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INTRODUCCION

EL {in principal de este trabajo es poner de manifiesto algunos-
conocimientos importantes de fa Operatordln Pental.

En La Odontologia, la Operatorin Dental ha ocupado un papel de -
gnan impantancia desde Los tiempos mas nemotos hasita Ea actunlidad, ha-
obZenido un avance muy extensc, fo cuanl obliga al Cimujano Dentista a -
tener cada dia mayor preparacibn,

EE Lin de fa Operatonia Dental es fa prevencifn, curacifn y nes-
tauracibn de Los dientes.

la cperatorin Dental es fa nama de &a Odontologla que esudia el
conjunte de procedimiontos que tiencr por objets devolver al diente su-
equilibrio biolbgico, cuando por distintas causas se ha alterado su in-
tegnidad edtwuctunal, funcional € estética.

Se divide en técnica y cfinica,

La primera tlamada tambifn preclinica *Estudin Los mecanlsmos y-
{04 procedimientos quindngicos para reparar Lesiones, pérdida de sustan
edas o dedectos estructunales de Las piezas dentales®. Su estudio se --
reafiza en dientes materiales {nertes con fa {inalidad de adquinir prde
Lea en ed manejo de diversos L{nstrumentos y materiales que posderion--
mente se emplean en clinica.

la Clinica de Operatonia Dental, Aplica los conocimientos adqui-
ridos en La tfenica, directamente con mira a la comsenvacifn y repara--
cifn de £as plezas dentafes en su dunrcibn biolbgica, por lo tants, esfz
dedinieibn Lleva Omplicita su estrecha nelacifn con lay otras especiali
daded en £a cdontologla, a Las que se tlenen que acudin consfantemente-
como parte {nteghal del todo biolbgico.

la operatondia dental encienra puntos importantes, iales como fa-
asepsia y antisepsia en pre y post-operatonia, €sto es con el in de --
evitan complicaciones.

La nelacifn entre Docton y Pacdente, es un gactor muy <{mporfante
ya que de 64to depende of éxits de fa nehabilitacidn de cada paciente.
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HISTORIA CLINICA

1.1 FICHA DE 1DENTIFICACION,

Se consddenan Lo & datos personales del paciente,como Nombne, sexe,
edad, lugar de origen, Lipo de trabajo, estado eivil, fecha de Hiszonia --
Clinica, ete.

1.2 MOTIVO DE (A CONSULTA,

iQue ¢4 Lo que fo Lleva a Lz consulta?

S¢ negistran continuamente {03 tintormas cbjetives y subfetives, se-
descnibe exactamente fa naturaleza y of curso ded padecimiento.

1.3 INTERRCGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS.

A) Antecedentes Heredofamilinnes.

Hechos nelacionados a pardente: tangulneos, que d{rven para valonar
a3 zendencias hereditanias del pacdente, o bien fas posibilidades de ad--
quinin deteminada enfermedad dentio de su propia familin como: Transion--
nos cardiovasculones, enfermedades hemdiicas, estades alérgicos e dnfeceio
804, ademds de {a presencia de antecedentes §imicos (Tuberculosis), Lu€ti-
cos {STRiLs) y diatésicos [Diabetes].

B) Antecedentes personales patolégicos.

Resumen conciso de sus enfewmedades, hospitalizaciones especifican-
do tiempo de iniciacibn, dunacifn, complicaciones, secuelas, tratamientos,
y en algunos casos el rombre del médico tratante (84 es que Lo hubdena}.--
Ademds se internogand sobre Lo presencia de transtornos ddmicos, Lubticos,
dintésicos, sidrgicos, ete., asi come traumatismos, mutilaciones, Lransfu-
sdienes, efe.

C) Antecedentes Persenales Ne Patoffgicos.

Coro: alimentacibn, higivnc, cosdumbres, Lipo de tnabajo, etc.,fos-
hAbitos, tabaquismo, aleohofismo, efe, Como ed su vivienda, su método de -
vida {suefio, dietda, {ngestidn de Lliguidos, ete.}. Se comsidera s{ hay neag
ciones medicamentosas o afergins de cualquer tipo ya dex a medicamentos o-
a alimentos, en algunos casos s necesanis conocer el aspecto socio-econd-
mico def paciente, debids a fLa natunalez- de fa enfermedad.

D TERAPEUTICA EMPLEADA,

Se negiene a Lo que el paciente ha hecho pon controlan su enfermedad



1.4 EXPLORACICN CLINTCA.

A) Exploracifn Extacbucal.

B) " Endobucal, .

C] Del organisme en general 84 fuera necesario.

1.5 DIAGNOSTICO DE PRESUNCION.

Lo que nosofros pensamod que es Lo Lesddn que presenta ef paclente,
est0 de acuende @ Las conactenisticns de dicha Llesifn, el tiempo de dura--
cifin y evolucitn de La misma.

1.& PLAN DE TRATAMIENTO.
Son Lo pasos que vames a seguin pena La nehabilitacd6n bucal del -
paciente.

1.7 PRONOSTICO.
Puede ser 0 no rescrvade, dependien do de fa magnitud del tratamien
1o de efeccidn.

1.& EVOLUCTON O EPICRISIS DEL TRATAMIENTO.

De acuerdo con ef plan de taatamiente vames a ver &a evolucibn dels
paciente y 84 evoluciona satisfactoriamente seguiremos con ef mismo trata-
miento hastz Lo terminacibn del mismo.

Se va a cons{deran La fecha de cita para el contnol y La evolucidn
hasta la tenminaedfn deginitiva.
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HISTOLOGIA DEL DPIENTE
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2.1 ESMALTE.

La corona del diemte ¢stf necubierta por el Lejido mds duro del --
cuerpe, ol esnalte o dustancda adamantina. la dureze del esmalte ¢ asf --
mismo 3u 4ragilidad se deben 2f contenide extremadamente de sales minesra-

o4 que posec.

EL esmaite es ura cublerta prctectona de Los dientes adapténdolos-
2w wmejos mastleacdbn, es prwducto de La elabeoraeibn de Los ameleblas--
204, No tiere cinculuciln sanguirea ni Linddtica pero es permeable a sus-
tancios rodioactivas, ‘armbién es pewmeable a Los coforanies que se {ntio-
duzean a a camara pulpan,

EZ esamafte no se negenera nié se estructura, nd histolsgicamente ya
que Las céfulas que Lo originan desaparecen cuando éste enupciona.

La produceifn de sustancia intercelufar o matnlz del esmalie, ocu-
e en thes fases:

Al La secrecitn de La sustancin ocutre en Los espacios {nterceluld
nes, en Los extremos de Los ameloblastos; esto comprime Los extremes de -
Las células que ahora se Llaman procesos de Thomas y tienen aproximadamen
e 4 micwas de Largo.

B) los ameloblastos y las células que quedan por encima de ellas -
se mueven hacia atrds, cuando Lo hacen, defan depresicnes en forma de pa-
nal de abeja. Estas derresiones se Llenan de sustancia (ntercelufar a me-
dida que Las cflufas regresar.

Cl En La ‘fase ‘nicial de La caleificaribn, se depositan enistales-
de Apatita crme cinias a fo Leage def anmazén de §ibnillas de surfancia -
intercefulan.

Eetas tres fases se nepilen cada 24 honas de modo que de deposifan
dianiamente un grodon de 4 micras de esmalte, por £o tanto cada ameloblas
o produce un prisma de esmafle compuesto por agregados. EL nimero defind
tivo de esta copa es fgual al ndmero de dias de actividad.
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La composicidn quimica del eamalte et de un 90% de material inon--
gdnica bajo Lo doama cristales de hidroxdiapatita y ef nesto es de mate---
ndal ongdnico formado por queratina, colesterod y godfolfdpides.

La estructuna histolégica del esmalte es La sdiguiente:

a} Prismas.

b} Vairas de Los Prismas,

¢} Sustancdia interprismdtica.

d) Bandas de Hunter Schregen.

e} Estrlas de Retzinz o Lineas Inerementafes.

§} Cutieulas,

al Penachos,

h} Lamelas.

L} Husos y Agugas.

a} PRISHMAS:

Sen unaa columnas que atraviesan el Esmalte en todo su espesor; ~-
son de {orma Hexagonal ¢ Pentagonal, Se caleula que en Los incisivos fate
aabes ingerdones, su nimeno es de 5 millones y en Los primeros molones su
periones es de 12 millones, ef didmetro ed on micras. Estos efementos ée-
extienden desde {a Union Amelo Dentinania. En fa supendiode externa, fa -
dénecedbn del esmalte es perpendicular a La Linea amelodentinaria y £a ~-
union de estos prismas se Llama eamalte eaclendtico debido a su dureza.

b} VAINAS DE LOS PRISMAS:

Cada prisma tiene una capa deficadn que se tife de cofon obscuno. -
Esta vaina es un dedido nesistente por Lo cual estd menos mineralizade, Ba
Vaina presenta espacios anchos y contos donde s¢ <ncluye La sustancia on-
gdniea que e figuaz como menon cafedfécacidn.

¢} SUSTANCTIA INTERPRISMATICA:

Los prismas no se encuentran en contacto déreets ya que etdn sepa-
aados por uma sustancin intersiiciol cementosa fa cual tiene escado conte
nido de minernles, se Le conece como susiancdia {nteaprismitica.

d] BANDAS DE HUNTER SHREGER:

Son discos obacuros y clarcs que se alleran entre &L y scn de un -
ancho variable, sc obdervan piincipalmente en fas cdspides de melared v -
premofanes, desaparecen casdi por complete en of tercdo externo del eamal-
Ze, su presencia sc debe al cambio brusco en fa dineccibn de Los prismas.



-5 -

e) ESTRIAS DE RETIIUZ:

Estas £Ineas repredentan el periodo de Aposicidén Sucediva de fas -
diferentes capas del esmalte durante su fermacifn. Se observan fdeilmente
en secciones pox desgaste del esmalte, son de cofor café que van de fa --
union Amelodentinania, hacia Za regiln incisal y oclusal. Se deben al pro
ceso altmico de fLa formacibn de La matrlz del esmalte durante el desarro-
Lo de La Corona del diente.

