAS DE RETZIUS,

5) CUTICULA DE HASHMIT.

6) LAMELAS.

7) PENACHOS.

8) HUSOS Y AGUJAS.

1) PRISMAS DE ESMALTE.-~ SE ENCUENTRAN EN SUBSTAN--

CIAS INORGANICAS DE 96 a 98% HIDROXIAPATITA. ESTOS --
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“PRISMAS VAN DESDE LA UNION AMELODENTINARIA HASTA LA SU-
*'PERFICIE OCLUSAL O INCISAL.

LOS PRISMAS SE ENCUENTRAN PARALELOS ENTRE si v PER
PENDICULARES A LA UNION AMELODENTINARIA.

2) SUBSTANCIA INTERPRISMATICA.- SUBSTANCIA QUE UNE

A LOS PRISNAS ENTRE SI, ES DONDE SE ENCUENTRA LA SUBS--
TANCIA ORGANICA DEL ESMALTE. ‘

3) VAINA PRISMATICA.- CAPA DE TEJIDO QUE REVISTE -
AL PRISMA, PRESENTA SUBSTANCIA ORGANICA,

4) ESTRIAS DE RETZIUS.- REPRESENTAN LOS ESTUDIOS -

DE CRECIMIENTO DE ESMALTE. SON LINEAS O ESTRIAS QUE -

SIGUEN LA FORMA QUE TIENE LA CORONA PULPAR O DENTINA,--
SON PARALELOS ENTRE Sf, SE OBSERVA A TRAVES DE TODO EL-

ESMALTE.

5) CUTICULA DE NASHMIT.- ES LA ZONA MAS EXTERNA DE

LA CORONA, OLTIMA CAPA QUE SE FORMA DEL ESMALTE, SE--
ORIGINA DEBIDO A LA MUERTE DE LOS AMELOBLASTOS FUERA -~
DEL DIENTE.
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6)LAMELAS.- SON ZONAS DE TIPO HIPOCALCIFICADA, SE-
DEBE A LA FALTA DE UNION INTIMA DE LOS PRISMAS.  PUE--
DEN IR DE LA SUPERFICIE EXTERNA HACIA LA DENTINA O AME-
LODENTINARTA O PUEDEN QUEDAR A UN TERCIO DEL ESMALTE DE

LA CORONA.

7) PENAHCOS.- SON PRISMAS QUE NO SE FORMAN NORMAL-
MENTE Y SE ENCUENTRAN A NIVEL DE LA UNION AMELODENTINA-
RIA O SUBSTANCIA INTERPRISMATICA. SE ENCUENTRAN EN -~
FORMA DE PRISMAS INCOMPLETOS.

8) HUSOS Y AGUJAS.- SE LOCALIZAN POR ARRIBA DE LA-
UNION AMELODENTARIA, REPRESENTAN PROLONGACIONES DE LAS-
FIBRAS DE THOMES DE DENTINA QUE HA ENTRADO EN EL ESMAL~
TE SON INTIMAMENTE ORGANICAS.

CAMBIOS DE DIRECCION DE LOS PRISMAS DE ESMALTE.

a) ESMALTE NUDOSO.- LOS PRISMAS SE ENTRELAZAN DE--
TAL FORMA QUE EN DETERMINADO MOMENTO EL ESMALTE SE EN--
CUENTRA ENTRELAZADO EN TAL FORMA DE NUDO, SON ZONAS DE-
MAYOR INMUNIDAD A LA PENETRACTON DE CARIES.



b) ESMALTE MALACOSO.- EL ESMALTE SE ENCUENTRA EN—-
POSICION NORMAL.

B) DENTINA.- ES EL TEJIDO QUE SE ENCUENTRA TANTO -
EN LA CORONA COMO EN LA RAIZ, ES EL TEJIDO MAS ABUNDAN-
TE.  BIOQUINICAMENTE REPRESENTA EL 70% DE SUBSTANCIA -
INORGANICA Y EL 30% DE SUBSTANCIA ORGANICA. LA DENTI-
NA SIRVE COMO TEJIDO DE SOPORTE O ABSORCION DE FUERZA--
QUE SE PROVOCAN EN LA MASTICACION. ES UN AMORTIGUADOR
DEL ESMALTE.

LA DENTINA ESTA CONSTITUIDA POR:

TOBULOS DENTINARIOS.

—
~—

2

~

FIBRAS DE THOMES.
3

~

SUBSTANCIA INTERLOBULAR O MATRIZ DE LA DENTINA,
4) ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMARCK.

5) LINEAS DE VON EBNER Y OWEN.

6) LINEAS DE SHERGER.

1) TUBULOS DENTINARIOS.- SON RAMIFICACIONES DE LAS

FIBRAS DE THOMES, SE ENCUENTRAN SEPARADOS ENTRE SI POR-
LA SUBSTANCIA INTERCELULAR; LOS TUBULOS, ESTAN OCUPADOS
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"POR VAINA DE NEWMAN, EN CUYA PARTE INTERNA Y TAPIZANDO--
LA PARED SE ENCUENTRA UNA SUBSTANCIA LLAMADA ELASTINA.

EN TODO EL ESPESOR DEL TUBULO ENCONTRAMOS LINFA RE
CORRIENDOLO Y EY EL CENTRO LA FIBRA DE THOMES QUE PRO--
VIENE DEL ODONTOBLASTO Y QUE TRASMITE LA SENSIBILIDAD A
LA PULPA.

2) FIBRAS DE THOMES,.- ES LA PROLONGACTON DE UNa CE
LULA LLAMADA ODONTOBLASTO QUE SE ENCUENTRA EN LA PULPA.
SE LE ATRIBUYE LA FUNCION DE SENSIBILIDAD DENTARTA,
ONICA ESTRUCTURA VIVA EXISTENTE EN LA DENTINA.

3) SUBSTANCIA INTERGLUBULAR O MATRIZ DE LA DENTINA

SUBSTANCIA FUNDAMENTAL O INTERSTICIAL CALCIFICADA QUE -
CONSTITUYE LA MASA PRINCIPAL DE LA DENTINA.

4) ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZEMACK.- SON LOS -

ESPACIOS QUE EXISTEN ENTRE LOS GLOBULOS, PUEDEN ENCON--
TRARSE ATRAVEZADOS POR 10S TUBULOS DENTARIOS, EN LA CO-
RONA SE LES LLAMA ESPACIOS DE CZERMACK Y EN LA RAIZ SE-
LE LLAMA CARA DE LA MUCOSA DE THOMES.
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5) LINEAS DE VON EBNER ¥ OHEﬁ.— SE ENCUENTRAN MAR-

CADAS CUANDO LA PULPA SE WA RETRAIDO, DEJANDO UNA ESPE-
CIE DE CICATRIZ, LA CUAL ES DE FACIL PENETRACION PARA--
LAS CARIES, CONOCIDAS TAMBIEN COMO LAS LINEAS DE RECE--
SI0N DE LOS CUERNOS PULPARES.

6) LINEAS DE SHERGER.- SON CAMBIOS DE DIRECCION DE
LOS TUBULOS DENTINARIOS Y SE CONSIDERAN COMO PUNTOS DE-
MAYOR RESISTENCIA A LA PENETRACION DE LAS CARIES.

EXISTE UNA DIVISION EN LOS TIPOS DE DENTINA:

a) DENTINA PRIMARIA.- ES LA QUE SE FORMA CUANDO EL
DIENTE SE EMPIEZA A CONSTITUIR. SE PUEDE LLAMAR NOR--

MAL.

b) DENTINA SECUNDARIA,.- SE FORMA POSTERIORMENTE A-

LA ANTERIOR, PUEDE SER ORIGINADA POR DOS FACTORES:
FISIOLOGICO.- SE DEBE A LA FUNCION DE LA PIE-
ZA DENTARTIA.

PATOLOGICO.- SE DEBE A LA ACCION DE ENFERME-
DADES COMO CARIES, FRACTURAS Y-
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EXISTE UNA EXPANSION DE ZONAS -
SENSITIVAS DE LA CAMARA PULPAR,

'c} NEODENTINA O PREDENTINA.- ES PROPULSORA DE LA--

DENTINA MADURA, SE LOCALIZA ALREDEDOR DE LA CAMARA PUL-
PAR, ES5 UNA DENTINA HIPOCALCIFICADA POR QUE ESTA EN PRO
CESO DE FORHACIéN. VA A LLEGAR A SER DENTINA.

d) DENTINA OPACA.- EN UN MOMENTO DADO PUEDE SER --
DENTINA SECUNDARIA. CADA FIBRA DE THOMES, TINE UN ---
ODONTOBLASTO DENTRO DE LA CAMARA PULPAR Y PUEDE QUEDAR-
SE ATRAPAbOS, FORMANDO UN COLOR OBSCURO.

DIFERENCIACION: DENTINA OPACA ES CUANDO LA DENTINA
NO ESTA EXPUESTA A UN PROCESO CARIOSO, SIND EN CONTACTO
DE MATERIALES DE OBTURACIONES (AMALGAMA).

FUNCIONES DE LA DENTINA:

1) LA DENTINA SIRVE COMO TEJIDO DE PROTECCION DEL-
PAQUETE VASCULONERVIOSO DEL DIENTE.
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2) TEJIDO QUE AMORTIGUA LAS FUERZAS DEL EXTERIOR --
iQUE VIENEN DEL ESMALTE.

3) LA DENTINA ES UN TEJIDO SENSIBLE POR CONDUCTO -
DE LAS FIBRAS DE THOMES.

4) ES FORMATIVA POR LOS ODONTQOBLASTOS. LOS ODON-
TOBLASTOS REACCIONAN A MANERA DE TERMINACIONES LIBRES -

INESPECIFICAS.

c¢) PULPA.- ES UN CONJUNTO DE ELEMENTOS HISTOLOGI--

COS ENCERRADOS EN LA CAMARA PULPAR CONSTITUYENDO LA PAR
TE MAS IMPORTANTE DE LOS DIENTES. SE RELACIONAN CON -
LA DENTINA EN TODA SU SUPERFIICE.

SUS ELEMENTOS ESTRUCTURALES SON:

1) VASOS SANGUINEOS.

2) VASOS LINFATICOS,

3) NERVIOS.

4) SUBSTANCIAS INTERSTICIALES.
5) CELULAS CONECTIVAS,

6) HISTIOCITOS.

7) ODONTOBLASTOS.
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1) VASOS SANGUINEDS.- LOS VASOS SANGUINEOS PRINCI-

PALES SOLO TIENEN DOS TUNICAS FORMADAS POR ESCASAS FI--
BRAS MUSCULARES Y UN SOLO ENDOTELIO, LO CUAL EXPLICA SU
DEBILIDAD ANTE LOS PROCESOS PATOLOGICOS EN SU PORCION--
CORONARTIA, LOS VASOS ARTERIALES SE HAN DIVIDIDC Y SUBDI
VIDIDO PROFUSAMENTE HASTA CONSTITUIR UNA CERRADA RED CA
PILAR,

2) VASOS LINFATICOS.- SIGUEN EL MISMO RECORRIDO DE
LOS VASOS SANGUINEOS Y SE DISTRIBUYEN ENTRE LOS ODONTO-
BLASTOS, ACOMPARANDO A LAS FIBRAS DE THOMES, AL IGUAL--
QUE LA DENTINA.

3) NERVIOS,- PENETRAN CON LOS ELEMENTOS YA DESCRI-
TOS.POR EL FORAMEN APICAL Y ESTAN INCLUTIDOS EN UNA VAI-
NA DE FIBRAS PARALELAS QUE SE DISTRIBUYEN POR TODA LA -
SUPERFICIE DE LA PULPA, CUANDO LOS NERVIOS SE APROXIMAN
A LA CAPA DE LOS ODONTOBLASTOS PIERDEN SU VAINA DE MIE-
LINA Y QUEDAN LAS FIBRAS DESNUDAS FORMANDO EL PLEXO DE-

RASCHOW,
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&) SUBSTANCIA INTERSTICIAL,.- ES TIPICA DE LA PULPA

ES UNA ESPECIE DE LINEA MUY ESPESA DE CONSISTENCIA GELA
TINOSA, SE CREE QUE TLENE LA FUNCION DE REGULAR LA PRE-
STION O PRESIONES QUE SE EFECT(AN DENTRO DE LA CAMARA --
PULPAR, FAVORECIENDO LA CIRCULACION.

5) CELULAS CONECTIVAS.- ES EL PERIODO DE FORMACION

DE LA PIEZA DENTARIA CUANDO SE INICIA LA FORMACION DE--
LA DENTINA EXISTEN ENTRE LOS ODONTOBLASTOS, LAS CELULAS
CONECTIVAS 0 CELULAS KORFF, LAS CUALES PRODUCEN FIBRINA
.AYUDANﬂb A FIJAR LAS CELULAS MINERALES Y CONTRIBUYENDO-
EFICAZMENTE A LA FORMACION DE LA DENTINA,

UNA VEZ FORMADO EL DIENTE, ESTAS CELULAS SE TRANS-
FORMAN Y DESAPARECEN TERMINANDO ASi su FUNCION.

6) HISTIOCITOS.~- SE LOCALIZAN A LO LARGO DE LOS CA
PTLARES EN LOS PROCESOS INFLAMATORIOS, PRODUCIENDO ANTI
CUERPOS Y SE TRANSFORMAN EN MACROFAGOS EN UNA INFEC----

CION,

7) ODONTOBLASTOS,.- ADOSADOS A LA PARED PULPAR, SE-

" ENCUENTRAN LOS ODONTOBLASTOS. SON AQUELLAS CELULAS FU
SIFORMES POLINUCLEARES QUE AL IGUAL QUE LAS NEURONAS --
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TIENEN DOS TERMINACIONES LA CENTRAL Y LA PERIFERICA.
LOS CENTRALES SE ANASTOMOSAN CON LAS TERMINACIONES NER-
VIOSAS DE LOS NERVIOS PULPARES, LAS PERIFERICAS CONSTI-
TUYEN LAS FIBRAS DE THOMES QUE ATRAVIEZAN TODA LA DENTL
NA Y LLEGAN A LA ZONA AMELODENTINARIA TRANSMITIENDO SEN
SIBILIDAD DESDE AHI A LA PULPA,

FUNCIONES DE LA PULPA:

1) FORMATIVA.- POR LOS ODONTOBLASTOS Y FIBRAS DE~-
KORFF,

2) DEFENSA.~ CELULAS DE LA SANGRE.

3) SENSITIVA.- TERMINACIONES NERVIOSAS

4) NUTRICION.- CIRCULACION (0,) SANGUINEAS.

D) CEMENTO.- ESTA CONSTITUIDO EL 50% DE SUBSTANCTA
" INORGANICA Y EL OTRO 50% DE SUBSTANCIA ORGANLCA,

PRESENTA UN ASPECTO MAS AMARILLENTO, SE ENCUENTRA LOCA-
LIZADO EN LA RAIZ ANATOMICA. SE DIVIDE EN DOS FORMAS.

1) CEMENTO ACELULAR.- PARTE MEDIA DE LA RATZ HACIA

ARRIBA, ES MAS PEQUERO EN GROSOR EN COMPARACION AL CE--
MENTO CELULAR.
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2) CEMENTO CELULAR.- PARTE MEDIA DE LA RAIZ HACIA -
ABAJO, '

EN LA PARTE EXTERNA DEL CEMENTO EXISTE UNA CONSTI-
TUCION ESPECIAL, EN DONDE HAY UNA ZONA DONDE EL CEMENTO
ES MAS BLANDO, POR LO TANTO MENGS CALCIFICADO QUE SE DE
NOMINA -CEMENTOIDE. PRESENTA MAS CANTIDAD DE FIBRAS co
LAGENAS DE MAYOR RESISTENCIA.

EXISTEN VARIAS FUNCIONES:

a) FORMATIVA.- SE FORMA TODA LA VIDA MAS EN LA PAR

TE INFERIOR DE LA RAIZ YA QUE HAY MAYOR CANTIDAD DE Cck-
LULAS, VA A COMPENSAR EL DESGASTE SUFRIDO EN LA POR--
CION OCLUSAL E INCISAL DE TODOS LOS DIENTES, LO QUE SE-
DESGASTA DEBE FORMAR EN LA PARTE APICAL, PARA ¢0NSERVAR
LA MISMA. LONGITUD O TAMANO DEL DIENTE.

b) TEJIDO DE REPARACION,- ESTO ES CUANDO EXISTEN -

PEQUENAS FRACTURAS A NIVEL RADICULAR.

e) SOSTEN.- ES EL TEJIDO QUE DETIENE EL DIENTE EN-
EL ALVEOLO POR LA MITAD DE LAS FIBRAS PARODONTALES.
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CICLO DE VIDA DE LOS DIENTES.

LOS DIENTES CONSISTEN Y SE DERIVAN DE CELULAS DE -
ORIGEN ECTODERMICO Y MESODERMICO ALTAMENTE ESPECIALIZA_
DO.  LAS CELULAS ECTODERMICAS REALIZAN FUNCIONES TALES
COMO FORMACION DEL ESMALTE, ESTIMULACION DE ODONTOBLAS-
TOS Y DETERMINAIéN DE LA FORMA DE CORONA Y RAi'Z. EN -
CONDICIONES NORMALES, ESTAS CELULAS LAS DESAPARECEN DES
PUES DE REALIZAR SUS FUNCIONES.  LAS CELULAS MESODERMI
CAS O MESENQUIMALES PERSISTEN CON EL DIENTE Y FORMAN -
DENTINA, TEJIDO PULPAR, CEMENTO, MEMBRANA PARODONTAL Y-
HUESO ALVEOLAR.

LA PRIMERA ETAPA DE CRECIMIENTO ES EVIDENTE DURAN-
TE LA SEXTA SEMANA DE VIDA EMBRIONARIA.  EL BROTE DEL~
DIENTE EMPIEZA CON LA PROLIFERACION DE GELULAS EN LA CA
PA BASAL DEL EPITELIO BUCAL, DESDE LO QUE SERA EL ARCO-
DENTAL. ESTAS CELULAS CONTINUAN PROLIFERANDO Y POR --
CRECIMIENTO DIFERENCIAL SE EXTIENDEN HACIA ABAJO EN EL-
MESENQUIMA, ADQUIRIENDO ASPECTO DE VAINA CON LOS DOBLE-
CES DIRIGIDOS EN DIRECCION OPUESTA AL EPITELIO BUCAL.

AL LLEGAR A LA DECIMA SEMANA DE VIDA EMBRIONARIA,-

LA RAPIDA PROLIFERACION HA CONTINUADO PROFUNDIZANDO EL-
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ORGANO DEL ESNALTE, DANDOLE ASPECTO DE CAPA.  DIEZ BRQ
TES EN TOTAL EMERGEN DE LA LAMINA DENTAL DE CADA ARCG--
PARA CONVERTIRSE EN EL FUTURO EN DIENTES PRIMARIOS. EN
ESTA BTAPA EL ORGANG DEL ESMALTE ENVAINADG CONSTA DE---

DOS CAPAS:

UN EPITELIQO DE ESMALTE EXTERIQR, QUE CORRESPONDE A
LA CUBIERTA Y UNO DE ESMALTE INTERIOR QUE CORRESPONDE -
AL RECUBRIMIENTO DE LA CAPA.

EMPIEZA A FORMARSE UNA SEPARACION ENTRE ESTAS DOS -
CAPAS CON AUMENTO DE LIQUIDO INTERCELULAR, EN EL QUE --
HAY CELULAS EN FORMA DE ESTRELLA O ESTRELLADAS QUE LLE-
VAN PROCESOS QUE HACEN ANASTOMOSIS CON GELULAS SIMILA--
RES, FORMANDO UNA RED O RETICULO (RETICULO ESTRELLADO)-
QUE SERVIRA MAS TARDE COMD COJIN PARA LAS CELULAS DE --
FORMACION DE ESMALTE QUE ESTAN EN DESARROLLO.

EN ESTA ETAPA Y DENTRO DE LOS CONFINES DE LA INVA-
GINACION EN EL ORGANO DEL ESMALTE, LAS CELULAS MESENQUI
MATOSAS ESTAN PROLIFERANDO Y CONDENSANDOSE EN UNA CON--
CENTRACION VISIBLE DE CRLULAS, LA PAPILA DENTAL QUE EN-

PUTURD FORMARA LA PULPA DENTAL Y LA DENTINA.



~-29-

TAMBIEN OCURREN CAMBIOS EN CONCENTRACIONES CELULA- -
RES EN EL TEJIDO MESENQUIMATOSO QUE ENVUELVE EL ORGAXO-
DEL ESMALTE Y LA PAPILA, LO QUE RESULTA EN UN TEJIDO --
MAS DENSO Y- MAS FIBROSO EL -SACO DENTAL- QUE TERMINARA-
STIENDO CEMENTO, MEMBRANA PERTODONTAL Y EL HUESO ALVEO--
LAR.

ESTE PRINCIPIO Y CRECIMIENTO CONSTITUYE LAS ETAPAS
DE INICIACION Y DE PROLIFERACION,

A MEDIDA QUE EL NUMERO DE LAS CELULAS DEL ORGANO--
DE ESMALTE AUMENTA Y EL ORGANO CRECE PROGRESIVAMENTE~--
CON INVAGINACION EN AUMENTO, SE DIFERENGIAN VARIAS ETA-
PAS DE CELULAS BAJAS Y ESCAMOSAS ENTRE EL RETICULO ES--
TRELLADO Y EL EPITELIO DE ESMALTE INFERIOR PARA FORMAR-
EL ESTRACTO INTERMEDIO CUYA PRESENCIA ES NECESARIA PARA
LA FORMACION DE ESMALTE (DIFERENCIACION HISTOLOGICA).

EN ESTA ETAPA SE FORMAN BROTES EN LA LAMINA DENTAL
LINGUAL AL DIENTE PRIMARIO, EN DESARROLLO, PARA FORMAR-
EL BROTE DEL DIENTE PERMANENTE. EN POSICION DISTAL AL
MOLAR PRIMARIO SE DESARROLLAN LOS EMPLAZAMIENTQS PARA--
QUE SE DESARROLLEN LOS MOLARES PERMANENTES.
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DURANTE LA SIGUIENTE ETAPA (DIFERENCIACION MORFOLH
GICA) LAS CELULAS DE LOS DIENTES EN DESARROLLO SE INDE-
PENDIZAN DE LA LAMINA DENTAL POR LA INVASION DE CELULAS
MESENQUIMATOSAS EN LA PORCION CENTRAL DE ESTE TEJIDO.
LAS CELULAS DEL EPITELIG INTERIOR DE ESMALTE ADQUIEREN-
ASPECTO ALARGADO Y EN FORMA DE COLUMNA CON SUS BASES —-
ORIENTALES EN DIRECCION OPUESTA A LA PORCION CENTRAL---
DEL ODONTOBLASTO EN DESARROLLO.  FUNCIONAN AHORA COMO-
AMELOBLASTOS Y SON CAPACES DE FORMAR ESNMALTE.

LAS CELULAS PERIFERICAS DE LA PAPILA DENTAL UNA DE
LA MEMBRANA BASE. QUE SEPARA LOS AMELOBLASTOS DE LOS -~
ODONTOBLASTOS QUE JUNTO CON LAS FIBRAS DE KORFF, SON CA
PACES DE FORMAR DENTINA.

EL CONTORNO DE LA RAIZ SE DESIGNA POR LA EXTENSION
DEL EPITELIO DE ESMALTE UNIDO DENOMINADO VAINA DE HUR--
TUNG DENTRO DEL TEJIDO MESENQUIMATOSO QUE RODEA LA PAP]I
LA DENTAL.

DURANTE LA EPOCA DE APOSICION LOS AMELOBLASTOS SE-
MUEVEN PERIFERICAMENTE DESDE SU BASE Y SE DEPOSITAN DU-
RANTE SU VIAJE MATRIZ DE ESMALTE QUE CALCIFICADA TAN $Q
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“L0 25 8 302, ESTE MATERIAL SE DEPOSITA EN LA MISMA FOR-
MA QUE LOS AMELOBLASTOS Y SE DENOMINAN PRIMAS DE ESMAL~
TE. LA MATRIZ DE ESMALTE SE DEPOSITA.EN CAPAS DE CE~-~
MENTO PARALELOS A LA UNION DE ESMALTE Y DENTINA. STk~
EMBARGO, LA DISPOSICION DE MATRIZ DE ESMALTE KO PUEDE--
OCURRIR SIN FORMACIGN DE DENTINA. '

LGS ODONTOBLASTOS SE MUEVEN HACIA DENTRO EN DIREC-
CION OPUESTA & LA UNION DE ESMALTE Y DENTINA DEJANDQ EX
TENSIONES PROTOPLASMATICAS, LAS FIBRAS DE THOMES, LOS
ODONTOBLASTOS Y LAS FIBRAS DE KORFF FORMAN UN MATERIAL-
NO CALCIFICADO Y COLAGENOSO DENOMINADO PREDENTINA.

ESTE MATERIAL TAMBIEN SE DEPOSITA EN CAPAS CRECIEN

TES.

EN LA PREDENTINA, LA CALCIFICACION OCURRE POR COA-
LESCENCIA DE GLOBULOS DE MATERIAL INORGANICO CREADO POR
LA DISPOSICION DE CRISTALES DE APATITA EN LA MATRIZ CO-
LAGEROSA. LA CALCIFICACION DE LOS DIENTES EN DESARRO-~
LLO SIEMPRE VA PRECEDIDA DE UNA CAPA DE PREDENTINA.

LA MADURACION DEL ESMALTE EMPIEZA CON LA DISPOSI--
CION DE CRISTALES DE APATITA DENTRO DE LA MATRIZ DE ES-
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MALTE EN EXISTENCIA. LA UNION DE ESMALTE DENTINA PER]L
FERICA PROGRESANDO DE LAS CUSPIDES EN PROGRESTON CERVI-

CAL.

LOS DIENTES HACEN ERUPCION EN LA CAVIDAD BUCAL Y--
- ESTAN SUJETOS A FUERZAS DE DESGASTE DURANTE LAS ETAPAS-
DE DESARROLLO DE CICLO DE VIDA DE LOS DIENTES, OCURREN-
VARIOS DEFECTOS Y ABERRACIONES (LA NATURALEZA DEL EFEC-
T0 SE VE GOBERNADA POR LA CAPA DE GERMENES AFECTADA Y -

LA ETAPA DE DESARROLLO EN LO QUE SE PRODUCE),

LA EXFOLIACION Y RESORCION DE LAS PIEZAS PRIMARIAS
ESTAN EN RELACION CON SU DESARROLLO FISIOLOGICO.
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capiTULO  TII
MORFOLOGIA.

LOS DIENTES PRIMARIOS SON VEINTE, DIEZ DE CADA~--
MAXILAR UN INCISIVO CENTRAL, UN LATERAL, CANINO, PRI--
MER MOLAR Y SEGUNDO MOLAR EN CADA CUADRANTE,

LA FUNCION PRINCIPAL ES LA PRESION Y MASTICACION-
DE LOS ALIMENTOS PARA FACILITAR LA DIGESTION Y ASIMI-
LACION, ADEMAS DE REALIZAR ESTA PRIMORDIAL FUNCION DE-
MASTICACION REALIZA OTRAS MAS IMPORTANTES COMO, SON:

a) FONETICA.