§) CUTICULA DEL ESMALTE: )

Cubren por complete la Corona Anatémica del diente de recifn erwup-
cifn y adhiriéndose firmemente a fa superficie del esmalte, se encuentra-
wia cubienta quenatindizada que es el producto de fn elaboracifn de Epite-
2{o neduceifn del esmalte al cual se fe da of nombre de Cutlewla Secunda-
nig, confonme avanza en edad $sxa desaparece en donde se eferce presidn -
masticatonia. Exdste otra cubienta que se conoce como Cutlcula Primaria,-
ésta es producto de La elaboracibn de Ameloblastos.

g} LAMELAS:

Son estreturas no caledficadas que faverecen fa propagacibn de fa
canies. Se extienden de La superficie extena del esmalie hacia adentro -
recorniendo diferentes distancias, Pueden ccupar s6Lo el fercio externs -
del espeson del esmalte o atravesarlo cruzando hasta fa Linea Amelodenti-
nania y penetran a la Dentina. AL parecer estdn {onmadas por material ox-
gfnico que e forma por Luegufaridad en of desarnollo de la conona.

h) PENACHOS:

Estan fonmados por prismas y por susfancias intexprismdticas no --
caledficadas o poco caleificadas, su presencic se debe a un proceso de a-
daptacibn del esmalte, son semejantes a un manejo de plumas que dalen de-
2z Union Amelodentinaria y ocupan una cusrta parte de la distancia entre-
el Limite Amelodentinarnio y La superficie externa def esmalte.

£} HUSOS Y AGUJAS:

Son fas tewminaciones de Las fibras de Thomas o prolongaciones edi-
toplasmdticas de Los Odontoblasios que penetran al esmalte a fravés de la
Union Dentina-Esmalte, reconsien distancizs contas y son estructurns no --
caledficadas.
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2,2 DENTINA.

La fonmacisn del Manto de £a Dentina, Los Fibnoblastos y las {dbrd
Uas coldgenas estdn separadas de fa Lémina Basal. En ef Boitfn Inieial --
Lay cétulay y Llas fibrillas estdn ondenadas formando una vaina, fa Paila-
se projundiza en la edapa de casquete y Los {d{broblastos y £as {ibaillas-
que bordan a £a Papila, terminan focalizados a cierta distancia de Los --
Preameloblfastos. Se forman fibaillas muy §inas sin marcas cerca de fa L4-
mina Basal, en dngulo necto crn ella se onlentan Los fibroblastos para --
quedan perpendiculares a fa capa de Preamelcblastes. Cuando Los fobroblas
toa extienden sus piolongacienes haeda Los Preameloblaszos, toda el drea-
se Llena de gibrilfas Cofdgenas. .

Dichas gibaillos forman ases que se extienden en foama de abanico,
estos ases se conocen come FLbailiz: oe Van Kondgd y son Los gque donman fa
matrlz para Pa primena Dentina que se jonma, fas nucvas capas de Pentina-
s¢ afladen a £a supergledc pulpar proveearde fa disméirucdfn del eapacio F.
Cuando se deposita matenia, £as prolongacicnes quedan {ncluidas en La Den
tina, quedando Limitadas a Tdabulos Dentinales, al aumentan fa Dentina fos
Odontoblastos se alejan de fa membrana tasal que delinea £a unibn Denti--
ra-Esmalie.

EL cuernpo celulan de fos (dentoblastos contiene netfcufo endopfas-
mdties augose que ocupa fa maycn pavte del Citopfasma, con excepeibn de -
Lo negibn de Golgd.

La matnlz de La predentina, el espaclo extracelular poxr encima de-
£as uniones Apicales y rodeando La base de £as prolongaciones odentobfds-
ticas. La matalz contiene {ibras de coldgena dispuestas en £a forma Laxa-
dentro de una sustancia fundamental, un 90% de £a matrlz de La Dentina Lo
constituye La Coldgena y ef otro 103 estd compuesto de Fosfoproteinas con
pequefias cantidades de Glucoprotelnas y Mucepolisacdnidss. La fesfoproted
na et sintetizada pon fa cflulz y Liberada para La Predentina,

2.3 PULPA DENTAL.

Lz pulpa dental es a merudo Llamada Endodontio, es uno de Los feji
dos conectivos blandos mds primitives del cuerpe, forma fa parte centrnl-
de £a conona (pulpa de £z corena) y de La aalz (pulpa radicutan), estd --
completamente rodeada pon La capa odontoblfstica (la dentina}, £as exten-
sLones pufpares hacia as cdspides del diente se Llaman Astas pulpares, -
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La pulpa se contiuia con £0s tejédos periapicates a través del Foadmen A-
pieal, Los conductos radiculares no Aiempre son xectos y dnicos, aine que
pueden tenen conductos accesonios y pueden edfan curvados. la composieiln
quimica de £a pulpa es punamente material orgdnico.

Las funcéones de la pulpa:

a} Foamacidn,

b} Nutrniedidn.

e} Sensitiva.

d) Protectora.

a) FORMACTON:

La monfolfogla de fa coaona y Lo nalz se establece por La gormacidn
de depbsitos iniciales de dentina. En ef caso de La Conona ed fa capa du-
perdicial de dentina y en el caso de La nafz La capa grnanuwlosa de Thimes.
Los odontoblastos contindan produciendo dentina como otno fants de La ---
pulpa.

b} NUTRICTON:

Ya que la dentina mo podee su propio aponte sanguines, Este depen-
de de 20s vasos de Lapubpa para su Nutrieifn y sus necesidades metab6Li--
cas, e pon esa razdn que fa pulpa contiene vasos sangulnecs y comprende-
Lo guncibn de La Nutrnicibn.

e} SENSITIVA:

Dentro de La pulpa se encuentran neaviod Mielinizados y No Mielini
20dos. Algunos eddn asoeindos con vasos sanguineos, oiros cursan indepen
dientemente y terminan como redes [plexod) alrededon de Lod odontoblastos.
Todos Los estimulos {ealor, fnlo, Luwmatismes, efe.] dcn necibides pon -
Las terminaeiones nenviosas de fa pulpa, son {nterpretadas de fa misma -~
manead y por Lo tanto, producen £o misma sensacidn.

d} PROTECCION:

Las célufas protectorad de La pulpa son Los odontoblastos que fon~
man La Dentina Secundaria [(reparadoha) y Les Macrbgages que combaten fa ~
Inflamacifn, la fonmacidn de La dentina secundania es una medida de defen
sa de fa pufpa para mantener una baarera prodectona contra numerosas fuer
zas externas. Eatns pueden sen de desgaste natusal o Canied, gractfuras,--
ete. la extensidn a que neacciona fa pulpa a los estimulos, depende def -
2ipo y fa intenaddad de La Lesibn; en fonma semejante, fa pulpa neaceiona
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a algunos prcedinientos operatorios y a algunos materiales que se witili-
2an en fa nestauracién,

la estructura Histolbgica de fa pulpa estd formada por sustameias-
intercelulares y por células. las primeras estdn constituldas por sustan-
cia amonfa, fundamentalmente blanda, que es muy semefante al tejido con--
juntivo-mucoide, siendo de aspecto gelatinoso. Encontramos elementod §4-
brosos como tas ibras Coldgenas Reticulares y Las g<ibnas de Congf; estas
@ltimas tienen forma de tinabuzén, son estructuras onduladas que se en---
cuenthan entre Les odontoblastos y se originan porn una condensacdién de la
Sustancia Fibrnilar, Coldgena y Pulpanr.

Tiene un papel muy impontante en fa formacidn de la matilz de fa -
dentina, ya que al penetrar a la zona de La predenting, se extiende en -~
forma de abanico, ordiginande asd a fas fibras coldgenas de La matriz den-

CELULAS:

Comprende cllulas propias del tejido confuntive Laxo como Los §i--
broblastos, Histocitos, Mesenquimatomas, C&lulas Linfoides Ennantes y u--
nas células especiales Llamadas Odontoblasitos., Los fibroblastes scn Las -
eflutas mds abundantes en Lod tejidos blandos, su funcifn prineipal es la
formacibn de elementos {ibrosos como Las Fibras Coldgenas. Los Histioed--
208 se encuentran en Aeposo, pero ante algin problema inflamatorio se ~--
rans forman en Maciddagos Errantes, £os odontoblastos se Localizan en la-
periferia de fa publpa, sobre la pared de €stn y muy cenca de fa predentina
s¢ deomodan en forwma de hilera y dan La apariencia de ser un Epitelio.

Estas cfulas Lienen forma cilindriea, su didmetro es de 20 michan
y tienen un ancho de 4 a 5 micras y poseen un nieleo voluminoso eliptico,
su citoplasma es de tipo granufoso, contiene Mitocondrias y Gotas de gna-
4a. &L extnemo de £os odontoblastos estd formado por una prolongacidn ded
citoplasma que a veced 4¢ b{furca antes de penetnar al Ulbulo dentinaris.

VAS(S SANGUINESO:

Los vasos sanguineos scn abundantes en fa pulpa dental joven. Son-
ramas anteriones de las antenias alveolanes superior e inferion. Estas pe
netran a través del fordmen Apiecaf, fuege a Lo conductos radiculares.

NERVIOS:

Son aamas del quinto pan craneal y peneiran fambién pon ef Fordmen
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Apical. Son Fibras Mieliticas sensitivas y afgunas adon amieliticas.

2.4 CEMENTO.

EL cements es un tipe de dejido econfuntivo ecaledfleade que cubre -
2odes Las halces, ob parecide al hueso compacto en sus aasgos Flsdco-Cul-
mieos, Tienen su origen en el tefido mesodérmico {Mesenquima). EE mesén--
quima del saco dental participa en fa formacibn del Cemento y Ligamento -
Periodontal y Hueso Alvesfan. la predemcia o ausencda de céfufes en &a --
mathlz es La base para La caleifdicacidn del Cemento Acelular y Cemento --
Cefutar.

Histolboicamente of cemento se divide en dos partes:

A} CEMENTO ACELULAR:

€ cunl no contiene células y Lo encontramos en el tercic cemvical
y tenede medlo de fa raiz del diente.

B) CEMENTC CELULAR:

£ cual se encuentrad en mayor 0 menon cantidad de cementocidos y -
Lo encontramos en e tercio apical de &a ralz del diente. Cada cementoci-
do ocupa una Laguna cementarnia, de donde surgen unos canallcufes que es--
tdn ocupados pon Las prolongaciones citoplosmdiicas de Los cemenlocifos.-
Estos canalleulos de dirigen hastn La membrara pahodontal, en dende se --
encuentran elementod nutritivos.

Las §ibras principales sc unen Intimamente af cementoide de £a ---
nalz del diente. lo mismo que ef jweso alveolan, €sia unifn se efectia --
dunante La jeamacitn del Cemento.

FUNCION:

Ademds de senvin come componente dental def aparato de Fijacidn, -
el Cemento contribuyc en otnas actividades necesarias para mantenet Lo sa
Lud y 2a vitalidad det diente, pictege fLa dentina que df pon debajo de &2,

Puede preseavar Lo Longltud del diente depositando mis cemento en-
fa punta de €a rafz, la cantidad de Cementr que se agrega puede ser igual
a La cantidad de esmalie gastado en Las superdicies Incisdvas y Cidpides.
EL cemento puede cstimular la formacibn del hueso afveolar, ayuda a mante
nen &a anchuxz fel Ligamento periodontal, selda agujercs apicales princi-
palmente 54 £a punta cstd necncicda. Puede hepararn requebsaduras de fa aa
{z, puede Elenar conductos accesorios pequeiod. Finalmente, ef cements --
puede agregatde @ Lo andz perd compensar £a erosifn def hueso alveolar,
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PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DEL CEMENTO:

De Los tejidos caledlficados del cuernpo, el esmafte es ef mds duro,
segudido pon £a dentina, el hueso y el cemenio. Oufmicamente, of Cemento -
es un 40% fnorgdnico, 22% cngdnico, 37% agua, Es de cofor mds obscure y -
menod rantpatinte que el esmaltz, La permeabilidad del Cemento Celulan -
24 mayor que La del tipo Acelular.

Los componenies principales de £a poredibn cngdnice de fa mati{z --
son Colifgena yMucorofisacdnddes. los cuisiales de Hidrwoxdiapatita, corsti-
Luyen Lo parte rincral del tefide. UDentro de €sia encontramos Caledo, Mag-
neadn, Fésdono cn onandes cantidades y cobse, Fluoiina, Hienwo, Plemo, --
Potasdic, Silictn, Sedic y Zinc. Estrs componenies de encuentran en canti-
dades mds pequeriar. las puntas de radces pueden estan compuesdas exclusd~
vanente pen cumerde, la Cumentuglresds es una actiidad que dunn tode {a-
vida, su grosex on fa punta de fu sadz pucde sex de mds de 700 mécrwas y -
e la unifn Esmafte-Cemento, puede ser de 10 micral.

EL cemento ticume des jases de elaberacidn:

A} Cuando se deposita ef tejido cementeide, el cual no estd caled-
4<cado,

B) Cuando el cementodde s¢ transfonma en fejido caleificado; es --
decin, el Cemento propiamente dicho.

HIPERCEMENTOSTS:

Cuando existe mucha {ormacifn de Cemento, Lo cual se puede presen-
2en en todes Los dientes ¢ en wno so0fo, en teda La nalz o en una dola par
e, iambifn s¢ pucde presetan en radces de dientes sujefns a una cavddad
anormalmente alia, esto se conoce como Hiperplasda Cementosa. Llad confi--
guraciones que puede asumin, {os crecimientos de cemendo sorn especlflecs,
takes como Esferas y Anaqueles.

2.5 LIGAMENTO PARODONTAL:

Lo podemos desculbin come un tefide confuntivo que nodea a la raiz
det diente, £a une ef alveofc fseo y se encuentra en continuidad con el -
tejido confuntivo de la encia.

Sus funciones ion:

a) FORMATTVA:

OQue es efcctuada pon Los cementeblasios y csiteobfustos caencicles-
en fa claboracién def cemenic y huese, y o8 §ibroblastos que foaman pro-
plomente ef £igamentc.



- 11 -

b} PROTECCION:

St encarga de amontiguar Los movimientos y fuerzay masticatorins,-
potege a fos tejides, Lo que ac efectda mediante §ibras del Lejido que -
forman 2a mayor pante del Ligamento.

¢} SOPORTE:

Mantiene La nelacidn de Los tejidos duros y blardos que rodean al-
diente.

d} SENSITIVA ¥ NUTRITIVA:

Se nealiza con Los neaviod y vasos sanguinens que existen en el -~
Ligaments.

EL LIGAMENTO ESTA FORMADO POR LAS SIGUIENTES FIBRAS:

a) Gingivafes Libres.

bl Transeptafes.

¢} Cresto Alveolares,

d} Honizontales Dento-Alveolanes.

¢} ObLirucs,

§1 hpdeales.

a) GINGIVALES LIBRES:

Se insentan en ef cemento a nivel de La poncibn superion def tercio
cervieal radicufar, su funcidn es mantenen {inmemente unida £z ebefa con-
Lo superwon del diente.

61 TRANSEPTALES:

Se {naentan desde Lo supergiede Mesial del terciv ceavical amdien-
Lar, hagta ol tencdo cervdical de La superficde distal def cemento ded -~--
diente conliguo.

¢} CRESTC ALVEOLARES:

Van desde el Ztercio ccavical del cemento, hasia la apfiisis alveo~
Lan; su funcibn o4 resdiatin el desplazamiento oniginado por fuerzas ten--
dionales Laterales.

d) HORIZONTALES:

Se extienden horizcrtalmente desde el zements hadta el hucso alves
Lan, su funcibn es nesistin Laa presiones faternles y verticales aplicadas
en el diente.

e} OBRLICUAS:

Son Las mds numerosas y Se extienden en dentido apieal desde el -~
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hieso alveslar ol cements, Su funedifn blsicamente permite fla suspensifn -
det diente dentro del alveolo.

§) APICALES:

Las encontramos veaticales y honizontales, enen una direcedidn --
radiada, cxtendiéndose alrededer del dpice y su funcidn es reforzan otras
fibras horizontales.

TABLAS REPRESENTATIVAS DE LA FORMACION DEL TEJIDO DURO Y DE LA
ERUPCION DE LOS DIENTES DECIDUOS Y PERMANENTES
DIENTES DECIDUOS

S rPFEFETEINCIESEESES=FETFERER

SUPERTIORES FORMACTION ERUPCION

FrrsEc¥EcIcErrErEcraE rrErrrzwrsEscazsss tFEEXERCESREXSEET

INCISTVO CENTRAL 4 meses en ef dtero 7.5 meses
INCISIVO LATERAL 4 meses en el titero 9 meses
CANING 4 meses en el dteno 18 meses
PRIMER MOLAR S meses en el dtere 14 meses
SEGUNDO MOLAR 6 meses en el dtero 24 meses

INFERIORES FORMACTON ERUPCION

TENsEECrECESSEEEENSESER ErxEENFrENMEERSERERTE sErusEmsEsEEEESEES

INCISIVO CENTRAL 4.5 meaes en el dtero 6 meses
INCISTVOS LATERALES 4.5 meses en ol dtens 7 meses
CANING 5 meses en ef dlero 16 meses
PRIMER MOLAR 5  medes en ef dleno 12 meses

SEGUNDO MOLAR 6 ' meses en el dlens 20 meses



DIENTES

PERMANENTES

L L ey Y R e PP T Ty Y 2

SUPERIORES

FESEERFYSESTUESRICELS

INCISTVO CENTRAL
INCISTVD LATERAL
CANTNG

PRIMER PREKCLAR
SEGUNDO PREMCLAR
PRIMER MOLAR
SEGUNDO MOLAR
TERCER MOLAR

INFERIORES

TengczcrsszacEesRYSIT

INCISIVG CENTRAL
INCISTVO LATERAL
CANINO

PRIMER PREMOLAR
SEGUNDO PREMOLAR
PRIHER MOLAR
SEGUNDO MOLAR
TERCER MOLAR

FORMACTION

SsssxscExtErasTaRERD

3-4 meses
10-12 meses
11-15 meses
15-21 meses
24-27 meses
AL NACER
20-26 meses
TMPRECISO

FORMACTION

cerxscErsEassxsN TS

-4 meses
3-4 meses
4-5 meses
21-24 meses
27-30 meses
AL NACER

30-26 meses
IMPRECISO

ERUPCION

FrEEEERESRSTRESAE

6-8 ains
§-9 afios
11-127 afloa
10-11 akos
10-17 ajios
6-7 afios
12-12 afos
TMPRECTSO

ERUPCION

srrEsasrEnxsrErw

6-T ailos
7-§ afios
§-10 afics
10-12 afios
11-1¢ anos
6-7 afios
11-13 afos
THPREC1SO
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CARIES
La canies dental eb una enfermedad de Loa tejidos caleifdicados --
del diente, provocada pon deidos que nesultan de a accdfn de microorga--
niames sobre Los hidratos de canbono. Se caracteriza por la descalelfica-
cibn de la sustancdia inorgdnica y va acompaiada ¢ seguida pon la desinte-
ghacién de La sustancia ongdnica.
la caries es un proceso quilmico binldgico caracterizado pon la -
destruceifn mds o menos completa de Los elementos constituides del diente.
Es quimico porque <ntervienen deidos y es bioffgico pongue {nteavienen --
microorganismos .
Er fa {niciaciln y desarnoflo de una Lesdfn carivsa, se pueden --
distinguin fas siguientes etapas:
a) Los alimentos y Los microonganismos atrapados en relentivas -
de 2a cavidad bucal foaman placa.
b) Los deddos atacan ol esmalie y Lo desmineralizan creando unz -
cavidad,
¢] la placa maduna ¥ empleza a producin deddo.
d} Se paoduce La {nvadifn microbiana masdiva con dedidos y enzimas-
para desiruin todo el diente,
Los dientes van a presentar dreas retentivas fas cuales van a sen
natunales y artifdiciales.
A) NATURALES:
a) Espacios intenproximales.
t) Heyot y §isuras profundas,
¢) Inregularidad de posicibn y alineacifn - - -
de Los dientes.
d) Dientes fuera de fusifn.
e) Forma incomnecta o anoamal de fa corona- - -
dental.
§) Cavidades de caries.
B} ARTIFICIALES:
a) Restauraciones con forma y contoans {ncoarec
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ta y mal teminados.
b} Extensifn {inadecuada que no pewmite una buena
tenminacibn manginal.
¢) Contacto defectuoso.
d) Ausencda de dientes y sus consecuencins.
e} Cambics dimensionales, desgastes, grzcturas y
§iltraciones marginales de Los mateninfes de-
obturacibn, ‘
Refenedones de padtesis u 04108 aparatods re--
movibles.
gl Tratamientos ontodbnticos.
h) PrStesis fijas con diseiios inadecurdos.