'b) ESTETICA.

c) MANTENER ESPACIO EN LOS MAXILARES --
PARA LAS PIEZAS PERMANENTES.

d) ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DE LOS
MAXILARES.

a) FUNCION FONETICA.~ AYUDA A LA EMISION DE CIER-

—— e S s

TOS SONIDOS, Y LA PERDIDA TEMPRANA DE LAS PIEZAS PRIMA
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"RIAS ESPECTALMENTE LAS ANTERIORES TRAEN COMO COXSECUEN
CIA LA DIFICULTAD DE LA PRONUNCIACION DE LOS S0NIDOS -

iDE LAS LETRAS F, V, §, Z. LA FORMACION PUEDE SER ---
AFECTADA CUANDO EL NINO ESTA CONCIENTE DE QUE SUS DIEN
TES ESTAN DESTRUIDOS. Y ESTO HACE QUE NO ABRA BIEN -
LA BOCA CUANDO HABLA.

b) FUNCION ESTETICA.- LOS DIENTES PRIMARIOS TAM--
BIEN TIENEN FUNCION ESTéTICA. YA QUE MEJORAN EL ASPEC-

TO DEL NIRO,

¢) MANTENER EL ESPACIO DE LOS MAXTLARES PARA LAS-

PIEZAS PERMANENTES.- ESTO EXPLICA QUE UNA PERDIDA PRE-

MATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO PRODUCE LA INTEGRI--
DAD DE LA ARCADA Y CON FRECUENCIA PROVOCA MALA OCLU---
SION,

d) ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DE LOS MAXTLARES.- —-

POR MEDIO DE LA MASTICACION, ESPECIALMENTE EN EL DESA-
RROLLO DE LA ALTURA EN LOS ARCOS DENTARIOS.

EXISTEN DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE LAS DENTI-
CIONES PRIMARIAS Y PERMANENTES EN EL TAMANO DE LAS PIE

ZAS Y EN SU DISENO GENERAL EXTERNO E INTERNO,
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15 LAS PIEZAS PRIMARIAS SON DE MENOR TAMANO QUE--.
LAS PERMANENTES, LAS CORONAS DE LAS PIEZAS PRIMARIAS -
SON MAS ANCHAS EN SU DIAMETRO MESIO-DISTAL EN RELACION
CON SU ALTURA CERYICO-OCLUSAL.

2) LAS SUPERFICIES BUCALES ¥ LINGUALES DE LOS MO-
LARES PRIMARIOS SON MAS PLANAS EN LA DEPRESION CERVI--
CAL QUE LA DE LOS MOLARES PERMANENTES.

3) LAS SUPERFICIES BUCALES Y LINGUALES DE LOS MO-
LARES ESPECIALMENTE DE LOS PRIMEROS MOLARES CONVERGEN-
HACIA LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE MANERA QUE EL DIAME
TRO BUCO-LINGUAL DE LA SUPERFICIE OCLUSAL ES MUCHO ME-
NOR QUE EL DIAMETRO CERVICAL.

4) LAS PIEZAS PRIMARIAS TIENEN UN CUELLO MAS ES--
TRECHO QUE LOS MOLARES PERMANENTES,

S) EN LOS PRIMEROS MOLARES LA CAPA DE ESMALTE TER
MINA EN UN BORDE DEFINIDO EN LUGAR DE IRSE DESVANECIEN
DO HASTA LLEGAR A SER UN FILO DE PLUMA COMO OCURRE EN-
LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES.
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6) EN LAS PIEZAS PRIMARIAS HAY EN COHPARAC]bN. ME~
NOS ESTRLCTURA DENTAL PARA PROTEGER LA PULPA.

7) LOS CUERSOS PULPARES SON MAS LARGOS Y PUNTIAGE
DOS QUE LO QUE LAS CUSPIDES REPRESENTAX. LOS CUERNOS
PULPARES ESTAN MAS ALTOS EN LOS CUERNOS MESIALES Y LAS
CAMARAS PULPARES SON PROPORCTONALMENTE MAYORES.

8) LAS RAICES DE LOS MOLARES PRIMARIOS SE EXPANDEN
MAS A MEDIDA QUE SE ACERCA A LOS APICES QUE LA DE LOS-
MOLARES PERMANENTES, ESTO PERMITE EL LUGAR NECESARIO--
PARA EL DESARROLLO DEL GERMEN PERMANENTE ENTRE ESTaS -
RAICES.

9) LOS DIENTES PRIMARIOS TIENEN UN BLANCO AZULADO-
Y LOS PERMANENTES UN BLANCO AMARILLENTO.

10) LAS RAICES PRIMARIAS PRESENTAN UN PROCESO DE-
RESORCION RADICULAR LLAMADO "RISOLISIS".

11) LOS DIENTES PRIMARIOS SON MENOS DUROS QUE LOS
PERMANENTES, DEBIDO A ESTA CAUSA HACE QUE SEA MAS VISI
BLE EL DESGASTE EN LAS CORONAS EN LAS ZONAS DE TRABA--

Jo.
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CAPITULO IV

DIFERENTES TIPOS DE PREPARACION

DEFINTCION DE OPERATORIA DENTAL,
LA OPERATORIA DENTAL ES LA SERIE DE PROCEDIMIENTOS-

EMPLEADOS EN LA TERAPEUTICA QUE SE OCUPA DE PREVENIR EN-
FERMEDADES DE LOS ORGANOS DENTARIOS DE SU ESTRUCTURA DE~
SOPORTE Y DE LA CURACION Y FUNCIONES NORMALES CUANDO HAN
SIDO ATACADAS POR ALGUN PADECIMIENTO,

DIVISION DE LAS CARAS DE LOS DIENTES PARA LA DESCRIPCION

DE CAVIDADES,

ANTES DE CONSIDERAR LA NOMENCLATURA DE LAS CAVIDA--
DES VAMOS A ESTUDIAR LA FORMA EN QUE HAN SIDO DIVIDIDAS-
LAS DISTINTAS CARAS DE LOS DIENTES PARA DETERMINAR LA LO
CALIZACION Y EXTENSION DE UNA CARIES O LA SITUACION DE--
UNA CAVIDAD QUE DEBE SENALARSE CON PRECISION,

BLACK DIVIDE LAS CINCO CARAS DE LA CORONA EN NUEVE-
CUADRILATEROS IGUALES, ESTA DIVISION SE HACE EN TRES SEN
TIDOS:

a).— DE MESIAL HACIA DISTAL.- PARA LAS CARAS VESTI-

BULAR, LINGUAL Y OCLUSAL (INCISAL).



-38-

b).— DE GINGIVAL HACIA OCLUSAL.- PARA LAS CARAS VES
TIBULAR LINGUAL, MESIAL Y DISTAL.

c).— DE VESTIBULAR HACTA LINGUAL.- PARA LAS CARAS--
OCLUSAL, MESTAL Y DISTAL.

PLANOS DENTARIOS.

PARA DETERMINAR ESPECTALMENTE EL SENTIDO DE LA IN--
CLINACION Y CONSEGUIR LA DENOMINACION DE LAS PAREDES QUE
FORMAN UNA CAVIDAD, SE SUPONE A LOS DIENTES ATRAVEZADOS-
POR PLANOS.

SI SE CONSIDERA QUE EL EJE MAYOR O EJE LONGITUDINAL
ES LA LINEA QUE PASA POR EL CENTRO DEL DIENTE, DESDE LA-
CARA OCLUSAL (INCISAL) HASTA EL APICE RADICULAR, SE PUE-
DE ESTUDIAR TRES PLANOS PRINCIPALES:

a) PLANO HORIZONTAL.
b) PLANO VESTIBULO LINGUAL.

c) PLANO MESIO-DISTAL.

a) PLANO HORIZONTAL.- ES PERPENDICULAR AL EJE LONGL

TUDTNAL DEL DIENTE Y LO CORTA EN CUALQUIER PUNTO DE SU -
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LONGITUD TOMANDO EL NOMBRE DE LA SUPERFICIE DONDE PASA,-
AST SERA PLANO OCLUSAL CUANDO PASA TANGENTE A ESTA CARA.
PLANO CERVICAL, CUANDO CORTA EL EJE LONGTTUDINAL A LA AL

TURA DEL TERCIO CERVICAL DEL DIENTE.

b) PLANG VESTIBULO-LINGUAL.- LLAMADO TAMBIEX AXIOBU

COLINGUAL ES UN PLANO PARALELO AL EJE LONGITUDINAL. DI
VIDE AL DIENTE EN DOS PORCIONES, UNA MESIAL Y OTRA DIS—-
TAL Y RECTBE EL NOMBRE DE ESTAS CARAS CUANDO PASA TANGEN

TE A LLAS,

EN LOS DIENTES ANTERIORES SE LLAMA PLANO LABIO-LIN-
GUAL.

c) PLANO MESIO-DISTAL.- ES VERTICAL Y PARALELO AL -

EJE LONGITUDINAL, DIVIDE AL DIENTE EN DOS PARTES, UNA -~-
VESTIBULAR Y OTRA LINGUAL, TOMA EL NOMBRE DE ESTAS CARAS
CUANDO PASA TANGENTE A ELLAS, SE LE DENOMINA TAMBIEN PLA
NO AXIO~MESIO-DISTAL.

UNA CAVIDAD TERAPEUTICA ES EL RESULTADO DEL TRATA~-
MIENTO MECANICO QUE SE PRACTICA EN LOS TEJIDOS DUROS DEL
DIENTE PARA EXTIRPAR LAS CARIES Y ALOJAR EL MATERIAL DE-

OBTURACION.
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SEGON EL LUGAR DONDE ESTAN STTUADOS Y LA EXTENCION
0 CARAS DEL DIENTE QUE ABARCAN LAS CAVIDADES, SE DIVI--
DEX EN:

a) SIMPLES.
b) COMPUESTAS.

a) CAVIDADES STMPLES.- ESTAN SITUADAS EN UNA DE LAS
CARAS DEL DIENTE DONDE TOMAN SU NOMBRE, OCLUSAL CUANDO-
ESTAN SITUADAS EN LA CARA TRITURANTE DE LOS MOLARES Y-;-
PREMOLARES,

VESTIBULAR, LINGUAL, MESIAL Y DISTAL CUANDO SE EN--
CUENTRA EN LA CARA DEL MISMO NOMBRE; LAS DOS (LTIMAS SE-
DENOMINAN TAMBIEN CAVIDADES PROXIMALES.

PARA LA DENOMINACION DE UNA CAVIDAD, ES NECESARIO--
ESPECIFICAR TAMBIEN EL DIENTE RESPECTIVO Y EL LADO DE LA
ARCADA A QUE PERTENECE (CAVIDAD OCLUSAL EN PRIMER MOLAR-
INFERIOR DERECHO; CAVIDAD VESTIBULAR EN SEGUNDO MOLAR SU
PERTOR IZQUIERDO; CAVIDAD MESIAL EN INCISIVO LATERAL 12-
QUIERDO, ETC.).
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b) CAVIDADES COMPUESTAS.~ SE DESIGNAN CON EL NOMBRE

DE LAS DOS 0 MAS CARAS DEL DIENTE EX QUE SE MALLAY SITLS
DAS, CON EL AGREGADO DEL DIENTE Y DEL LADO DE LA ARCADA.
CAVIDAD MESIO-QCLUSAL-~DISTAL EN PRIMER MOLAR INFERIOR IZ

QUIERDO,

NOMENCLATURA DE LAS PARTES CONSTITUTIVAS DEL DIENTE,

PARA FACILITAR EL ESTUDIO DE LAS CAVIDADES, ES IMw-
PORTANTE CONOCER EL NOMBRE DE LAS DISTINTAS PARTES QUE~-
LOS COMPONEN:

PAREDES.- SON LOS LIMITES INTERNOS DE LA CAVIDAD,
SE DESIGNAN CON EL NOMBRE DE LA CARA DEL DIENTE A QUE CQ
RRESPONDE O QUE SE ENCUENTRE MAS PROXIMA (PARED MESIAL,-
VESTIBULAR, LINGUAL, DISTAL).

PARED PULPAR.~ RECIBE ESTE NOMBRE EL PLANO PERPENDL
CULAR AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE Y QUE PASA POR ENCI
MA DEL TECHO DE LA CAMARA PULPAR,

PARED SUB-PULPAR.- SI LA PULPA HA SYDO REMOVIDA Y -
LA CAVIDAD INCLUYE LA CAMARA PULPAR, EL PISO DE LA MISHMA

RECIBE EL DE LA PARED SUB-PULPAR,
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"PARED_AXIAL.- ES AQUELLA QUE PASA PARALELA AL EJE -~
LONGITUDINAL DEL DIENTE,

PARED GINGIVAL.- ES PERPENDICULAR AL EJE LONGITUDI-
NAL DEL DIENTE Y PASA PROXIMA O PARALELA AL BORDE LIBRE-
DE LA ENCIA.

ANGULOS .- ESTAN FORMADOS POR INTERSECCION DE LAS PA
REDES Y SE DESIGNA COMBINADO EL NOMBRE DE LAS PAREDES ~-
QUE CONSTITUYEN. PUEDEN SER DIEDROS, TRIEDROS.

ANGULO DIEDRO.- ES EL ANGULO FORMADO POR LA INTER--
SECCION DE DOS PAREDES (ANGULO DIEDRO MESIO-VESTIBULAR).

ANGULO TRIEDRO.- ES EL PUNTO DE VERTICE FORMADO POR
LA INTERSECCION DE TRES PAREDES. SE LE DESIGNA EL NOM-
BRE CON TRES TéRMINOS, ANGULO TRIEDRO PULPO-DISTO~VESTI-
BULAR, ETC.

ANGULO INCISAL.- ES EL ANGULO DIEDRO FORMADO POR -~
LAS PAREDES LABIAL Y LINGUAL DE LAS CAVIDADES PROXIMALES
DE LOS DIENTES ANTERIORES.
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ANGULO CAYO SUPERFICIAL.- ES EL FORNADO POR LAS Pa-
REPES DE LA CAVIDAD Y LA SUPERFICIE DEL DIENTE.

ESCALON.- ES LA PORCION AUXILIAR DE LA FORMA DE LA--
CAJA COMPUESTA Y ESTA FORADA POR LA PARED ANIAL Y L4 PA
RED PULPAR EN CAVIDADES COMPUESTAS O COMPLEJAS.

CLASIFICACION DE BLACK EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

LA CLASIFICACTON DE LAS PRIMERAS CAVIDADES EN PIE--
ZAS PERMANENTES ORIGINADAS POR BLACK PUEDE MODIFICARSE -
LIGERAMENTE Y APLICARSE EN PIEZAS PRIMARIAS.

£STAS MODIFICACIONES PUEDEN DESCRIBIRSE COMO SIGUE:

CAVIDADES DE PRIMERA CLASE.- CAVIDADES QUE SE PREPA

RAN EN LOS DEFECTOS ESTRUCTURALES DE LOS DIENTES COMO ~~
SON: FISURAS Y FOSETAS EN LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE~~
LOS MOLARES Y CINGULO DE LOS DIENTES ANTERTORES.

CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE: TODAS LAS SUPERFICIES-~-

PROKIMALES DE PIEZAS ANTERIORES 5iIw LLFCAR & AFECTAR EL-

ANGULO INCISAL.
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CAVIDADES DE TERCERA CLASE: SUPERFICIES PROXIMALES:

DE PIEZAS ANTERLORES SIN LLEGAR A AFECTAR EL ANGULO INCI
SAL.

CAVIDADES DE CUARTA CLASE: SUPERFICIE PROXIMAL DE--

UNA PIEZA ANTERIOR QUE AFECTA EL ANGULO INCISAL.

CAVIDADES DE QUINTA CLAE: CAVIDADES QUE SE PREPARAN

EN LAS CARAS LISAS EN EL TERCIO GINGIVAL DE LAS CARAS ==
VESTIBULAR Y LINGUAL DE TODAS LAS PIEZAS DENTARIAS.

TIEMPOS A SEGUIR EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

ESTOS TIEMPOS SON:

1) DISERO DE LA CAVIDAD.

~

2) APERTURA DE LA CAVIDAD.
3) REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA
4) FORMA DE CONVENIENCIA.

5) FORMA DE RESISTENCIA,
6) FORMA DE RETENCION.

7) TALLADO Y LIMPIEZA DE LA CAVI-
DAD.
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CONSTDERACIONES GENERALES EN LA PREPARACION DE CAVIDADES’

HABRA QUE SELECCIONAR LAS FRESAS E INSTRUMENTOS DE-
MANO PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES, SE ACOMODAN EN LA
CHAROLA, DEBERAN EVITARSE LOS CAMBIOS CONSTANTES DE FRE-
SA 0 EMPLEO IMPRODUCTIVO DE INSTRUMESTOS DE MANO, PUES--
EL TIEMPO ES UN FACTOR IMPORTANTE, YA QUE AL AUMENTAR ES
TE, EL NINO SE CANSA Y POR LO TANTO SERA DIFICIL SU TRA-
TAMIENTO,

TAMBIEN PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES DEBERA----
EXISTIR UNA EXCELENTE VISIBILIDAD Y UN CONTROL DE TODOS-
LOS INSTRUMENTOS QUE SE USEN.

LA OPERATORTA DENTAL ES AUXTLIADA POR RADIOGRAFIAS-
QUE NOS AYUDAN AL DIAGNOSTICO DE CARIES, PRINCIPALMENTE-

LAS INTERPROXIMALES EN NIRNOS.

1) DISENO DE LA CAVIDAD.

ES EL DELINEAMIENTO QUE LLEVARA LA CAVIDAD DE ACUER
DO A LA LOCALIZACION DE LA CARIES, TRATANDO DE LLEVAR --
HASTA AREAS MENOS SUSCEPTIBLES A LA CARIES (LLAMADA EX--
TENCION POR PREVENCION).  EN CAVIDADES DONDE SE PRESEN-
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%Au FISURAS, LA EXTENSION DEBE SER TAL QUE ALCANCE FISU-,
RAS Y FOSETAS. EN CASC QUE SEAN DOS CAVIDADES PROXTHAS
EN UNA MISMA PIEZA, SE DEBERAN UNIR PARA ¥O DEJAR UN —--
PUENTE DEBIL, EN CAMBIO SI EXISTE UN PUENTE AMPLIO ¥ $0-
LIDO, DEBERA SEPARARSE ESAS DOS CAVIDADES Y RESPETARSE--
EL PUENTE.

2) APERTURA DE LA CAVIDAD.

LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE REALIZA LLEVANDO A CA-
BO EL DELINEAHIENTO CON FRESAS PEQUERAS DE CONO INVERTI-
DO O REDONDA DE DIAMANTE, SE HACEN VARIAS PERFORACIONES-
PEQUERAS A LO LARGO DEL SURCO AFECTADO, SE UNEN ESTAS -~
PERFORACIONES PARA DAR LUGAR A LOS SIGUIENTES PASOS:

3) REMOSION DE LA_DENTINA CARIOSA.

LOS RESTOS DE LA DENTINA CARIOSA SERAN REMOVIDOS---
PRIMERO CON FRESA REDONDA Y A BAJA VELOCIDAD Y DESPUES--
CON CUCHARILLA PARA EVITAR HACER UNA COMUNICACION PULPAR
ESTO SERA INDICADO EN CARIES MUY PROFUNDAS. SE DEBE --
QUITAR TODA LA DENTINA CARTADA PARA EVITAR UNA REINCIDEN
CIA EN LA PIEZA RESTAURADA,
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4) FORMA DE CONVENTENCIA.

ES LA FORMA QUE SE LE DA A LA CAVIDAD PARA FACILI--
TAR NUESTRA VISION, EL FACIL ACCESO DE LOS INSTRUMENTOS,
LA CONDENSACION DE LOS MATERIALES OBTURANTES.

5) FORMA DE RESISTENCIA.

ES LA FORMA QUE SE LE DA A LAS PAREDES DE LA CAVI--
DAD PARA QUE PUEDAN RESISTIR LA PRESIéN QUE EJERCERR SO0-
BRE LA RESTAURACION,

6) FORMA DE RETENCION.

ES LA FORMA QUE DEBERA TENER LA CAVIDAD PARA QUE NO
SE DESALOJE NI SE MUEVA DEBIDO A LAS FUERZAS DE LA MASTI

CACION,

7) TALLADO Y LIMPTEZA DE LA CAVIDAD.

LA CAVIDAD DEBERA QUEDAR CON BORDES BIEN TERMINADOS
Y CON UN BUEN SOSTEN, TOMANDO EN CUENTA LA DIRECCION DE-
LOS PRISMAS DEL ESMALTE Y LA RESISTENCIA DEL MATERIAL OB
TURANTE.  UNA VEZ LISTA LA CAVIDAD PARA LA OBTURACION--
SE EFECTUARA UN LAVADO CON AGUA TIBIA A PRESION-AIRE Y -
SUBSTANCIA ANTISEPTICA ANTES DE LA COLOCACION DE CUAL--~
QUIER BASE, '
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capituro v

TECNICA DE PREPARACION.

CAVIDADES DE I CLASE.

PARA EL DIAGNOSTICO DE LA CARIES EN CAVIDAD DE T CLA
SE SE NECESITA DE UN EXPLORADOR EN BUENAS CONDICIONES, ~-
UNA FUENTE DE LUZ, AIRE PARA SECAR LA PIEZA Y RADIOGRA---
FIAS, YA QUE A VECES NO SOLO CLINICAMENTE SE LOCALIZAN --
LAS CARIES, SING QUE SON NECESARIAS LAS RADIOGRAFIAS PARA
VERIFICAR O LOCALIZAR LAS CARIES. LA EXPLORACION MECANL
CA NO SE HARA CUANDO LA CARIES ES MUY PROFUNDA O VISIBLE,
YA QUE PODEMOS LASTIMAR AL NINO. SE DEBERA TENER CUIDA-
DO EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES OCLUSALES CUANDO EL DIEN
TE HA SIDO SOMETIDO A APLICACIONES DE FLUORUROS, PUES ES-
TE TIENDE A ENDURECER LAS FOSETAS Y FISURAS NO DEJANDO PE
NETRAR BIEN AL EXPLORADOR,  NO PRESIONAREMOS UNA SUPERFL
CIE OCLUSAL DE UN MOLAR PERMANENTE RECIEN ERUPCIONADO, -
PUES EL ESMALTE AUN NO ESTA COMPLETAMENTE FORMADO Y LO PO
DRIAMOS PERFORAR.
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AL DAR PRINCIPIO EL DISERQ DE LA CAVIDAD, DEBERA IN-"
CLUIR TODAS LAS AREAS SUSCEPTIBLES A REINCIDENCIA CARIO-~
SA, ES DECIR DEBE APLICARSE EL POSTULADO DE BLACK DE EX--
TENSIGN POR PREVENCION, 0 SEA QUE SE DEBE INCLUIR TODOS -
LOS SURCOS Y FOSETAS PROFUNDAS EN LA PREPARACION DE MANE-
RA QUE LOS BORDES PUEDAN SER LIMPIADOS ADECUADAMENTE POR-
EL PACTENTE. LA EXTENSION DE LA FISURA ESTA DETERMINADA

POR LA ANATOMIA DE LA MISMA,

CUANDO SE TKATA DE LESTONES INCIPIENTES NO ES NECESA
RIA UNA GRAN REMOSION DE LA ANATOMIA DENTAL OCLUSAL, LA-~
DIMENSION MAXIMA SERA DE 1/4 w 1/3 INTERCUSPIDEA, LA EX--
TENSION BUCAL Y LINGUAL DE LA CLASE Y TANTO HACTA MESTAL~
COMO DISTAL, DETERMINAN EL ITSMO DE LA CAVIDAD RESPETANDO
CUSPIDES. LAS CAVIDADES DE CLASE I DEBEN TENER POR LO
MENOS 0,5 MILIMETROS EN SENTIDO PULPAR EN RELACION CON LA

UNION AMELODENTINARTA.

LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE REALIZA CON UNA FRESA -
DE CONO INVERTIDO DE DIAMANTE PARA PENETRAR EN EL ESMALTE
Y DENTINA (0.5 mm. O MENOS), UNA VEZ QUE TENEMOS AL DESCY
BIERTG TODO EL RESTO DE LA CARIES SE QUITARA CON FRESAS~~
REDONDAS A BAJA VELOCIDAD, CUANDO LA REMOGION HA TENIDO--
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‘BASTANTE PROFUNDIDAD SE COLOCARA UNA BASE DE HIDROXIDO -
DE CALCIO Y UNA VEZ SECA LA BASE, EL PISO DEBERR QUEDAR-
LO MAS PLANO POSIBLE.

CON UNA FRESA DE FISURA SE PULIRAN LAS PAREDES TER-
MINANDO EL DELINEADO DE LA CAVIDAD, LAS PAREDES DEBERAN-
ESTAR LIGERAMENTE PARALELAS AL EJE DE LA PIEZA.

EN EL DELINEADO FINAL DEBERA TENER LA CAVIDAD CUR--
VAS FLUIDAS Y EL ANCHO DE LA EXTENSION DEBE SER MiNIMO--
COMPENSANDO EL VOLUMEN DE LA OBTURACION EN PROFUNDIDAD-—-
QUE SE VA A UTILIZAR, EL MOTIVO PARA ELLO ES QUE LA EXCE
SIVA REMOCION DEL DIENTE DEBILITARTA LAS PAREDES, DEBERA
TENER ANGULOS DE 909; NO SE BISELARA. POR EL MATERIAL DE
OBTURACION QUE SE RECOMIENDA EN CAVIDADES DE PRIMERA CLA
SE QUE ES LA AMALGAMA.

LA EXTENSION Y LA PROFUNDIDAD ESTARAN DETERMINADAS-

POR EL GRADO Y LOCALIZACION DE LA CARIES Y EN LA ANATO--

MIA OCLUSAL PREOPERATORIA SE HARA LO POSIBLE POR MANTE--

NER LA MAYOR CANTIDAD DE ESMALTE CON BASE DE DENTINA SA-

. NA, PERO CUANDO LA CARIES ES TAL QUE HA DEBILITADO UNA--
CUSPIDE O PARED, SE HARAN MODIFICACIONES QUITANDO EL ES-

_ MALTE, ESTA EXTENSION QUEDARA DENTRO DE LA MISMA CLASE I
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ESTA SERTA CAVIDAD CLASE I COMPUESTA, HACIENDO LAS EXTEX .

CIONES HACIA LINGUAL O BUCAL.

OTROS TIPOS DE CLASE I SON LOS QUE SE PRESENTAN EN-
LOS SURCOS DE DESARROLLO, TUBERCULO DE CARABELLI ¥ CfNGE
LO EN PIEZAS ANTERIORES.

EN VARIAS OCASIONES SE PUEDE UNIR LOS SURCOS DE DE-
SARROLLO CON LA CAVIDAD, PERO TAMBIEN PUEDEN HACERSE POR
SEPARADO,

EN LA PREPARACION DE ESTAS CAVIDADES SE DARA PRINCT
PIO CON UNA FRESA REDONDA DE DIAMANTE, SE HARA LA REMO--
CION DE LA CARIES IGUAL CON FRESA REDONDA SE PUEDE AM-—-
PLIAR UN POCO MAS PARA VERIFICAR QUE NO QUEDé RESTO DE -
CARIES. EN ESTAS CAVIDADES POR LA PROXIMIDAD DE LA PUL
PA SOLO NOS REMITIMOS A QUITAR CARIES Y DARLE RETENCION-
A LA CAVIDAD QUE PUEDE SER CON FRESA DE CONO INVERTIDO.

EL PISO DE LA CAVIDAD DEBE SER PERPENDICULAR AL EJE
LONGITUDINAL DE LA PIEZA.

SE PREFIERE LA ALEAGION DE AMALGAMA PARA RESTAURAR-
LAS FOSAS POSTERIORES DE DESARROLLO, MIENTRAS QUE EL OPE
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éADOR PODRA ELEGIR ENTRE SILICATO, RESINA O AMALGAMA PARA®
EL CiNGULO, PARA DARLE O X0 UN ASPECTO ESTETICO.

POSTERIORMENTE SE LIMPIARAN LAS CAVIDADES CON AGUA -
TIBTA A PRESION Y UNA SOLUCION ANTISEPTICA PROCEDIENDO---

POSTERIORMENTE A LA OBTURACION.

CAVIDADES DE IT CLASE,

LAS LESTONES PROXIMALES SE PRODUCEN DESPUES DE HABER
SE ESTABLECIDO LOS CONTACTOS DE LOS MOLARES PRIMARIOS,---
POR ESTE MOTIVO PREVALECEN MAS LAS LESTONES OCLUSALES QUE
LAS INTERPROXIMALES EN LOS NIROS PEQUENOS (4 aRoS DE EDAD)
ANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONTACTO DE LOS
MOLARES; ESTE PATRON SE INVIERTE EN NINOS MAYORES ANTES--
DE LA ERUPCION DE LOS PERMANENTES.