3.1 LCCALIZACTION DE LA CARIES.

Existen zonas en que fa caries se Localiza con mayon frecuencda y---
a estas se Le- denomina IONAS DE PROPENSION ¢ sonm:

a) FOSAS ¥ SURCOS:

Donde codinciden con Los defectos estuccturales -
del esmalte.

b) SUPERFICIES LISAS:

Canas proximales de todos Los dientes, alrededon
del punto o superficie de contacto.

c} A NIVEL DEL CUELLO DE LOS DIENTES:

Especialmente en las catas vestibulares y Lingua
Les.

dj EN LAS HIPOPLASIAS DEL ESMALTE,

3.2 MECANISMOS DE LA CARIES.

Cuando fa cutfeula de Nasmith estf completa no penetra el procesdo --
carioso solo cuande €tz pierde su {ntegnidad en algunos puntos, la auptura
de esta puede sex ocasionada pon algin surco miy profundo o muy §suxado --
e {ncluso puede no exidtir coalescencia entre Los prismas del esmalte facd-
Litando ésto al avance de f{a caries.

Otne factor que existe, es el desgasle mecdnico ocasdlonado por fas -
fuenzas de masiicacifn, también puede existin la nuptura de la cutfeula ---
deade of nacimiento en algdn punto, tombién puede sen destruida por feldos-
f0s cuafes desmineralizan su superfdcie, Para que edfo exista debe §ijanse-
en La supergicie de La cutfcula, la placa microbiana de leen Wil&iams que -

g
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es una pelleula gelatinosa indispensable para La protecedfn de £0s géume-
nes que ceayudan junto con los deides a fa desminerclizacidn tantc de fa-
cutleula como de Los prismas del.esmalte.

Los deidos producidos o foamades pon La fermentacifn de Los hi---
dratos de carbono penetran junto con diches microonganismos produciendo -
La descaledficacidn de la sustancia {noagdnica del esmalte, seguida de La
desintegracibn de La sustancia orgdnica.

Una vez que la dentina es atacada por la canies se van a encon---
twan thes zonas bien definidas:

la primera estd formada pon FOSFATO MONOCALCICO.

La segunda estd {oamada por FOSFATO DICALCICO.

la tercera o profunda que estd cerca de £a pulpa, estd formada --

pon FOSFATO TRICALCICO,

Pon Lo que ed muy {mporta-te retinarn o eliminar Zoda la dentina -
reblandecida hastia encontrarnos con dentina sana para la colocacibn poste
rion de Los cementos medicados para que Los odontoblastos formen una den-
tina secundaria.

3.3 ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Segin Baskhar, en la etiologia de la caries existen faclores pre-
disponentes y atenuados Los cuales son:

a) RAIA:

Hay mayor predisposicifn a la caries en cierfns
grupos humanos que en otros, tal vez a la 4in---
fluencia racial en La mineralizacifn, la morfo-
2ogla del diente y la dieta.

b) HERENCIA:

Existen grupos inmunes y otros aliamente susep-
tibfes, y estn canacterlsica es {ransmisible.

c] DIETA:

EL négimen alimenticic y fa forma y adhesividad
de f0s alimentos ejencen una {niluencia prepon-
derante en La aparnicifn y ol avance de la caries.

d} COMPOSICION QUIMICA:

Pequeiins cantidades de ciertos elementes en el -
esmalte Lo vuelve mds resdstente a La candes, --
p.e., Fluon. estroncio, titandio y vanadio. Su --



ausencia en el agua de bebida dunante La poca de
formacifn en el esmalie puede fornanlo mds suscep
UbLe af ataque.

e) MORFOLOGIA DENTARIA:
Las superficies oclusales con fosas y flsuras muy
profundas favorecen fa inieiacifn de carnies, la -
mal posicitn, La presencia de diasiemas, el apiia
miento y otrws factones oclusales también facili
Zan el proceso. la activided de Labios, lengua y-
cavillos pueden Limitar el avance de fa Lesifn al
Limpian majon La boca.

§) HIGIENE BUCAL:
EL uwso del cepillo dental, hile dental, patillos,-
Auiigacdbn acuosa u otros elementos reduce signifs
cativamente Lo {recuencin de esta lesifn.

g) SISTEMA INMUNITARIO:
Un facton inmunolgico interviene en la saliva hu-
mana y de muchos animales, La {nmunoglobulina --=-
AlTgA) que protege al organismo de ciertos ataques
AL recubrin bacterias de la placa, posibilita su -
fogositssis por Los newirb{ilos de La cavidad bu--
cal,

h) FLUJO SALIVAL:
La cantidad, consistencia y composicibn tienen in-
fluencia decisiva sobre La velocidad del ataque --
y La defensa del organismo ante fa canies.

L} GLANDULAS DE SECRECION INTERNA:
Actia en el metabolismo del calelo, ¢l crecimiento
y La conformacibn dentaria, e medio intewno y o--
nos factores o aspectos.

4} ENFERMEDADES SISTEMICAS V ESTADOS CARENCIALES:
Favorecen fa iniciaeibn de fa Lesifn al disminuin-
Las defensas ongfinicas, alteran el funcionamiento-
glandultan o modifican el medic inteans.

17 -



- 18 -

3.4 TEORIAS DE 1A CARIES.

Existen diferentes teorfas ccn respecto a fa formacifn o produc--
cifn de La eanied y son Las siguientes:

A) TECRIA ACIDOGENTCA:

Segin Miller, fa canies es preducdida pon acedidn-
directa de gémenes acidegénicos, Los cuales pro
ducindn deides que van a desintegrarn al esmalte,
Uno de Los principales géimenes acidogénicos es-
el Lactobacilo que al actuar scbre Los carbohi--
dratos provoean un desdoblamiento produciendo --
&eido dcxico ol cual causard La destruceibn del
eamalte.

B} TEORIA PROTEOLITICA:

Algunos autones como Gotlieb, dicen que la des--
pweessn ded tefido dentaric pes £a comdes e --
debe préincipalmente a La presencia de gérmenes -
proteoliticos Les cuales son ecapaces de producin
Lisis (destruceibn) de protefnas y de esta aceibn
se inieland La destruceldn de Lo sustamcia inter
prismdtica,

C) TEORIA ENDOGENA:

Segdn Chernyed, atribuye La caries a procesos --
anormales en el metabolismo interno del diente.

De ccuerdo a esta teonfa, la canies se ini-
eiand primero en el interior del diente y des---
pues provocard la fractuna de la superfieie ----
adamantina.

Una vez distribuida La capa supergicinl del esmaile, hay vias de-
entrada naturales que facilitan La peniéaeifr de fot dedidos jwito con la
penetracibn de Los géumenes, como son £as estructurss no eafeifdeadas o -
hipercaledlficadas como senfa lamelas, penachos, usud, agujas y estrfas --
de Tetzius,

En of esmalts, fa canies se localiza al nealizan una inspeceifin y
explonacin. Noamalmente el esmalte se ve de un brille y color urifonme,-
pero a fa 4alta de fa cutfeula de Nasnith da un aspecto de manchas blanque
einas granulosas. En estos casos S¢ ven surcos de coler opaco blanco, ama
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aillo o cafl. Los bordes de Las cavidades son de color mls o menps oscurs;-
af Limpian Lo nestos contenidos en estas cavidades encontramos que sus pd-
nedes son pigmentadas, '

3.5 CLASTFICACION DE LA CARIES.

EL Dr, Black clasificl a la caries de acuerde a Les Zejidos afecta--
dos pox csfe proceso de La séguiente mancna:

A}l CARIES DE PRIMER GRADO:

A este tipo de caries que {nvolucra esmafie, no -
hay dolon, ae Localiza af hacer & inspeceibn y -
exploracibn. Macrssefpleamente (ndciada £a canies
de ven en ef fonde dentritus alimenticios en don-
de se encuentran numerssas vardiedades de michocr-
ganismos, a faf grndo que quadan reducidod a sus-
Zancia amehfa,

HAs produndamente y aproxdimadamente a Lo sustaneia normal se ebiea-
van prismas disceddes cuyas estructunas han sido desplazadas pox granula--
cloned ¢ en os interespacdod prismdticos se encuentran géumenes, bacilos-
¢ COCOS POA ghupos ¢ uno que otro diseminado, mfs a dentro apenas se iné--
cin La desdntegracitn de &as sdiguientes edfruciuras.

B} CARIES DE SEGUNDO GRADO:

Abarea eamalie y dentina. En fa dentina el proce
40 earninso es muy parceide adn cuande ef avance-~
es mds rdpido dado que no ¢4 un tejido tan mine-
nalizado coms ef esmalte.

Exdisten lambifn elementos estucturaled que puwpician La penetra--
cifn de Lo canies como son Los tibulos dentinaries, Lob cspacios interglo
bulares de Czeawmac, £as Lineas incrementules de Yon Ebner y Cwen, ete. la
dentina, una vez que ha sido alacada por ef pweese caniose presenta tres
capad bien definidas, fa primera estd formada quimicamente por fosfato -~
mngedleico, o8 Lo mds superdicial y se convee como zona de hebfgndeci---
miento. Estd comstituida por nestos alimenticios y dentina neblandecida -
que tapiza a fas paredes de £a cawidad ¢ se desprende {dcilmente con el -~
escavados.

ta segunda zona {oxmada quimicamente pox fesfate dicdfcico, ¢4 La-
zona de {nvasifn , fa coloraciSn de La zona o8 cagl.

la texcen zona estd fonmada por doadate tricdledico y es La zera de
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defensa, en ebla fa ccloracibn desaparece, £as jdbras de Tomes estdn retral
dad dentro de Zos tibulos dentinarios y sc han colocado en elios nédules de
neodentina como una nespuesta de £cs odontobfastos que obturan fa fuz de --
Les tibules thatande de detener el avarce del preceso caresso.

EL sintoma patognomfrico de una cnicimedad de candes de segunde gra-
do es el dolon provoeado por algin agente exteano como bebidas fafas ¢ ca--
Lientes, angestisn de azdcanes ¢ frutas que Liberan deidos o algidn agente -
meednico, EL dolon cesa cuande se qui,t'a el estimulo,

C} CARIES DE TERCER GRADC:
Abarca esrmalie, dentina y pulpa, pero aln conser
vando su vitalidad, alguras veces restringida --
pero wiva producdendo {nflamacifn e indeccidn de
£a misma necibierde ef nombre de pulpitis.

EL s{ntoma patognembnico en este grade de candes es ef dofer puwvoca
do y expontdneo, el dolor provocads es debido fambién a agentes §{8icos, --
quinicos y mecdnicos. EL dolon expontdneo ne ha side pon alguna causa cxten
na sino que &E Grgano pulpan, al inflamarse pok una congestién o maych a---
fluencia de sangre hace presidn sobre Lod nenveos semsitivos pulpares que--
dando comprimidos contra fas paredes de la cdmara pufpar, este dofon se exa
serva por fas noches debido a £a posicibn honizontal de La cabeza al estar-
acostado Lo cual ae condestiona pon La mayor afluencéa de sangre y es posi-
ble aminonisarlo al succionan, pues se¢ produce una hemonndgea que dedconged
tiona a fa pufpa.

D) CARIES DE CUARTO GRADO:

En este grado de caries fa pulpa ya ha sido des-

tuida y pueden venin varias complicacdiones. Cuan
do ta pulpa ha sdido desintegrada en su totalidad

no hay dolor ni expontdnes ni provocado.

Si exploramos con un estilete fino Los canales radiculares, encontrn
mos Ligera sensibilidad en fa negifn convrespondiente al dpice y a veces ni-
es0.

Las com}vucac,iunu van desde 2as monoantrltis apicales hasta fa oster
melitis pasande pon fa cedulditis, miositis y periostills. la sintomatologla
de Za moncantiltis nes proporciont tnes datos; que son dofox a £a percucdfr
def diente, sensacdén de alorgamicnto y mebilidad anoimaf.

la celulitis sc presenta cuando fa (inflamacidn e Lnfeccibn sc Locali
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zan en el tefido conjuntivo.

la miositis, cuando la inflamacifr abarca Los miscufos, cdpecialmen-
2e fos masticadores, en esfos casod se presenta un Tadsmus que ed £a con----
wecifn brusca de estos miseulos que {mpiden abrin neamafmente La boca.

la osteitis y a peniostitis, cuando £a infeccifn se Localiza en ol-
hueso o en el perdestio y La osteomcilitdis cuando se ha Llegado a médufa ----
Gaea.

EL tipo de cardes se va a clasiiicar de acuerdo con La gracedad de -
La gesibn en:

A} CARTES AGUDA:

Constituye un pwocese adpddo que {mpldea un gran-
nimere de dientes, las leslones agudas son de co-
Lor mAs claro que Las otras Lcadones, que son de-
colon café claro o gris.

B) CARTES CRONICA:

Estas Lesdores suelen sex de larga duracifn, afec
tan un nimero menor de dientes y scn de tamafo --
menon que fas cardes agudas, la dentina descaledl-
fécada suele sex de cofon oscuro y de condisten--
e como de cueano,

C) CARIES PRIMARIA:

Es aquella en la que La Lesifn constituye ol ata-
que {nicial sobre fa superficie dental.

D) CARIES SECUNDARTA (RECURRENTE):

Este Lipo de caries suele sen observada alrededon
de Los mingenes de fas restauraciones.

E} CARIES RAMPANTE:

Cuando fas Lesiones involucran a muchas plezas con
carnies agudas o erfricas, predominando La fesifn -
en muchas extensiones.

3.6 MEDIDAS PROFILACTICAS.

La primera medida es contrarrestar la accidn de Los dcides impregna-
dos en 2a superjicde del diente con una sustancia {nscluble y que ademds Lo-
endunezea, este Lo Legramcs aplicands una sofucifn t6pica de §luoruro de ---
sodio al 2% Lo vurf trae como condecuencia ura reduceidn def proceso carbao-
o bden, modificar el medic ambiente cambiando una alea dieta de can---
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bohidnratos por una que nc Lo sea, fLod factores que tienden a dismimuin al -
ataque bacterizno don Las secreciones y el grado de viscocdidad de La saliva.
Como meddda profilactica se suglene el cepillo de Los dientes y enjuagado -
de la boca {nmediatamente despubs de las comidas o de cualquier ingestisn -
de azdeanes.
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ATSLAMIENTO CON DIQUE DE HULE
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EL drea operatorin debe estar bien aislada para dos puwcedimientos:

a} la preparacibn de La cavidad y

b} la colocacibn del matorial nrestauwradonr.

EL aislamionto permite el mayor acceso y visualidad, y e edtenili
dad en caso de tener que reabizar un tratamlento pulpan.,

Existen dos medios para Lograr un aislamiento, el primero que e4 -
el mds comin en ellnica con Lorundas de algodén y el segundo que es el mds
efectivo que es con el dique de hule.

4.1 VENTAJAS DEL DIQUE DE HULE,

a) Mejon acceso.

b) Retraceibn y pwieceilr de tefidos blandos.

c] Previsibn de un campo operatonio seco.,

d} Previsidn de un medio aséptico.

e} Prnevisibn de ingestibn e inhalacidn de cuerpos extrharos.

£) Ayuda en ef mejon manejo del paciente. ‘

Todo dentista que haya trabajado com mifios o con adultos esth fami
Liarizado con paas Lenguas {nquisidoras que {nterfieren cuando menos se --
desea.

a] MEJOR ACCESO:

EL dique de hule mejona el acceso y La visibili-
dad eliminando la Lengua, fLabios, caviillos y la
saliva del campo cpenatonio. Por Lo que gracias-

al dique de hule tenemos mejon acceso g vislbild
dad en todos Los detalles de una cavidad.
b} RETRACCION Y PROTECCTON DE TEJIDOS BLANDOS:

Ademds de netraen Lo Lengua y Los candillos ef -
dique de hufe proftese y retrme Los encias, hay -
ccacdlones en que La gresa cheea con fas grapes -
o con ef dique, de no estar ef dique presente, -
£a fresa checand con Los tegidos blandos ¢ no nos
peamitina teaminan adecuadamente La cavidad,
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¢) PREVISION DE UN CAMPO OPERATORIO SECO:

Un dique de hule perfectamente bien colfocadao, ase
gurs un campo operatorde seco en el cual se coloes
Af material de restauracibn, EL dique puede sen co
Locady inmediatamente después de aplican la anes--
teaia y mienthas €sia hace efecto, ya que es {mpo-
sible mantener un campo seco con el uso de {nstru-
mentos de alta velecidad y enfriados con agua, es-
conveniente usan el dique de hufe.

d] PREVISION DE UN MEDIO ASEPTICO:

Los endodoncistas necomiendan el uso del dique de-
hule para todas Las {ases del tratamients pulpar.-

La anestesia Local y fLa colocacibn del dique de
hule efiminan La contaminacibn pox fa saliva y la-
hemonrdgea gingival.

e) PREVENSION DE INGESTTION E INHALACION DE CUERPOS EXTRAROS:
Hay hechos graves tan raumdticos tanto come paha-
el paciente come para el odontflogo, como es ef --
cado de ingestifn ¢ inhalacidn de grapas, Limas y
olnos cuerpos exirafos.

Esto se puede evitar con el dique de hule, ya -
que el dique sirve como unc de los mejones protec-
tores de la garganta.

§) AYUDA EN EL MANEJO DEL PACIENTE:

EL dique de hule ayuda a tener un paciente mejon -
dispuesto, ya que no conre el peligro de atragan--
{anse con el agua de fa turnbina y fampoco Le moles
tan las pantictlas de la caries, por e que acspon
de {avorablemente a La situacidn.

4.2 TECNICA PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE HULE.

DEpende del dique que se va a sujetar, cuando dea una aehtauracibn -
4600 se alsland el diente afectado, cuando hay que aislar un cundrante, se -
cofocart fa gnapa en ef diente mds distal.

Perdonacibn del Dique de Hule:

Jiks (1966] desenibif La ubicacidn de Los onificirs para Los dientes.
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Se dibuja sobre el hule un diagramz de fa denticifn temporal ¢ peama
nenete degdr sea el caro, para tenex la posicifn connecta de £a perdorncidn-
de cada diente, fenlendo en cuenta que ¢4 mds {dcil perforan el dique de ~--
hule en tensifin sobre ef ance de young.

4.3 DESVENTAJAS DEL DIQUE DE HULE,

La incornecta maniputacidn del portagrapas, puede traumatizan ol £a-
bip del lado opuesto al que de estd trnabajando. Llas grapas y Ligaduras inco-
nnectas, pueden traumatizan Las enclas, aungue estas lesiones don pasajenad.

las ghapas mal aseguradas o incohrectamente seleccionadns se pueden-
destizar, es convendente asegurandfas con hilo dental, pon 84 se deslizan ne-
exista el riezge de Lingesatifin de la grapa.

EL arco del sostdn del hufe puede provocar marcas por fa presifin -
La cara, Lo que ¢ puede evitan colocando un aoflo de algodén o gasa debajo-
del anco. Lot onificios en el hule mal perforades, pueden haeen que el hule-
se pegue a &a nanfz, por Lo que exidfe una semdacibn de asfixia, entonces, -
de¢ hand un orificio que Libne La nanlz para peamitin Lo entrada del aire.

Tambidn puede existir excedo de salivacifn que dard al paciente una-
sendacifn de ahogo, ésto se remedia, usando suceifn a alta velocidad.
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CAPITULO | V ‘

EEESCfEEassaEERE

PREPARACION DE CAVIDADES

B AR rIEENEEEEEMESEEXECEEEST

5.1 OBJETIVOS DE LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD,

En fa preparacifn de La cavidad en La téenica de Operatoria Dental, -
cuando un diente ha sufrido ura pérdida de susfanedin en sus tejidos dunos, -
es necesasio nestaunanlo utilizando mateniales y tecnieas adecuadas, ncs en-
sefia a transforman por mediod mecdnicos y consenvadones Lo eavidad patolgd-
ca en cavidad teraplutica, siendo capds de retenen ¢l material restauradon -
y recuperar asl Lo conformacifn anatSmica dentaria evitando €a necidiva de -
cardes y neintegrando el diente a su noamalidad bioZdgica.

Constituye asl una intervencidn quirdrgica que elimina fa caries y -
Los tejidos blandos Lesionados, al tallarn una cavidad en Operatoria Dental--
se dedea cump@in con cleatas finalidades como son:

a) Curan ef diente a4 estd afectado.

b} Impedin la aparicidn o recidive del proceso carioso.