LAS LESIONES INCIPIENTES EN CARAS PROXIMALES EN MOLA
RES PRIMARIOS SOLO PUEDEN SER DIAGNOSTICADOS CON RADIOGRA
FiAS DE ALETA MORDIBLE, PUES LAS AREAS DE CONTACTO PLANAS
Y ELIPTICAS IMPIDEN LA EXPLORACION CLINICA.

EL DIAGNOSTICO DE LAS CAVIDADES DE II CLASE HECHO A-
TIEMPO NOS PERMITE QUE LOS BORDES DE LA RESTAURACION QUE-
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DEN CON BUEN SOSTEN,  TAMBIEN ES CLINICAMENTE IMPORTANTE
CONSIDERAR QUE SI EN UN MOLAR SE PRESENTA UNA LESION PRO-
XIMAL SERA ACOMPANADA DE CARIES EN LA SUPERFICIE DEL DIEN
TE VECINO, ES ACONSEJABLE TRATARLA AL MISMO TIEMPO, YA ~-
QUE EVITAREMOS UNA SESION MAS AL NIRO Y TAMBIEN QUE La CA
RIES QUE INICIA AVANCE DESTRUYENDO EL ESMALTE QUE EN ESTA
REGION ES MAS DELGADO, PONIENDO AS{ EN PELIGRO A LA PULPA
POR ENCONTRARSE MAS CERCANA.

LA CAJA OCLUSAL TIENE LA MISMA FORMA DEL DISENO DE--
LA CAVIDAD DE CLASE I, ES DECIR, LOS BORDES SE ENCUENTRAN
EN AREAS DE FACIL LIMPIEZA Y SE INCLUYE EN LA PREPARACION
TODAS LAS FISURAS CARIADAS, LA PROFUNDIDAD MINTMA DE LA -
CAVIDAD ES DE 0.5 mm. HACTIA LA UNION AMELODENTARIA, SI
QUEDA ALGO DE CARIES, SE PUEDE QUITAR CON FRESA REDONDA O
ESCAVADORES,  LAS PARTES PROFUNDAS DE LA CAVIDAD SE RECU
BRIRAN CON UNA BASE PROTECTORA DE LA PULPA, (LOS ANGULOS-
INTERNOS SERAN REDONDEADOS LIGERAMENTE PARA ALIVIAR LAS--
TENSTONES DE LA MASTICACION, TAMBIEN PROPORCICNAN UN ELE-
MENTO MECANICO DE RETENCION),  SE USARA UNA FRESA PEQUE-
NA DE CONO INVERTIDO A BAJA VELOCIDAD PARA ALISAR EL PISO

PULPAR DE LA CAJA OCLUSAL.
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EL ESPESOR DEL ITSMO SE ABRIRA SOLAMENTE LO QUE DA-—
EL ESPESOR DE LA FRESA DE FISURA, REDUCIENDO ASI EL TALLA
DO DE LAS COSPIDES DONDE HAY MAYOR COMPRESION, PORQUE DA-
RIA COMO RESULTADO EL FRACASO DE LA OBTURACION (AMALGAMA)

LOS BORDES DE LA CAJA PROXIMAL DEBEN EXTENDERSE HAS-
TA. LA SUPERFICIE DE AUTOCLISIS, DEBE SER POSIBLE PASAR LA
PUNTA DE UN EXPLORADOR ENTRE LAS PAREDES BUCAL, LINGUAL Y
GINGIVAL DE LA CAJA PROXIMAL Y EL DIENTE VECINO, ESTA EX-
TENSION NOS SERVIRA PARA QUE QUEDE UNA SUPERFICIE DE AUTQ
CLISIS Y PERMITA UNA COLOCACION DE UNA BANDA MATRIZ,

CUANTO MAS PROFUNDO SE LLEVE EL PISO GINGIVAL, LA PA
RED AXIAL ESTARA EN LA MISMA PROFUNDIDAD PONIENDO EN PELL
GRO LA PULP4, TAMBIEN SE CORRE EL RIESGO DE DANARLA POR--
LA MAYOR CONSTRICGION QUE PRESENTAN LOS CUELLOS DE LOS -~
DIEFTES PRIMARIOS,

LAS AREAS DE CONTACTO ANCHAS, APLANADAS, ELIPTICAS--
DE LOCALIZACION GINGIVAL DE LOS MOLARES PRIMARIOS DETERML
NAN ER PISO GINGIVAL DE LA CAJA INTER-PROXIMAL Y SERAN -
TAN AMPLIAS COMO PARA QUE LOS BORDES GINGIVO-OCLUSALES RE

SULTEN CON AUTOCLISIS.
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LA CONVERGENCIA OCLUSAL DE LAS PAREDES BUCAL Y LIN--
GUAL DETERMINAN EL ANCHO DE LA CAJA PROXIMAL SIENDO MiS ~
ANCHO EN GINGIVAL QUE EN OCLUSAL, DE ESTA MANERA LAS PARE
DES DE LA CAJA OCLUSAL, DIVERGEN DE‘OCLUSAL A GINGIVAL,~~
DE MODO QUE QUEDEN CASI PARALELAS A LA SUPERFICIE EXTERNA
DEL DIENTE, LOGRANDO asi TAMBIEN QUE LA PARED AXIAL TENGA
LA MISMA FORMA, COMO EJEMPLO: DONDE REGULARMENTE SE REALI
ZA LA PREPARACION DE UN 20. MOLAR INFERTOR.

AHORA CUANDO LA PREPARACION SE REQUIERE DE MENOR TA-
MARO COMO PARA EL PRIMER MOLAR INFERIOR QUE ES MAS FACIL-
DANAR LA PULPA SE PODRA DEJAR LA EXTENSTON PROXIMAL PEQUE
#A Y QUE SUS PAREDES SEAN PARALELAS AL EJE LONGITUDINAL--
DE LA PIEZA.

LOS ANGULOS LINEA BUCOGINGIVALES Y LINGUOGINGIVALES-
PUEDEN REDONDEARSE LIGERAMENTE LO MISMO QUE LOS ANGULOS--
AXIO-PULPAR.  NO ES NECESARIO BICELAR NINGUNO DE LOS AN-
GULOS SUPERFICIALES DE LA CAVIDAD.

CUANDO SE PRODUCEN LESIONES INTERPROXIMALES TANTO EN
MESTAL Y DISTAL DEL MISMO DIENTE SE HABRA QUE DETERMINAR-
CAVIDADES SEPARADAS DE CLASE II O EN SU DEFECTO UNA RES—-

TAURACION MESIO-OCLUSO-DISTAL.
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EKISTEN CARIES PROXIMALES PROFUNDAS QUE SE EXTIENDEN
GINGIVALMENTE QUEDANDO MAS ABAJODE LA MASA CERVICAL DONDE
NO SE PUEDE ESTABLECER PISO GINGIVAL ADECUADO, IREMOS MAS
ABAJO ABRIENDO LA CAVIDAD TRATANDO QUE LOS ANGULOS SE -—-
ACERQUEN LO MAS POSIBLE Y QUEDEN EN RELACION CON EL EJE -
DE LA PIEZA, DANDO AST RESISTENCIA Y RETENCION, LOS ANGU-
LOS PROXTMALES NO SE EXTENDERAN TANTO A GINGIVAL GOMO A-=
BUCAL,

CAVIDADES DE CLASE III.

LA LESION CLASE III SE PRESENTA EN LAS CARAS PROXTIMA
LES EN EL TERCIO MEDIO DE LA CORONA SIN TOCAR EL ANGULO -
INCISAL.

EL SITIO MAS COMUN DONDE SE PRESENTA LA LESION CLASE
TII ES EL MESIAL DE LOS INCISIVOS Y AFECTA MAS EN SUPERIQO
RES QUE EN INFERIORES Y EN EL CANINO EN SU CARA DISTAL, -
DONDE PUEDE ESTAR DANADA TAﬁBIﬁN ES EN PRIMEROS MOLARES -
PRIMARIOCS SUPERIORES.

COMUNMENTE ES DIAGNéSTICADA, CLiNICAMENTE. POR LOS--
ESPACIOS QUE HAY ENTRE LAS AREAS DE CONTACTO. AHORA ---

CUANDO LOS ESPACIOS ESTAN CERRADOS EN DIENTES POSTERIORES
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NOS SERVIRA PARA DIAGNOSTICAR EL USO DE RADIOGRAFiAS.

CUANDO LAS AREAS DE CONTACTO SE MUESTRAN SEPARADAS Y
LA LESION ES INCIPIENTE, SE PUEDE TRATAR DIRECTAMENTE.

SU FORMA SERA TRIANGULAR LLEVANDO LA BASE DEL TRIAN-
GULO HACIA GINGIVAL LAS PAREDES BUCAL Y LINGUAL SERAN PA-
RALELAS A LAS CARAS EXTERNAS DEL DIENTE.

SE DARA PRINCIPIO CON UNA FRESA PEQUENA DE BOLA COLQ
CANDOLA EN LA ZONA CAREADA, SE LE DARA LA FORMA CON UNA--
FRESA DE CONO INVERTIDO O ESTRELLA.

EL PISO GINGIVAL DE LA CAVIDAD SE INCLINARA LIGERA--
MENTE HACIA INCISAL QUEDANDO EN UNA POSICION. PARALELA A--
LOS PRISMAS DE ESMALTE, LA PROFUNDIDAD SERA APROXIMADAMEN
TE DE 0.5 mm. HACIA LA UNION AMELODENTINARIA.

CUANDO ESTAN CERRADAS LAS AREAS DE CONTACTO Y LA LE-
SION ES MAS CRANDE QUE LA INCIPIENTE, SE HARA LA ENTRADA-
DE LA CAVIDAD POR LA CARA LINGUAL, PREFERENTEMENTE QUE LA
VESTIBULAR CON UNA FRESA TRONCOCONICA EN EL TERCIO MEDIO-
A UNA PROFUNDIDAD DE 0.5 mm., EN LA DENTINA, SE RESPETARA
EL TERCIO INCISAL POR EL DESGASTE QUE EL MISMO SUFRE Y EL
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TERCIO GINGIVAL PORQUE PUEDE FACILITAR LA RETENCION DE LA-
PLACA BACTERIANA Y LA TRRITACION GINGIVAL.

EL AREA INTER-PROXIMAL DE LA CAVIDAD ADQUIERE LA FOR
MA DE LETRA C. CUANDO LA OBSERVAMOS DIRECTAMENTE EN EL-
EXTREMO ABIERTO DE LA C ENCONTRAREMOS LA RETENCION.

CAVIDADES DE IV CLASE,

LA ENCONTRAMOS EN CARAS PROXIMALES DE LAS PIEZAS AN-
TERIORES PRIMARIAS EN DONDE LA CARIES ES EXTENSA Y AFECTA
LOS ANGULOS INCISALES.

EL SITIO MAS COMUN DONDE LA ENCONTRAMOS ES EN EL BOR-
DE MESIO-INCISAL DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR, SEGUIDO-
POR EL ANGULO MESIO-INCISAL DEL INCISIVO LATERAL PRIMA--
RIO.

UN EJEMPLO DE CLASE IV ES CUANDO LA REDUCIDA ALTURA-
VERTICAL DE LA CORONA, ES REDUGIDA MAS AUN POR LA ATRIC---
CION, QUE PUEDE SER LA CAUSA DE LA RAPIDA EXTENCION DE LA-
LESIGN CLASE ITI A CLASE 1V,

EL DIAGNOSTICO DE LA LESION CLASE IV NO PRESENTA PRO-
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"BLEMAS, YA QUE SE OBSERVA FACILMENTE POR MEDIO DE LA EXPLC

RACION CLINICA.

PUEDE EXISTIR LA POSIBILIDAD DE QUE LA LESION HAYA —-
AVANZADO HASTA LA CERCANIA DE LA PULPA.  LAS RADIOGRAFTAS
NOS AYUDARAN PARA OBSERVAR HASTA DONDE HA LLEGADO L& LE—--
SION Y TAMBIEN OBSERVAR EL TAMANO DE LAS RAICES, YA QUE --
POR SU RESORCION SE PODRAN DETERMINAR LA LONGEVIDAD DEL --
DIENTE. EN CASO DE QUE EL DIENTE SE VAYA A CAER DENTRO--
DE LOS 18 MESES NO TIENE CASO HACER UN PROLONGADO TRATA---
MIENTO O TAMBIEN SI LOS PADRES NO VAN A COOPERAR, EN ESTOS
CASOS SE PODRA HACER LA EXTRACCION DE LA PIEZA, YA QUE NO-
PODEMOS PERMITIR LA FORMACION DE ABSCESOS AGUDO O CRONICO-
PORQUE DANARIA A LA PLEZA PERMANENTE EN FORMACION,

OTRO DE LOS PROBLEMAS EN LA PREPARACION CLASE IV ES--
QUE NO QUEDE SUFICIENTE VOLUMEN DE DIENTES DESPUES DE HA~-
BER REMOVIDO LA CARIES Y MAS AUN EN NINOS PEQUEROS.

PARA LA- PREPARACION DE CLASE IV CON COLA DE MILANG,--
SE INICIA UN CORTE LONGITUDINAL SOBRE LA SUPERFICIE PROXI-
MAL, ESTE CORTE NO LLEVA ESCALON GINGIVAL, SINO UN TERMINA
DO DE CHAFLAN. UNA VEZ TERMINADO ESTE CORTE PROCEDEMOS A
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hACER LA COLA DE MILAKO QUE LA VAMOS A SITUAR EN TERCIO ME
DIO Y CENTRAL Y LA INICIAMOS EN LA SIGUIENTE FORMA:

SE HACEN DOS PERFORACIONES CON FRESA DE BOLA, SOLAMEN
TE EN ESMALTE, CON ESTA MISMA FRESA DE BOLA UNIMOS NUES---
TROS PUNTOS, SE LE DA FORMA CON UNA FRESA DE FISURA, POSTE
RIORMENTE UNIMOS NUESTRA CAVIDAD A LA PORCION RESTAURADORA
CON LA FRESA DE FISURA O SEA QUE SE DISENA EL ITSMO DE LA-
COLA DE MILANO, ESTE ITSMO SE PROLONGA EN FORMA DE RIELERA
SOBRE LA SUPERFICIE QUE HA DEJADO EL CORTE PROXIMAL Y ES--
APROXIMADAMENTE A LA MITAD DE LA PIEZA.

PARA LA PREPARACION DE CLASE IV PIVOTADA SE INICTA --
CON EL CORTE PROXIMAL QUE SE HACE CON FRESA DE FISURA DE -
DIAMANTE, ESTE CORTE DEBE SER PARALELO AL EJE LONGITUDINAL
DEL DIENTE, LLEVANDO UNA INCLINACTON HACTA EL CiNGULO, EN-
SEGUIDA EFECTUAREMOS EL CORTE INCISAL COMO SI FUERA PARA -
COLA DE MILANO, UNA VEZ EFECTUADOS ESTOS DOS CORTES PROCE-
DEMOS A HACER UNA RIELERA INCISAL, ESTO LO HACEMOS CON UNA
FRESA DE BOLA Y POSTERIORMENTE CON UNA DE FISURA DE dIAMAﬂ
TE, UNA VEZ HECHA LA RIELERA INCISAL, SE HACE LA RIELERA -
EN PROXIMAL SE REALIZA CON LAS MISMAS FRESAS, ESTA RIELERA
EN PROXTMAL DEBE SER PARALELA AL EJE LONGITUDINAL DEL DIEN
TE. UNA VEZ LISTA LA RIELERA PROCEDEMOS A HACER UN NICHO
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QUE SERA LA PORCION QUE ALOJE AL PIVOTE, ESTO SE HACE CON-
FRESA DE BOLA Y LA FISURA, EL SITIO EN EL CUAL HACEMOS ---
ESTA PERFORACION ES EN EL EXTREMO OPUESTO A LA RTIELERA IN-
CISAL.

CAVIDAD CLASE V.

ESTAS CAVIDADES SE PRESENTAN EN CARAS VESTIBULAR Y —-
LINGUAL EN EL TERCIO GINGIVAL Y DE TODAS LAS PIEZAS DENTA-
RIAS, CON MAS FRECUENCIA EN ZONAS POSTERTORES, SIENDO EL--
MAS AFECTADO EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, YA QUE EN ZONAS --
ANTERIORES ES MAS FACIL QUE PASE EL CEPILLO DENTAL.

SU DIAGNOSTICO NO PRESENTA PROBLEMAS, YA QUE A LA EX--
PLORACION CLINICA SON OBSERVABLES, AUNQUE EN ALGUNAS OCA--
SIONES HAY QUE RETRAER LOS TEJIDOS BLANDOS PARA TENER ME--
JOR VISIBILIDAD Y ACCESO.

EL DISENO DE LA CAVIDAD ESTARA LIMITADA A LAS CARAS Y
ZONAS DESCALCIFICADAS QUE SE ENCUENTREN CERCANAS. ESTA -~
CAVIDAD PUEDE TENER FORMA ARRIRONADA O LIGERAMENTE CURVA.

LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE HACE CON UNA FRESA DE BO
LA PEQUENA HACIENDO TRES PUNTOS EN LA ZONA CAREADA, LA FRE
SA DE FISURA PARA DARLE LA FORMA A LA CAVIDAD DE MEDIA LU-
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NA, PARA RESINAS LA FRESA DE CONG INVERTIDO SE UTILIZA PA-
RA DAR MAYOR RETENCION.

SE PROFUNDIZARA LA CAVIDAD 0.5 mm. EN LA DENTINA.
UNA VEZ TERMINADA LA CAVIDAD SE HARA LA LIMPIEZA Y --

POSTERTORMENTE SE COLOCA UNA BASE PROTECTORA EN EL FONDO -
DE LA CAVIDAD.
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cAPITULO VI

MATERIALES DENTALES.

ESTE CAPITULO SIRVE DE COMPLEMENTO PARA LOS ANTERIO--
RES REFERIDOS A LA PREPARACIéN DE CAVIDADES. ES UNA RECQ
PILACIéN DE DATOS EN LA QUE JUSTIFICAREMOS SU EMPLEQ Y SE-
DESCRIBIRA SuU RELACIéN CON LA OPERATORIA DENTAL PEDIATRICA
NO INTENTAREMOS ENTRAR EN DETALLES SOBRE SUS PROPIEDADES -
FisTCAS Y QuimIcas,

CEMENTOS ,

SON MATERIALES USADOS EN OBONTOLOGTA, EN AQUELLAS 20-
NAS QUE SON SOMETIDAS A GRANDES TENSIONES. NO FORMAN UNA
VERDADERA UNION CON EL ESMALTE Y LA DENTINA, SON SOLUBLES~
Y SE DESINTEGRAN POCO A POCO CON LOS FLUIDOS BUCALES,

SE EMPLEAN COMO MEDIOS CEMENTANTES PARA FIJAR RESTAU-
RACIONES COLADAS, LAS BANDAS ORTODONCICAS, COMO AISLANTES-
TERMICOS POR DEBAJO DE OBTURACIONES METALICAS, COMO MATE--
RIALES DE OBTURACION TEMPORARTA O PERMANENTE, COMO OBTURA-
DORES DE CONDUCTOS RADICULARES Y COMO PROTECTORES PULPARES,
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COMO SON:
‘ CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,
CEMENTO DE OXI1DO DE ZINC Y EUGENOL,
CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO.
CEMENTO DE SILICATO.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.- SE UTILIZA PARA CEMENTAR

INCRUSTACIONES Y OTRO TIPO DE RESTAURACIONES CONSTRUIDAS--
FUERA DE LA BOCA, SE USA COMO BASE SOBRE OTROS MATERIALES-
EN LAS CAVIDADES POR SUS EXCELENTES CUALIDADES TERMICAS.

CEMENTO DE_OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.- TIENE PROPIEDA--

DES BACTERIGIDAS, LO MISMO QUE EL HIDROXIDO DE CALCIO, ES-
TE FAVORECE A LA FORMACION DE DENTINA SECUNDARIA, SE U'SA--
EN AQUELLOS CASOS EN QUE LAS PAREDES DE UNA CAVIDAD DENTA-
RIA ESTAN MUY GERCA DE LA PULPA, Y LA PROTEGEN AL MISMO —-
TIEMPO DE LOS CAMBIOS TERMICOS.

CEMENTO DE FOSFATO DE 2ZINC.- ESTAN FORMADCS EXCLUSIVA

MENTE DE OXIDO DE ZINC QUE ES EL POLVO Y ACIDO FOSFGRICO -
QUE ES EL LiQUIDO.

EL TIEMPO DE FRAGUADO DE LOS CEMENTOS DEBE SER CONTRQO

LADO.
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SI EL ENDURECIMIENTO ES DEMASIADO RAPIDO SE OBTENDRA:

UN CEMENTO DEBIL, ST POR EL CONTRARIO EL TIEMPO DE FRAGUA_

DO ES MUY LENTO, LA OPERACION DENTARIA SE DEMHORA INNECESA

RIAMENTE. EL TIEMPO RAZONABLE DE FRAGUADO DEBE SER DE 4-

a 10 MINUTOS Y DEPENDE DEL PROCESO DE ELABORACION DE LOS-

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC TALES COMO;

T0S:

1) COMPOSICION ¥ TEMPERATURA DE LOS COMPUESTOS DEL —-
POLYO,

2) COMPOSICION DEL LIQUIDO Y EN FORMA ESPECIAL DE LA-
CAKTIDAD DE AGUA Y SALES QUE CONTENGAN.

3) TAMARO DE LAS PARTICULAS DE POLYVO, QUE ENTRE MAS -
GRANDES MAS LENTA SERA LA REACCTION,

PODEMOS MODIFICAR EL TIEMPQ DE FRAGUADO DE LOS CEMEN-

1) CUANDO MENOR SEA LA TEMPERATURA DURANTE EL MEZCLA-
DO, MAS LEKTO SERA EL FRAGUADO. LA TEMPERATURA--
SE REGULA CALENTANDO O ENFRIANDO LA LOZETA DONDE -
SE VA HACER LA MEZCLA.

2) CUANTO MAS L1QUIDO SE EMPLEE EN LA MEZCLA, MAS LEN

TO SERA EL FRAGUADO.
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3) A UN MAYOR TIEMPO DE ESPATULADO CORRESPONDE UN RE-

TARDO EL TIEMPO DE FRAGUADO.

4) CUANTO MAS POLYO SE AGREGUE AL LIQUIDO MAS ESPESA-
SERA LA MEZCLA.

EL CEMENTO DE ZINC NG ENTRARA EN CONTACTO CON LA SALI-
VA EN EL MOMENTO DE APLICARLO EN LA CAVIDAD DEL DIENTE, -~
HASTA SU TOTAL ENDURECIMIENTO; SI ESTO SUCEDE, PARTE DEL -
LiQUIDO SE DILUIRA EN LA SALIVA Y COMO CONSECUENCIA LA SU-

PERFICIE DEL CEMENTO QUEDARA OPACA Y BLANDA Y FACILMENTE--
SOLUBLE A LOS FLUIDOS BUCALES.

AL CEMENTAR UNA RESTAURACION, SEA ESTA UNA INCRUSTA--
CIGN O UNA CORONA, ES NECESARTO QUE LA PELICULA DE CEMENTO
QUE QUEDA INTERPUESTA ENTRE EL TEJIDO DENTARIO Y LA RESTAU
RACION SEA LO SUFICIENTEMENTE DELGADA COMO PARA NO COMPRO-
METER EL AJUSTE CORRECTO DE ESTA ULTIMA.  LOS CEMENTOS --
DENTALES NO SON ADHESIVOS ONICAMENTE SELLAN LOS ESPACIOS--
QUE QUEDAN ENTRE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD Y LA OBTURACION,

AL HACER LA MEZCLA DE LOS FOSFATOS DE ZINC, ESTA DEBE
TENER CONSISTENCIA SEMEJANTE AL MIGAJON DE PAN, ST SE VA A

USAR PARA BASE, EN CAMBIO CUANDO LA MEZCLA SE VA A USAR -~
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PARA CEMENTAR UNA INCRUSTACION LA CONSISTENGIA DEBE SER DE
HEBRA DE HILO, ESTO QUIERE DECIR QUE UNA VEZ HECHA LA MEZ-
CLA ¥ AL LEVANTAR ESTA CON LA ESPATULA SE FORMA UNA HEBRA-
ENTRE LA LOZETA DONDE SE HIZO LA MEZCLA Y LA ESPATULA,

ESTE CEMENTO ¥O ES RECOMENDABLE COLOCARLO EN CONTACTO
CON EL PISO PULPAR O PARED AXIAL POR SU ALTO GRADO DE ACI-
DEZ QUE DARARIA A LA PULPA.

MANTPULACION.- PARA HACER LA MEZCLA DE LOS CEMENTOS-~
DE FOSFATO DE ZINC, SE COLOCA EN UNA LOZETA DE CRISTAL EL-
LiQUIDO AL LADO TZQUIERDO Y EL POLVO A LA DERECHA. ESTG-
SE DIVIDE EN 6 PORCIONES Y SE PROCEDElk HACER LA MEZCLA,--

LLEVANDO LAS PORCIONES DE POLVO HACTIA EL LiQUIDO, UNA POR-
UNA CON EL OBJETO DE PODER BATIR LA MEZCLA PERFECTAMENTE,

CON LA ESPATULA SE PROCEDE A BATIR CON MOVIMIENTOS DE-

ROTACION Y HABIENDO UNA PEQUERA PRESION,

CEMENTQ DE ZINC Y EUGENOL.

ESTOS CEMENTOS VIENEN EN FORMA DE UN POLVO Y UN LiQUl
DO Y SE MEZCLAN DE LA MISMA MANERA QUE LOS FOSFATOS DE ---
ZINC. SE LES UTILIZA COMO MATERIAL DE OBTURACION TEMPO--

RAL Y PARA OBTURACIONES DE CONDUCTOS RADICULARES, SON LOS-
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CEMENTOS MENOS IRRITANTES, ACTUAN COMO PROTECTOR PULPAR Y-
DEBIDO AL EUGENOL TIENEN PROPIEDADES ANTISEPTICAS Y SEDAN-
TES.

SON MAS DEBILES QUE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE ZIKC,-
POR 1O QUE NO SON ADECUADOS PARA RESISTIR LAS FUERZAS EM--
PLEADAS EN LA CONDENSACION DE UNA AMALGAMA, HI TAMPOCO PA-
RA RESISTIR LAS FUERZAS MASTICATORIAS TRASMITIDAS A TRAVES
DE CUALQUIER TIPO DE RESTAURACION, POR LO QUE SE PROCURARA
COLOCAR STENMPRE UNA CAPA DE GEMENTO DE FOSFATO DE ZINC SO-
BRE LA BASE DEL CEMENTO DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

SU COMPOSICION ES LA SIGUIENTE:

CONPONENTES COMPOSICION,
POLVO 0XIDO DE ZINC. 70.0 g.
ROGINA 28.5 g.
ESTEARATO DE ZINC. 1.0 g.
ACETATO DE ZINC. 0.5 g.
Liquipo EUGENOL. 85 ml.
ACELTE DE SEMILLA DE
ALGODON. 15 ml.

TIEMPO DE FRAGUADO:

a) CUANTO MiS PEQUERO SEA EL TAMANO DE SUS PARTICULAS
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TANTO MAS RAPIDO SERA EL FRAGUADO.

b) CUANTA MAYOR CANTIDAD DE 6X¥DO DE ZINC SE ADICIO

NE AL EUGENOL MAS RAPIDA SERA LA REACCION.

c) A MENOR TEMPERATURA DE LA LOZETA MAYOR TIEMPO DE
FRAGUADO, SIEMPRE ¥ CUANDO NO SEA MENOR A LA DEL MEDIO--
AMBIENTE.

d) EL AGUA AL SER UN ACELERADOR DE LA REACCIéN. EN-

UN MEDIO DE GRAN HUMEDAD (RELATIVA) ES DIFICIL O IMPOSI-

BLE PREPARAR UNA MEZCLA ADECUADA ANTES DE GUE FRAGUE.