¢) Darle a £a cavidad fa fonma adecuada para que Zenga La sufdieiente
netencidn para mantener giamemente la sustancia obturadosa o bien la nestou-
raoifn conrespondiente,

Debemos consideran a GREENE VARDIMAN BLACK como el verdadero crea--
dor y pwpulson de La Operatondia Dental. Sus principios, postulados y Leyes-
sobre preparncifn de cavidades fueron tan minuclodamente estudindos que mu--
chos de oflos nigen hasta nuestros dias, estns neglas han servido a 2a Odon-
tologla Operatorin durante thes cusatos de s4glo, considerandolo por ellc --
el Padre de esia Discdiplina.

Estas sendes de procedimientos deben de Llevarnse a cabo por fa inca-
pacidad def diente de neoforman sus tejidos duros destruides, aunque £a puf-
pa tiene fa propiedad de forman nueva dentina, Lo hace asl en la profundidad
de 2a edmara y como defensa ante el ataque necibido, no para reparar fa pén-
dida de sustancia en fLa supenficie del diente, el objetive cs netinar el ze-
jido Lesdionado ya que estando debilitado senia ircapdz de netenern y mantener
el matenial obturadon dunante Largo tiempo, asegurandonos para ello con manif
baas de netencifn y anclaje, y en algunos casos exiendiendo fos Limites de La
resdauracibn a zonas mds accesorias a £a Limpieza mecdnicay a La proyectada-



pon clentas estructuras rusculares bucales (Autocllsds).

5.2 DEFINICTION DE PREPARACION PE CAVIDADES, FOSA, SURCO ¥ FISURA.

PREPARACTON DE CAVITADES:

£ La senda de precedimientos, Llevados a cabo pon la nemeeddn del -
diente Lesiorado carioso ¢ ro y of tallado de 2 ecavidad electuados en una -
pieza dendaria de tol manena que después de restauranda Be sea devueliz su -
salud, fommx y funcionafidad.

Los objetives de una preparacidn de cavidades son_

a) La aepertuna de los efidos dunos para el acceso de La Lesidn.

b} Extencidn de £a brecha hasin obtenen paredes sanas y fuertes sin-
debilitar el nemanente dentario.

cl Se debead propoavicnax soporte, aetercddn y anclaje a fa nestan--
Aaeddn.

d} Se eimiraré tode ef tejido deficiente ldescaleificacicnes, ca---
rdes, ete.l.

e} Nos extendenemos del penlmetro cavitanic hasta zoras adecuadas --
para evitan la nesidiva de carnies.

4) No se debend daran £Los tefidos blandos intra o perdapicales.

a) Proteceibn de fa biologla pulpanr,

h} Se debe facifitar &a obiurccifn mediante formas, métodod y manio-
bras complementanias.

CAVIDAD:

Es La foama antificial intenna ¢ extewna que s¢ Le da a un diente --
para poder reconstruinlo con fines preventivos, de apoyo ¢ de s0stérn y neem-
plazo de ctras piezds ausentes, con matowlalesl y téendicas adecuadas pana que
Lo devuelvan su funcién dentre del aparato masticatonio.

En toda elavoracibn cavitania debemcs toman en cuenta Los siguientes
aspeclos:

a) Eapeson del esmalie.

b) Zora ameledentinaria.

¢} Espesox de La dentina.

d} Produndidad total.

e] Angulaciér del dngubo cavo supeadlcdal.

4] Angulacién de 2a pared con refacifn al pisc o pared pulpax.
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g} Angulacifn totzl de la pared con respecto a fa superddicie Libre-
del diente.

h) Etiminacibn de Los dngulos egudos redondeandolos o biseldndofos.

<) Pelimitacifn de La zena o Linea amelocementaria.,

§1 Hacer cajas en cavidades compuestas como son proxomdi, bucal, Lin
gual ete.

k) Regularizan y homogenizar £as panedes.

FOSA:

Es La depresdbn que da origen a uno o mds surcos con dondo en el es-

PUNTO:

Es fa 4o0sa que flega a dentina {fosa fiduradal,

SURCO:

Es fa extensifn Lineal de fa depresdifn s4n atravesar el esmabie,

FISURA:

Es el surco que llega a la dentina (surco fisurado).

Estes 2éaminos se emplean comunmente para denominar a Los accidentes
anatdmicos habitunles en La iopognaflia dentania, Lo8 puntps y f£as fisuras -
hepresentan situaciones patolbgicas porque difieren de La estructura noamal
dentaria, deben de lencrde muy en cuenta para toda prepardcibn de cavidades
pues esios nepresentan aitios ideales pana Lo fndcdacidn y ol desarnwllo de
La caries.

5.2 NOMENCLATURA DE CAVIDADES.

Une cavidad terapbutica es el resultado del tratamiento meednico que
se practica en Los tejicos dunos del diente para extirpen La caries y alo--
jat e material de obtwwacdbn, Cabe seialar que cavidad patoflgica es 2a --
cavidad hecha por £a carnies en cualquie fugan o cara del diente.

Las cavidades se dividen en:

CAVIDADES SIMPLES:

Situadas en una de fas caras del diente de dende toman su nombre; --
Celusal, cuands eatdn Localizadas en La cara trituwrante de molares o premo-
Lares, Vestdbulas, Lingual, Mesial y Distal. Llas dos tbitimas se deneminan--
tambitén conas proxdmeles, para La denominzedfin de una cavidad es necedardo-
especdiicar of diente respective y ef fade de ia arcadz a que peatenece,---
por efemplo, Cavidad cclusal en primer mofan superdor derecho.

CAVIDADES COMPUESTAS:

En 2s2as so (mvolucrar dos caras del diente, hcesiben su nembre de --
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acuendo con las carzs adectadas agregande el diente y el fLado de la arcads -
correspondiente, por efemplo, cavidad mesiofingual en incisives centrales --
superion derecho ¢ {zguierdo permanente.

CAVIDADES COMPLEJAS:

Se desdgna as{ cuando <nvcluchan a thes ¢ mds caras del diente, pon-
efemplo, Cavidad mesio-ocluso-distal en el puimer premolat inderion Lzquien-
do perxmanerte.

5.4 NOMENCLATURA DEL DTENTE.

Divisibn de fas canns:

Antes de eorsidenan Lo deserdipeidn de cadn uno de fos nombres inte--
grantes de wna cavidad vames o estudiar &a forma er que se cdividen fas dis--
tintas coras de Les dientes, paw defeaminar £a Lecackizacifn y extensién de
una cardes o £a situacidn de wna cavidad que debe seialarse con presseidn,

a superficie masticatonia de melares y premolates se denomina cara-
celusal. En {neisdves u caninos es el boade dncisal. Tode Lo que mire haedia
2a Linea media de La boca en sentide anteroposterich se denomina mes<ol y --
2a ecana opuesta de denomina distal. 'los Terminos bucal, vestibular y labial
son equivalentes entre 84, @l igual que Lingual y palatino; y gingival y ---
ceavical.

PLANQS DENTINARIQS:

Los planos dentinarios son para determinarn especiadmente el sentido-
de La inclinacifn y conseguin Lo denominaeifn de £as penedes que fomman ura-
cavidad, imaginemos entonces a Los dientes atravesados por planos, considine
e que el efe myon o Longltudinal es Le Linea que pasa pon ol centro def --
diente desde L2 carn oclwsal o (neddal hasta gl dpiee rad{cular, se pueden -
estudian tres planos superficdales:

a] PLANG HORTIONTAL:

Este es perpendioulan af aje longitudinal def diente

y Lo conta en cunlguier punts de su Lomgitud tomando

en cuentn ef rombae de La superficie pon donde pasa,

asl tendnemos of plano oclusal cuando pasa tangente-

mente a edta cana, plans cerviceld cuando conta el efe
Longitudinal o Lo aliura del cuelle del diente.

b} PLANC VESTIBULO-LINGUAL [6 PALATING):

Conoedldo tambiér como axio-buco-&ingual, es el plano



parnalelo al efe Longitudinal divide al diente en
dos porciones una mesial y otha distal y recibe-
el nombre de estas caras cuando pasea fangente a-
ellas, en dientes anteriones se Lama plano la-- -
bio-Lingual o palatino.
¢} PLANO MESIO-DISTAL:

Vertical y panalelo al efe Longitudinal, divide-
al diente en dos partes una vestibulan y otha -~
Lingual, toma el nombre de esfas caras euando pa -
&a Ltangente a eflas, se le conoce también como -
plano axio-mesio-distal,

Plano honizontal. Conta
el efe Longitudiant en-
cualquien punto de su -
Longitud,

Plano oclusal. Pasa
tangente a la cara- \
oclusal.
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Plang ceavical. Conta
el eje Longitudinal q
fa altura del cuello.

J gual o palatino).

Plano vestlbulo-Lin

30 -



Plano mesdio-distal

Plano mesialy distal

< )

-3 -
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5.5 PESCRIPCION DE LNA CAVIDAD,

Para facdlitax el estudio de Las cavidades es {mportante conveer el-
rombre de todas las paries gue L& componen, nombraremod Les téamings de ma--
yor Lmportancda y son:

PARED

Son Los Limites internos de La cavidad reciben el
nombre de Lo cana del déente a Lo que cormespon--
den o se encuentranmds prfeimas, pon ejemplo, -« -
Pared mesial, Paned distal, etc.

PARED PULPAR:

Es ¢& plano perpendiculon al eje Longltudinal det
diente y que pasa por encima del Zecho de fa cama
ra pulpar.

PARED SUBPULPAR:

Se encuentra presente cuando £a pulpa ha sido xe-
movida ¢ La cavidad invade fa cdmara pulpax, el -
piso de La misma xecibe €sie nombre.

PARED AXTAL:

Es La que se Localiza parclela of.-1fc Lensitudinal
del diente.

PARED INCISAL U OCLUSAL:

ESCALON:

ANGULOS:

Se localiza cenca de Los bordes incisales u oclu-
sales en una clase simple.

Es la poreifn auxiliar de La ferma de caja com---
puesta g foamada  por 22 pored axial y pulpar en-
cavidades compuesias y complefas.