UsoS:

ENTRE LOS MATERIALES DE OBTURACIONES TEMPORARIAS, -
£L OXIDO DE Z2INC-EUGENOL ES UNO DE LOS MAS EFICIENTES.
EL EUGENOL EJERCE SOBRE LA PULPA UN EFECTO SEDATIVO.

ES EXCELENTE EN CUANTO A DISMINUCION DE FILTRACION POR--
LO MENOS EN LOS PRIMEROS DiAS 0 SEMANAS. SU EFECTO SUA
VIZANTE QUE EJERCE SOBRE LA PULPA ES DEBIDO A LA CAPACI-
DAD QUE TIENEN DE IMPEDIR LA INFILTRACION DE FLUIDOS Y -
ORGANISMOS QUE PUEDAN PRODUCIR PROCESOS PULPARES PATOLO-

GICOS DURANTE EL TIEMPO QUE LA PULPA ES EXCITADA.
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SE UTILIZA CON FRECUENCIA EN CEMENTACION DE PUEN-
TES F1J0S, SE CONSIDERA ESTA TECNICA COMO TEMPORARIA—-
PARA DAR LUGAR A QUE LOS DIENTES SEAN MENOS SENSIBLES-
MTENTRAS LA PULPA SE RECUPERA, PASANDO ESTE TIENPO SE
CEMENTA DEFINITIVAMENTE CON FOSFATO DE ZINC.  SI% EM-
BARGO, LA CEMENTACION PERMANENTE CON OXIDO DE ZINC, SE
ESTA HACIENDO MAS FRECUENTE, PORQUE CUANDO SE REQUIERE
REMOVER INCRUSTACIONES CEMENTADAS CON 0XIDO DE ZINC,--
PRESENTA LA MISMA TENSION QUE LAS CEMENTADAS CON FOSFA
TO DE ZINC, POR LO TANTO, ESTOS. PUEDEN SER UTILIZADOS-
PARA CEMENTACIONES PERMANENTES,

ES USADO COMO CEMENTO PEREANENTE POR SU ADAPTA---
CION INICIAL A LA ESTRUCTURA DENTARIA Y SU BAJA SOLUBIL
LIDAD EN ACIDOS.

HIDROXIDO DE CALCIO.

—— e

ESTE ES OTRO MATERIAL UTILIZADO PARA PROTEGER LA-
PULPA CUANDO ESTA ES EXPUESTA DURANTE UNA INTERVENCION

DENTAL.

SU PRESENTACION PUEDE VARIAR DESDE UN POLVO DE 81
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DROXTDO DE CALCIO QUE AL MEZCLARSE CON AGUA DESTILADA-
FORMA UNA PASTA CREMOSA DE ALTA ALCALINIDAD (ph DE L1-
A 13) O EN FORMA DE DOS PASTAS, UNA CATALIZADOR Y OTRA
BASE.

ESTE FAVORECE LA FORKACION DE DENTINA SECUNDARIA,
POR SU ALTO GRADO DE ALCALINIDAD,

EL USO DE ESTE MATERIAL ES MUY VARIADO, PUES SE -
PUEDE USAR PARA CUBRIR EL FONDO DE UNA CAVIDAD AUNQUE-
LA PULPA NO ESTE EXPUESTA, SERA RECUBRIMIENTO INDIREG-
TO Y SOBRE LA PULPA EXPUESTA RECUBRIMIENTO DIRE?TO DES
PUES DE HABER QUITADO EL TEJIDO REBLANDECIDO O CARIES-

PROFUNDAS.

EL ESPESUR DE ESTA CAPA ES POR LO GENERAL DE C.5-

A1l mm.

BL HIDROXTDO DE CALCIO NO ADGUIERE SUFICIENTE DU-
REZA O RESISTENCIA PARA QUE PUEDA SERVIR COMO BASE, --
POR LO TANTO SE DEBEN COLOCAR OTRAS BASES PARA PROTE--
GERLA.
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‘CEMENTOS_DE SILICATO.

SE USAY PARA OBTURACTONES DE DIENTES ANTERTORES,-
VIENEN EN GRAY VARIEDAD DE COLORES PARA IMITAR EL TONO
DE LOS DIENTES CASI A LA PERFECCION, DESGRACIADAMENTE-
DESPUES DE UNOS MESES CAMBIAN DE COLOR Y SE DESINTE---
GRAN GRADUALMENTE CON FLUIDOS BUCALES.  SU PROMEDIO -
DE DURACION ES DE 4 AROS, LAS OBTURACIONES QUE HAN DU-
RADO 25 AROS MLENTRAS QUE OTRAS AN FALLADO A LOS ¢ ME
SES, (ESTO SE DEBE A VARIACIONES EY LAS TECNICAS EM---
PLEADAS EN LA OBTURACION Y A LOS DISTINTOS FLUIDOS Bu-
CALES).

COKPOSICION:

UN POLVO Y UN LiQUIDO, EL POLVO TIENE PRINCIPAL--
MENTE STLICE, ALOMINA, GXIDO DE CALCIO Y FLUORURL bE—-
SODIO O FLUORURO DE CALCIO, CRIOLITA O SUS COMBINACIO-
NES, TODAS ESTAS SUBSTANCIAS SON ELEMENTOS CERAMICOS -
SOMETIDOS A UNA TEMPERATURA DE 1,400°C., SE PULVERIZA-
Y ASI SE OBTIENE EL POLVO. EL LIQUIDO ES EL MISNO --
ACIDO FOSFORICO USADO EN LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE —-
ZINC, PERO GENERALMENTE CONTIENEN MAS AGUA.
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NO DEBEN USARSE INDISTINTAMENTE, YA QUE MODIFICA-
RIA SUS PROPIEDADES.

LA MAYORIA DE LOS POLVOS DE SILICATO CONTIENEN AL
REDEDOR DE 157 DE FLOOR,  POR LO COMUN SE ACEPTA QUE-
LA REINCIDENCIA DE CARIES ALREDEDOR DE UNA IBTURACION-
DE SILICATO ES MUCHO MENOS FRECUENTE EN RELACION CON--
LAS QUE SE OBSERVAN EN TODOS LOS DEMAS MATERIALES DE--
OBTURACION,

LA PROPIEDAD ANTICARIOGENICA SE HA ATRIBUIDO AL--
FLUOR PRESENTE EN EL CEMENTO. LAS OBTURACIONES DE SI
LICATO SON SOLUBLES EN LOS FLUiDOS. SE dA PENSADO QUE-
DE ELLOS SE DESPRENDE UNA CANTIDAD SUFICIENTE DE FLUO-
RURO QUE DE ALGUNA MANERA ACTUA COMO AGENTE GERMICIDA,
A!lORA CUALQUIER INSIBICION BACTERIANA SOLO SE PRODUCE-
DURANTE LAS PRIMERAS 24 O 48 HORAS Y ES MUY PROBADLE -
QUE SE DEBA AL ACIDO FOSFORICO PRESENTE.

BARNICES..:

SE UTILIZA PARA CUBRIR LAS PAREDES EN GENERAL DE~
UNA CAVIDAD DENTARIA.
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. ESTAN CONSTITUIDOS PRINCIPALMENTE POR UNA GOMA NA
TURAL COMO EL COPAL, ROCINA O UNA RESINA SINTETICA, DI
SUELTA EN UN SOLVENTE ORGANICO, TAL COMO ACETONA CLORQ

FORMQ U OTROS.

LA PELTCULA DE BARNIZ DEPOSITADA POR DEBAJO DE --
UNA RESTAURACION METALICA AYUDA COMO UN ATSLANTE TERMI

Co.

CUANDO UNA RESTAURACION ESTA SOMETIDA A CAMBIOS -
DE TEMPERATURA PROVOCADA POR LOS LiQUIDOS 0 ALIMENTOS-
CALIENTES 0 FRI0S QUE SE LLEVAN A LA BOCA, LA EFICACIA
DEL BARNIZ ESTA MAS RELACIONADA EN ESTE SENTIDO PORQUE
VA A DISMINUIR LA FILTRACION MARGINAL.

CON TODO MATERTAL RESTAURADOR O CEMENTANTE Qué -—
CONTENGA ACIDO, DE MODO ESPECIAL EN LAS CAVIDADES PRO-
FUNDAS SE EMPLEARA UN BARNIZ, EN TALES CASOS ES RECO--
MENDABLE UNA BASE Y UN BARNIZ, TANTO UNA COMO OTRA EVL

TARAN LA PENETRACION ACTDA.

PARA COLOCAR LAS BASES SE RECOMIENDA COLOCAR PRI-
MERO EL HIDROXIDO DE CALCIO POR ESTAR EN CONTACTO CON-
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L DIENTE Y AYUDAR A LA FORMACION DE DENTINA SECUNDA--
RIA,  DESPUES SE COLOCARA EL CEMENTO DE OXIDO DE ZIKC
Y BUGENOL QUE POR TENER PROPIEDADES SEDATIVAS PUEDE ES
TAR EX CONTACTO COX EL DIENTE, ENSEGUIDA SE COLOCARA -
EL BARNIZ PARA SELLAR LOS TUBULOS PENTINARIOS Y PROTE-
GER A LA DENTINA Y LA PULPA CONTRA EL ACIDO DEL. CEMEN-
TO DE FOSFATG DE ZINC,

LA COLOCACION SERA LOGRANDO UNA CAPA CONTINUA ¥ -
UNIFORME SOBRE TODO EL PISO DE LA PREPARACION DENTINA-
RIA, SE APLICARAN VARIAS CAPAS DELGADAS. EL BARNIZ -
SE APLICARA USANDO UNA PEQUENA TORUNDA DE ALGODéN ¢ -~

PINCEL.

RESINAS:

RESINAS SINTETICAS GENERALMENTE SE MODELAN BAJO -

PRESION ¥ CALOR.

SE CLASIFICAN EN:
a) TERMOPLASTICAS.

b) TERMOCURABLES.
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a) TERKOPL;ST!CAS.- SON LAS QUE CAMBIAN DE FORMA- -
SIN CAMBIAR SU COMPOSICION QUiHICA.

b) TERMOCURABLES,- DURANTE El PROCESO DE MODELADO
TIENEN UNA REACCION QUEMICA QUE HACEN QUE EL PRODUCTO-
FINAL SEA QUIMICAMENTE DIFERENTE A LA SUBSTANCIA ORIGI
NAL.  EN ODONTOLOGEA SE USAN PARA LA OBTURACION DE --
DIENTES, RECONSTRUCCION DE.PROTESIS PARCIALES Y TOTA--
LES, DE LAS RESINAS SINTETICAS LAS QUE MAS SE USAN EN-
ODONTOLOGIA ES UNA RESINA ACRTLICA LLAMADA POLIMETACRI
LATO DE METILO.

LOS REQUISITOS QUE DEBEN CUBRIR LAS RESINAS ACRI-
LICAS PARA SU USO DENTAL SON:

1) SER SUFICIENTEMENTE TRANSPARENTE 0 TRASLUCIDA-
COMO PARA PERMITIR REEMPLAZAR ESTETICAMENTE LOS TEJI--
'DOS BUCALES.

2) NO CAMBIAR DE COLOR SEA DENTRO O ‘FUERA DE LA -

BOCA.

3) NO SUFRIR CONTRACCIONES, DILATACIONES O DISTOR
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CIONES DURANTE SU CURADO, NI EL USO POSTERIOR EN LA--=
BOCA.

4) RESISTENCIA A LA ABRACION.

5) TENER LNA ADICION A LOS ALIMENTOS U OTRAS SUBS
TANCIAS OCASIONALES LO SUFICIENTEMENTE ESCASAS COMO --
PARA QUE LA RESTAURACION SE PUEDA LIMPIAR DE LA MISMA-
MANERA QUE LOS TEJIDOS BUCALES.

6) SER INSIPIDA, ATOXICA Y NO IRRITANTE A LOS TE-
JIDOS BUCALES.

7) SER COMPLETAMENTE INSOLUBLE EN LOS FLUTIDOS BU-
CALES O EN OTRAS SUBSTANCIAS.

8) UNA CONDUCTIBILIDAD TERMICA RELATIVAMENTE BAJA,
9) UNA TEMPERATURA DE ABLANDAMIENTO QUE ESTA POR-

ENCIMA DE LA TEMPERATURA DE CUALQUIER ALIMENTO QUE SE-
LLEVE A LA BOCA.
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10) SER FACTLMENTE REPARABLE EN CASO DE FRACTURA, -

11) TECNICA Y EQUIPOS SENCILLOS PARA SU MANIPULA
CION,

LAS RESINAS STNTETICAS NO FRAGUAN NI ENDURECEN SI
NO QUE POLIMERIZAN,

LA POLIMERIZACION SE REALIZA MEDIANTE UNA SERIE -
DE REACCIONES QUIMICAS QUE A PARTIR DE UNA MOLECULA --
LLAMADA POLIMERO, ESTA COMPUESTO POR LAS UNIDADES ES--
TRUCTURALES Y SIMPLES DEL MONOMERO, QUE SE REPITEN SU-

CESIVAMENTE.

LA POLTMERIZACTON POR CONDENSACION SE HACE POR UN
MECANISMO IGUAL AL QUE TIENE LUGAR EN LAS REACCIONES--
QUIMICAS ENTRE DOS 0 MAS MOLECULAS SIMPLES. LA FORMA
CION DE POLIMEROS POR MEDIO DE LA CONDENSACION ES MAS-
BIEN LENTA Y TIENDE A DETENERSE ANTES QUE LAS MOLECU--
LAS HAYAN ALCANZADO UN TAMANO REALMENTE GICANTE, YA --
QUE A MEDIDA QUE LAS CADENAS CRECEN SE HACEN MENOS MO-
VILES Y MENOS NUMEROSAS.
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VARIAS RESINAS DE ESTE TIPO SE UTIFIZABAN HACE ~--
TIEMPO COMO LA RESINA DE BAKELITA, ESTE MATERTIAL SE —-
UTILIZA PARA BASES DE DENTADURAS, ERA RESISTENTE Y ---
TRANSL&CIDO. PERO QUiHICAHENTE INESTABLE YA QUE SE DE-
COLORABA GRADUALMENTE,

POLTMERTZACION POR ADICION: LAS RESINAS USADAS AL
TUALMENTE SE OBTIENEN POR POLIMERIZACION POR ADICION,-
AQUI NO HAY CAMBIOS EN LA COMPOSICION QUiMICA DURANTE-
EL CURADO, LAS MOLECULAS SE FORMAN A PARTIR DE PEQUE--
§AS UNIDADES DENOMINADAS MONOMEROS, YA QUE EL MONOMERD
Y POLIMERO TIENEN LA MISMA FORMA, AQUI SE PUEDEN LO---
GRAR MOLECULAS GIGANTES DE TAMARO CASI ILIMITADO.

PARTIENDO DE UN CENTRO ACTIVO A UN MONOMERO SE LE
UNE Y A SU VEZ RAPIDAMENTE OTRO Y OTROS MONOMEROS SE--

LE ADICIONAN PARA FORMAR UNA CADENA QUE PUEDE SEGUIR--
CRECIENDO INDEFINIDAMENTE.

SI SE MEZCLAN DOS O MAS MONOMEROS ES POSTBLE QUE-
EL POLIMERO RESULTANTE CONTENGA MOLECULAS DE TODOS LOS
MONOMEROS PRESENTES ORIGINALMENTE TAL POLIMERO SE DENO
MINA COPOLIMERO Y EL PROCESO DE POLIMERIZACION COPOLI-

MERIZACION.

ESTA TESIS Ho nee
SAUR BE LA Bibuwirgh
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LA POLIMERIZACION SE PUEDE REPRESENTAR COMO UNA -
SERIE DE REACCIONES EN CADENA COMO LAS QUE TOMAN LUGAR
éN UNA EXPLOSION, EL PROCESO ES MUY RAPIDO, CASI INS--
TANTANEO, LAS REACCIONES SON EXOTERMICAS CON CONSIDE

RABLE CALOR INVOLUCRADO.

TIPOS DE RESINAS:

LAS RESINAS UTILIZADAS EN ODONTOLOGIA DEBEN TENER
CTIERTAS PROPIEDADES, SOBRE TODO EN LO QUE A SU ESTABI-
LIDAD DIMENCIONAL SE REFIERE. DEBE SER DURA, RESIS--
TENTE, NO QUEBRADIZA Y DE FACIL MANEJO.

a) RESINA VINILICA.
b) RESINA ACRILICA.
¢) RESINA EXPOXICA.
LAS RESINAS SE LES CONSIDERA IRRITANTES A LA PUL-
PA POR ESC SE RECOMIENDA EL USO DE BASES PROTECTORAS -

DE HIDROXIDO DE CALGIC, NO SE RECOMIENDA EL USO DE BAR
NICES EN LA CAVIDAD PORQUE PUEDE ALTERAR SU POLIMERIZA

CION.
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SU PRESENTACION EN DOS PASTAS, UNA ES LA BASE Y-~
LA OTRA EL CATALIZADOR, SE MEZCLAN EN PARTES IGUALES,-
POSTERLORMENTE SE COLOCA EN LA CAVIDAD CON ESPATULA DE
PLASTICO, NO SE DEBEN USAR INSTRUMENTOS METALICOS POR-
QUE SE MANCHAN.

LAS RESINAS ESTAN INDICADAS EN PRIMERAS CLASES DE
PIEZAS ANTERIORES (CINGULO) TERGERAS, CUARTA Y QUINTA-
CLASE,

HAY ALGUNAS RESINAS QUE INCLUYEN EL GRABADO DE ES
MALTE PARA DAR MAYOR RETENCION.

AMALGAMA ¢

LA AMALGAMA DENTAL ES UNA ALEACION EN LA QUE UNO-
DE SUS COMPONENTES ES EL MERCURIO.

EL MERCURIO SE COMBINA CON MUCHOS METALES CON LA-
ALEACION DE PLATA, ESTARO CON PEQUERAS CANTIDADES DE -
COBRE Y ZINC. ESTA AMALGAMA ES LA QUE MAS SE UTILIZA
PARA LA RESTAURACION DE ESTRUCTURAS DENTARIAS EN DETER

MINADOS DIENTES O PIEZAS.



LA ALEACION DE AMALGAMA SE PROPORCIONA EN FORMA -
DE LIMADURA O PASTILLAS.

ESTA ALEACION DE AMALGAMA SE MEZCLA EN UN MORTERO
CON- LA AYUDA DE UN PISTILO Y EL PRODUCTO DE ESTA ES --
UNA MASA QUE SE PRESIONA DENTRO DE LA CAVIDAD DENTARIA
MEDIANTE UN PROCESO LLAMADO CONDENSACION.

LA AMALGAMA ES UN EXCELENTE MATERIAL DE OBTURA---
CION Y ES EL MATERIAL QUE SE UTILIZA CON MAYOR FRECUEN
CIA EN OPERATORIA DENTAL INFANTIL.

LA AMALGAMA TIENE UNA ADAPTACION A LAS PAREDES DE
LA CAVIDAD RAZONABLEMENTE CORRECTA REDUCIENDO AST LAS-
FILTRACIONES MARGINALES.

LA FILTRACION SE HACE MENOR A MEDIDA QUE LA AMAL-
GAMA ENVEJECE EN LA- BOCA. LA REDUCCION Y FILTRACION
SE ATRIBUYE A LA DEPOSICION DE PRODUCTOS DE CORROCION
DE LA AMALGAMA O AL CRECIMIENTO DE DIMINUTOS CRISTALES
DE ESTARO O DE ESTANO-MERCURIO QUE A TRAVES DEL TIEMPO
SE PRODUCE EN LA AMALGAMA OCUPANDO ESPACIOS ENTRE EL--

DIENTE Y LA RESTAURACION.
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ENISTEN FRACASOS DE AMALGAMAS, ESTOS SE ATRIBUYEN
A FACTORES AJENOS DEL PROPIO MATERIAL COMO SOK: UNA IX
CORRECTA PREPARACION DE LA CAVIDAD, FORMA DE RETENCION
DEFICIENTE, FALTA DE EXTENSION PREVENTIVA, (LA REINCI-
DENCIA CARIOSA), MALA MANIPULACION DE LA AMALGAMA O SU
CONTAMINACION EX EL MOMENTO DE COLOCARLA.

PROPTEDADES FISICAS: LA MAYOR PARTE DE LOS META--

LES SE CONTRAEN DURANTE SU SOLIDIFICACION, POR LO QUE-
UNA AMALGAMA SE PUEDE CONTRAER O DILARAR DURANTE SU SQ
LIDIFICACION.

LA COMPOSICION FINAL DE LA AMALGAMA DEPENDE DE LA
MANIPULACION DEL PROFESIONAL, PUES UNA MANIPULACION IN
CORRECTA NOS DA UNA AMALGAMA EN CALIDAD DEFICIENTE.

LAS ALEACIONES DE AMALGAMA PUEDEN SER BINARIAS, -
TERCIARIAS, CUATERNARIAS Y QUINARIAS, DEPENDIENDO DEL~
NUMERO DE ELEMENTOS QUE ENTRAN A FORMAR PARTE DE LA --

ALEACION,

ES BINARIA, SI ADEMAS DEL MERCURIO ENTRAN A FOR--
MAR PARTE DE SU COMPOSICION OTROS DOS ELEMENTOS.
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TERCIARIA LA FORMAN ADEMAS DEL MERCURIO TRES ELE-
MEXTOS Y ASI SUCESIVAMENTE,

LAS ALEACIONES MAS USADAS ESTAN FORMADAS POR

PLATA 65%
ESTARO 257
COBRE 6%
ZINC 2%

LA PLATA: AUMENTA LA RESISTENCIA Y DISMINUYE EL -
ESCURRIMIENTO, ES RESISTENTE A LA PIGMENTACION,

EL ESTANO: VA A REDUCIR LA EXPANSION O AUMENTAR -
SU CONTRACCION, DISMINUYE LA RESISTENGIA A LA DUREZA Y
AUMENTA EL TIEMPO DE ENDURECIMIERTO, POR SU AFINIDAD--
CON EL MERCURIO FACILITA LA AMALGAMACION DE LA ALEA---
cIdy.

EL COBRE: SE ARADE EN PEQUERAS CANTIDADES, YA QUE
AUMENTA LA ALEACION DE LA AMALGAMA, AUMENTA LA RESIS--
TENCIA Y REDUCE EL ESCURRIMIENTO,
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EL ZINC: FACILITA EL TRABAJO Y LA LIMPIEZA DURAN-
TE LA TRITURACIéN, PRODUCE UNA EXPANSTON ANORMAL EN —-
PRESENCIA DE LA HUMEDAD, HAY AMALGAMAS QUE NO TIENEN-~
ZINC.

LAS PARTICULAS DE LAS LIMADURAS DE ALEACIONES DE-
LA AMALGAMA SON DE DOS TIPOS:

a) GRANO FINO,

b) GRANO GRUESO.

8) GRANO FINO.- SON LAS MAS RECOMENDABLES POR PRO

DUCIR UN ENDURECIMIENTO MAS RAPIDO Y UNA AMALGAMA MAS-
RESISTENTE.

b) GRANO GRUESO.- LA SUPERFICIE DE LA MASA NO ES-
SUFICIENTEMENTE LISA PARA CONDENSARLA Y ADAPTARLA CON-

VENIENTEMENTE EN LAS PAREDES DE LA CAVIDAD.

ESCURRIMIENTO,- ES LA PROPIEDAD QUE TIENEN ALGU--

NOS METALES AL CAMBIAR DE FORMA LENTAMENTE BAJO PRESIQ
NES CONSTANTES, LA AMALGAMA PRESENTA UN ESCURRIMIENTO-
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NO MAYOR DEL 47, EL AUMENTO DE LA PRESIéN DE LA CONDEN
SACION OCASIONA UNA DISHINUCIbN EN-EL ESCURRIMIENTO, -
TAMBIEN LA REMOSION DEL MERCURIO HACE QUE DISMINUYA —-
CONSIDERABLEMENTE EL ESCURRIMIENTO.

EL ESCURRIMIENTO OCASIONA APLANAMIENTO EN LOS PUN
TOS DE CONTACTO.

MANTPULAACION.- LAS CANTIDADES DE ALEACION Y MER-
CURIO QUE SE VAN A UTILIZAR COMO RELACION ALEACION-MER
CURIO PUEDEN SER DE 5 a 8 & 5/7 Y QUIERE DECIR QUE SE-
DEBEN EMPLEAR CINCO PARTES DE ALEACION POR SIETE U ---
OCHO PARTES DE MERCURIO; ACTUALMENTE LAS PROPORCIONES-

SON 1 a 1.

EXISTEN MUCHAS CLASES DE DISPENSADORES QUE NOS —-
DAN LAS CANTIDADES EXACTAS DE MERCURIO Y DE LIMADURAS.

PARA EFECTUAR LA TRITURACION SE USA UN MORTERG---
CON SU.CORRESPONDIENTE PISTILO, UNA VEZ COLOCADA LA:--
MEZCLA EN EL MORTERO, SE TOMA ESTE CON LA MANO IZQUIER
DA Y EL PISTILO CON LA MANO DERECHA EN FORMA DE LAPIZ-
Y SE IMPRIMEN MOVIMIENTOS DE ROTACION EN UN SOLO SENTI
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DO Y EN DIRECCION INVERSA A LAS MANECILLAS DEL RELOJ.

LA PRESION DEL PILSTILO SOBRE EL MORTERO DEBE SER
DE 2 a 4 LIBRAS Y LA VELOCIDAD DE ROTACION DE 200 REVD
LUCIONES POR MINUTO DURANTE 60 SEGUNDOS, SABEMOS QUE -
LA MEZCLA YA ESTA BIEN TRITURADA PORQUE SE ADHIERE A -
LAS PAREDES DEL MORTERO Y SU SUPERFICIE SE VE LISA Y--
BRILLANTE,

ACTUALMENTE HAY EN EL MERCADO AMALGAMADORES MECA~
NICOS QUE EFECTUAN LA TRITURACION DE LA AMALGAMA Y LA-
MEZCLA ES MAS HOMOGENEA.
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CONCLUSTIONES,

LA PREOCUPACION POR LA HIGIENE DENTAL Y BUCAL ES -
UNA DE LAS TAREAS MAS IMPORTANTES DE LA MEDICINA DENTAL

Y PEDIATRICA.

LA PROFILAXIS, EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO FRE
CUENTEMENTE NECESITAN AMPLIOS CONOCIMIENTOS Y LA COLABQ
RACION DE ESTADO DOS ESPECIALIDADES CON EL FIN DE PODER
DIAGNOSTICAR LAS AFECCIONES Y GUIAR AL PACIENTE. EL -
DTAGNOSTICO Y LA SOSPECHA O APARICION DE UN PROCESO PA-
TOLOGICO SUELE ESTABLECERLO EN PRIMER LUGAR EL ODONTOPE
DIATRA Y ER COLABORACION CON EL CIRUJANO DENTISTA; UN -
INTERCAMBIO DE IDEAS ENTRE AMBOS ESPECIALISTAS ES SIEM-
PRE NECESARIO PARA EL BIEN DEL PACIENTE.

SIN EMBARGO, LA EFICACIA DE LA HIGIENE DENTAL Y 8U
CAL REPOSA SOBRE MEDIDAS DE PEDIATRIA SOCIAL Y DE POLI-

TICA DE LA SALUD.

LA EDUCACION Y LA PREVENCION, TALES COMO EL CONSE-
JO DE LAVARSE REGULARMENTE LOS DIENTES, EVITAR EL CONSU
MO CONTINUO DE GOLOSINAS O BEBIDAS AZUCARADAS, UNA PRO-
HIBICION TOTAL SERIA UNA MEDIDA POCO REALISTA, LA PROFL
LAXIS POR EL FLUOR Y LOS CONTROLES REGULARES POR EL DEN
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TISTA, SON LOS MEDIOS QUE VAN A PERMITIR MUCHOS SUFRI~-
MIENTOS Y GASTOS INUTILES.

CADA VEZ DEBE SER MAS EFICAZ LA EDUCACION DE LOS -
PADRES, DE LOS MEDICOS Y DE LOS EDUCADORES, PERG TaM---
BIEN DE LOS NIROS.
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