Cuandy una pared cavitania emexge a {a super-
{icic del diente determinz un dngulo o borde cavg
supergledal, este puede quedan blselado o indacto,
seqin Los nequisitos cavitandos y el tipo de male
réal de obtunacibn que s¢ va a utllizan.

Se denominan a Los formades pox La intenseceibn -
de las peredes y se nombran combinando el nombre-



de Las paredes que &e corstitugen.

ANGULO TTEDRO:

Es el formade pon La interseceddn de dos paredes
pon efemplo, diedro mesdio-vestibulan, dngulo ---
diedro pulpo-distal,ete.

ANGULOS TRIEDROS:

Es el punto o vértice de La interseccién de thes
paredes por Lo que s¢ Le designa con Lo thes ==~
Zerminos, poa efemplo, fngulo triedro pulpo-dis-

to-vestibular, dngulo triedro pulpo-axio-vestibulon,

ete.

ANGULO ENTRANTE Y SALIENTE:

B4 of dngule diedre o tadedro formado pon La in-
tersecedSn de La pared pulpar con tas axiales, -

el dngulo pulpo-axial es saliente Zodos Los demds

son entrantes.

ANGULO INCISAL:

Es el dngulo diedno formado pon las paredes la--
biaf o Lingual en las cavidades proximales de --
Los dientes anterionres.

ANGULO CAVO SUPERFICIAL:

PUNTO DE

BISEL:

Es el que se forma por La {nterseccidn de Las --
paredes de fa cavidad con La Supenfdicie o con La
cara del diente, se Lo denomina tambiém bonde --
cavo-supenfiedial. Estd constituldo por esmalte -
0 por tejidos amelodentinarics.

ANGULO INCISTVO {G.V. BLACK):

Es el dngulo triedro formado pon Las paredes =--
axial, Rabial y Lingual.

Es La 4onma que debe danse al boade o dngulo ca-
vo supenficial de la eavidad elaborada pana in--
crustaciones metdlicas.

- 33 -
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD OCLUSAL

PAREDES ANGU!.OS DIEDROS ANGULOS TRTEDROS
P.V. Vestibulan al. M, Vestibulo-mesinl aD. P, V. Disto-pulpo-
vestibulan,
P.L  Lingual al.M, Linguo-mesial al.P, L. Disto-pulpo-
Lingual,
P.M. Mesial av.D, Vestlbulo-distal aM.P.V. Mesdo-pulpo-
vestibulan,
P.0, Distal al.?, Linguo-diszal eM.P. L. Meadio-puipo-
Lingual.
P.P. Pulpar o pi- aD.P. Disto-pulpar
&0 de La ca- aH.P. Mesio-
vidad .P. Mesdo-pulpar

aV.?, Vestibulo-pulpar
al.P, Linguo-pulpar
* P:P- * aL.P,

*% En Los dientes despubpados aparece una sexta pared que s Llama
pared sub-pulpan. **
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NOMENCLATURA TE CAVIDADES PROXIMALES
SIMPLES
[INCISTVOS ¥ CANINOS]

PAREDES ANGULOS DIEPROS
PV, Veatibular akl, Axio-Labial
P.L. Lingual {0 Palatina) GALL. Axio-lingual {0 patatina}
P.G. Gingival aAG. Axlo-gingival

P.A. Axial o piso de La cavidad * aGL. Gingdvo-Labial
aGli. Gingdvo-Lingual {o Palatino}
alli, labio-Lingual o incisal

ANGULOS TRIEDRCS

sorszsxessxecoEcrec

aAGL. Axio-gingive-labial

aAGLL. Axio-aingive-Lingual
{o palatinal.

aALLL, Axio-labio-Lingual o
axio-incisal o punto

de ubo Lncisive -
(uﬂir .

* Cuando se ebimina La pared axial, por la extirpacifn de La pulpa,-
fonmard el piso de La cavidad, la pared correspondiente de fa cama
s pulpan nestannada con el materiad de rellens.



NCMENCLATURA DE UNA CAVIDAD DEL TERCIO
GINGIVAL

{INCISIVOS ¥ CANINOGS}

PAREDES

sxnEvecuraesnzs

P.G. Gingival

P.1 lncisal

P.U. Disdal

P.A, Axial ¢ piso de 2a
cavidad

P.M Mesial

ANGULOS DIEDROS ANGULOS TRIEDROS

AR PR REE SRR FFRERSENSFNSEERENFK
aAG. Axio gingival aAMG. Axio-mesio-gingival
aAl, Axio-incisal aADG. Axio-disto-gingival
akM, Axio-mesial aAMI. Axio-mesio-incisal
aAD. Axip-distal aADI. Axio-disto-Aneisal
atM. Gingivo-mesdial
aGD. Ginglvo-distal
adl. Mesio-inedsal

aPI, Disto-incisal
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD DEL TERCIC GINGIVAL
{HOLARES ¥ PREMOLARES)

PAREDES

P.G. Gingival
P.P. Oclusal
P.M. Mesial
P.D. Distal

P.A. Axint o pido-
de La eavidad

ANGULOS DIEDROS

2AG, Axio-gingival
aA0. Axio-cclusal
2AM, Axio-mesdial
aAD. Axlo-distal
aGM. Gingdivo-mesial
aGD. Gingivo-distal
aM0. Mesdio-oclusal
ap0, Disto-oclusal

ANGULOS TRIEDROS

aAGM. Axio-gingivo-mesial
aAGD. Axio-gingivo-distal
QAOM. Axic-ocluso-mesial
aA0D, Axio-ocluso-distal

- 37 -



P.V.
P.L.
P.D.
P.P.

P.A.
P.G.

NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD PROXIMO-OCLUSAL

PAREDES

Vestibular
Lingual
pistal (o mesial)

Pulpar o piso de-
La cavidad

Axial
Gingival

ANGULOS DIEUROS

abP. Disto-pulpar
abV. Disto-vestibulan
abL, Disto-Lingual
aVP. Vestlbulo-pulpan

alP, Linguo-pulpar
aAV. Axlo-vestibulan
aAl, Axio-Lingual

aAG. Axdo-gingival
alG. Vestlbulo-gingival
alG. Linguo-gingival
*aPA. Pulpo-axiat®

ANGULOS TRIEDROS

aDPV. Disto-vestlbulo-pulpar
aDLP, Disto-Linguo-pulpar
aAVG. Axio-vestibulo-gingival
aAUP, Axio-vestibulo-pulpan
aALP. Axic-Linguo-pulpar
aALG. Axio-Linguo-gingival
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD PROXIMAL INCISAL
{INCISTVOS ¥ CANINOS)

PAREDES

SEXEXEEEFRRERSERY
P.B. Bucal
P.L, Lingual
P.G. Gingival
P.A, Avial
P.P. Pulpar
P.D. Distal o mesdial

ANGULOS TRIEDROS

Erascerresspsrmssn
aAGB. Axio-gingivo-bucal
aAGL. Axdio-gdingdvo-L&ingual
aAPB, Axio-pulpo-bucal
aAPL. Ax{o-pulpo-Lingual
aDPB. Disto-pulpo-bucal
aDPL. Disto-pulpo-Lingual

ANGULOS DIEDROS

aAG,
aAl.
aAB,
aAp,
aBP.
alP,
a0p,

aPB.

Axlo-gingival
Axdo-Lingual
Axdo-bucal
Axig-pulpan
Buco-pulpa-
Linguo-pulpar
vy

Disto-bucal o-
{mesio-bucal}

Disto-Lingualo
(Mummmu

. Gingdvo-buaal o

{gingdvo-Labial}

ingivo-Lingual o
mu -Lingual)

-39 -
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5.6 CLASIFTCACION DE CAVIDADES SEGUN SU FINALIDAD.

Llas cavdidades y obtunaciones pueden realizarse pon finalidad; tera--
péutica, estbiica, protésica, preventiva o mixta.

FINALIDAD TERAPEUTICA:

Es cuando se pretende devofver al diente su funcifn perdida por un -
pwceso patolfgico o traumdtico y pon algin defecto congénite.

FINALIDAD ESTETICA:

Es un papel muy {mpontanie, s{Ave paxa meforan o nestawmnax £as condi
ciones estéticas del diente.

FINALTDAD PROTESICA:

Es £a que se prepara para que nos sirva de dcetén a otw diente, ya-
sea pon ferulizacifr, para modizicar fa fonma, para cerwr diastemas o como-
punto de apoye patra una repcsicifn protésica,

FINALIDAD PREVENTTVA:

Es pana evitar una podible Lesdifn o recidiva caribgena.

FINALIDAD MIXTA:

Es cuando se talla una cavidad en la cual, 3¢ convinan varias fina--
Lidades.

5.7 CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUN SU ETIOLOGIA.

Estd basada en la etiologla, en ef tratamiento de fa caries y se con
sidenan con ginalidad terapéutica, Estdn divididas en dos grupes y einco ---
clases que son:

GRUPO # | CAVIDADES EN PUNTOS ¥V FISURAS:

Se preparan para tatar fa candies que comienza en Los defectos es---
tucturales del esmalte, este grupo incluye Lz cavidades de Clase 1.

GRUPO # 2 CAVIDADES EN SUPERFICIES LISAS:

Se localizan y se prepanan en Las zonas del diente cuyo esmalte estd
perfectamente goamado, su objetivo es tratarn fas cavidades carifgenas que e
producen en ellas por falta de autoclisis o negligencia en Lz higieme bucal-
del {ndividuo. A este grupo pertenecen todas las clases exceplo fa Clase 1.

CLASE T1:

Cavidades que se presentan en caras oclusales de -
molares y premolanes en fosas, §isunas y dedectos-
estructurnales, en Las caras bucales o Linguales de
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Zodos Los dientes en su tercio oclusal, siempre y
cuando exiatar {isunns, suncos ¢ depreddones y en
el cingulo de fLos dientes anteriones.

CLASE 11:
Cavidades en mofanes y premolanes Localizadas en-
canas proximales, mesial y distal.

CLASE 177:
Cavidades Localizadas en Las earas proximales de-
Anedsdvos y candinos cue no afecten el dngulo ---
pubximo ineisal.

CLASE TV:
Cavidades en fas caras proximales de incisivos y-
caninod que afectan el dngulo prfximo incdisal,

CLASE V:
Cavidades Localizadas en el Lercdo gingival de las
caras Llabiafes o Linguales, abajo de fa porcifn --
mds voluminosa, o ecuador de lodes Los dientes.

@
e T Ootute n ot @ @

Oclusal en premofan
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w Clase 1 Fosa vestibulax de molan

N

Fosa patating de molan @ .

Cavidad compuesia ocluso-vestibulan

Cavidad en ¢f elngulo de La
ecara palating de {ncidfvose .
{canino).



7/ Clase 11 Proximo-oclusal
w melan o premolan,

Clase 111 Cavidad proximal
en {nelsdvos o caninos sin
Anvoluenan el dngulo Lincl-
sal.,

Clase 1V Cavidad proxd
mal en incisdvo o eand
no que a(zwa el dngu=
Lo incisal



.44 .

i

Clase V en el tencio gingival de incisivo o canino

9

Clzse V en el tercio gingival d&molar o premolar,
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5.& FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PREPARACION TE LA CAVIPDAD

Para La preparacifn de una cavidad tomaremos en cuentz, varios factd
hes que nos brindan La oportunided de fascomnectas maniobras paxa un talla-
do edecuado a cada pieza dentaria ¥ son:

EXTENSION DE LA LESTON:

Es ol {factex mas impontante, pa que el objetive principal de La pre-
panneddn cavilznia consiste precisamente en efiminan Los tejidos defieden--
tes pon diferentes etiologins, pon Lo tanto la Linea de eontorno debe (ne=»
cluin todo el tefido dentaric Lesdionado,

CONDICION DE LOS TEJIDOS DUROS REMANENTES:

Cuande s¢ han eliminado Los tefidos Lesionados, sc deben examinan -
Los tejidos duros nemanentes, para ro hacen coincddin el perlmetro cavita-
nio con un defecto congénito de esmalte, que pudierr haber dismiruldo La -
nesdstencia de Lod tejides ¢ facilite fa acumulacibn de La placa bacteria-
na,

ANATOMIA DENTARIA:

La monfologla en particular de cada uno de Los dientes, en sus caras
en edpecial en oclusal, contribuyen asi en gran pante a determinar La fon
m de contoano que se fe déf.

SURCOS Y FISURAS VECINOS A LA LESION:

La £inea o el perimetro del contorro debe incluin todas fas §isunas
aunque no hayan dido {nvadidas adn pon a eanies (Postulados de Black).

REQUISITOS ESTETICOS:

Sin descuidar £os principlos fundamentales de G.V. Black, puede mo
dificarse Ligeramente el conforno para saiisfacen nequisitos catéticos --
del paciente, fsto serd a criterdio de cada uno de Los Cinwganos de acuen-
do al desarrollo de cada preperacidn, este signigica algunzs veces aumen-
tarn o dismiudin La extersifn de La cavidad o efaborar un perimetro ondula
do, es decir, cuando s¢ nealizan restauraciones que son visibles. La Li--
nea de contorno puede contribuir a mejonar Las condiciones estbticas del-
caso.

FUERZAS MASTICATCRIAS:

La continua incidencia de £as 4uenzas masticatordiss sobre la futu-
ra obtunacifn o nestaunacibn obliga a clasificar Las cavidades en dos ---
categorfas:

a) Cavidades situadas en dreas funcionales son fas que van a aeci-
bin Les irpactos masticatornios de manena dinecta y pon Lo tanto en su di-
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seio debe predominat of concepto de ahoano o proteccisn ab fefido dentario -
sano, ya que Los materiales de neconsiuuccifn poseen generalmente caracterls
cas mecdnicas inferiones a las.de Los tejidos dunos del diente.

b} Cavidades aituadas en dreas ro funcionales, 86Lo reciben Lod im--
pactos masticatorios de mamera <ndirecta, por Lo tanto, en su diseiio pueden-
predominax £0s otrws factones aqui considerados.

TEJIDOS BLANDOS PERTODONTALES:

La prexdmidad con Los tejides blandos del perlodonto condiciona fa -
extensifin cavitaria en dicha zonz. De preferencia debe Zenminarse ef boade -
cavitario £ejos del mangen o de La papila gingival para no alteran fa buena-
nelaeibn encia-diente, ya que no ocurre Lo mismo cuande ef borde cavitario -
estd muy prdxime 0 {nvade al surcoe gingival, obligando a tomar fad medidas -
necesardias paxa adecuar la prepatacifn cavitaria en £a mencionada zona, sien
do &a mayon posibilidad de iniciacidn del proceso cardiodo decundario hecu---
aente. De preferencia que ¢f contoano caviiario se mantenga alejado de La -
encla,

ALINEACION DEL DIENTE:

EL disefio de una cavidad tpica para Las diversas Localizaciones den
tanias se basa en unaconrecta alinezcibn del diente en su axcada., S{ ol diente
eatd fuera de alinencién o presenta alguna versibn (girado el diemte hacia -
algin lado o punto de nederencial, el contoano deberd modificarse consecuen-
Zemente para cumplin con Los requisitos anteriores.

SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES:

Pana describin este factor es difleil dedinin esta condicidn del --
diente ¢ del individue, ya que en &a iniciacifin del procesc carioso inter--
vienen numerosos factones predisponentes y atenuantes, ya que en un mismo -
diente hay ccaciones que codnciden la acumulacifn de placa bacteriana, la -
falta de higienc y el medio bucal que existan en el <{ndividuo, se dice en--
tonces que posee mayer susceptibilidad y que facilita la iniciacidn de La -
candies.

AL disefian fa preparacién se deberd temen en cuenta este aspecio --
ovtando por perimetnos mds reducidos en dientes con menor susceptibilidad.



MATERIAL DE OBTURACICON:

Su disefo y contono de fa cavidad variard segin el matenial de obty
naciln que se va a wtibizan, fos.materdales mis débilos, griables o abrasin-
nales nequicren por Lo consiguiente una dred cavidardia mds nestringida para-
evitan su xdpida destrucedidn en fa boca.

5.9 POSTULADOS DEL DR. BLACK.

Son un congunto de reglas o princiles para fa prepanacidr de cavida-
des gque debemos seguin, pues estdn basadas en principios y Leyes de 4lsica y
mecdnica, gque nos peamdlen cblener magnlgicos resultades, estos son:

1o, RELATIVO A LA FORMA TE (A CAVIDAD:

Forma de cafa con panedes, pido, fondo o asiento planos, dngulos ---
stectos de 907

Este peatubado se mediere a La foamy geu debe Zomar fa eaja para que
fa obtunacidn o restaunaedidn ne se desalofe o resista Las fuenzas gque sobre de
ella se van a efencen, esto va a producinle estabilidad.

20. PELATIVO A LOS TEJIDOS QUE ABARCA LA CAVIDAD:

Loy paredes de esmalee deben de estan soportadas por dentina dama, -
4o evita especificamente que el esmalile se fracture, La friabilidad es La-
prwpiedad que tiene el esmalte pana fracturarse bafo Las Zersiones mastica--
tonias 84 no eatd soportada por dentina sana.

3o, RELATIVO A LA EXTENSION:

Oebemos dan a nuesre cavidad Lo EXTENSICN FOR PREVENCION, esto s4g-
nifica que debemos LLevar Los cortes hasta dneas inmunes af ataque de &a --
conies para evitan la necidiva y en donde 4e proplede &2 autocflsds.

5.10 PRINCIPIOS PARA (A PREPARACION DE CAVIDADES.

Sen normas ¢ Leyed que nod rigen pars seguir un orden de La instau--
mentacién para cada uno de Los tipes de preparacifn cavitaria y son:

a) DISERO DE LA CAVIDAD:

Establece £a foama y condoano de £a recomdbueeifn que se hard sobre
La superfdicde del diente, consdsie en Llevan La Linea munginaf a La posicifn
que ocupand al der tewminada {a cavidad, deverd de sen armoniosa y diaeiada-
anto pana La estética como para fa prevencibn de fa cardles recwvrente, en -
general debe de fLevarse hasta dreas monos susceptibles a candes que Aige --
et dacton de extonsibn por prevencdfn o contar pox inmunidad y que proporeds
ne un buer geabade marginal a Lo nestauracifn.
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Los mingenens deben extendense hasin alcanzas estructunas s¢lidas --
{panedes de esmalte Soportadas pes dentina sanal y que necibe L0s benedicics
de Lo autoclisds,

b} FORMA DE RESISTENCIA:

En fa configuracifn que se Ees da a Las patredes y al gaososr de fas-
Apdtauwraciones pand que puedan rcaustin fa presdsn que se efexce sobre la --
nebtaunacidn para evitar fa posible fractura de estns estrwetunas, La forma-
de nesistencia e fa de caja en ta preparacifn, Casd todes £os mateniales --
de neconstwecdbn se adaptan mejon contra supergicics planas, en estas condi
celones queda didminuida Lo tendencda a resquebiajamientos de Las cispides --
bucales o Linguales de piezas pestendores. Lo obiunacibn o nestauracifn se -
establece al quedar sujeta por La efasticidad de fa dentina de fas paredes -
opuesdis.

¢] FORMA DE RETENSION:

Esta es Lz fomma adecuadn que se Lo brindz a uma cavidad pans que el
material de nellens ro se desaloje, ni se mucva o balancer, debido a fuerzas
mecdnicas y {{sicas. AL preparar La forma de nesdstencia se obtdlene en cden-
20 ghade y al mismo tlempo La cola de mifang, el escaldn auxiliar de a for-
ma de cafa, refenciones elabonadas con Lo fncsa de cono invertido, rieferas,
pins o pivoded.

d} FORMA DE CONVENTENCIAT

Es eb méiode en La prepanacidén o en fa congiguracidn de &a cavidad -
a fin de Loghan £z viaibn, el accese de Los instrumentos, fa condensacifn de
Los materiales obturadones, el poder insertar el modefo del patrén de cern -
y retiran el material de curacidn, es decin, odo aquello que vaya a facili-
2ar nuestne twkajo.

e} ELIMINACTON DE LA CARIES:

Es of procedimients que dmplica fa eliminacién de tejide Lesdionado -
con earies, para pwporcionar una pared de denting s68ida o3 necedaris efimi
nar completamente {a canies pana detenminar Za proximidad de fa pubpe o coly
cat un matenial sedante protecton, Lo removemos con gresa de alfa veloedidad-
en au primera parte y dedpubs con cuchardlla excavadora para evitar hacer --
contacto y comunicacd{in pulpar.

£} TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS:

Incfuyen precedimientos de alisamiento, argulaciér y tiselade e fas
paredes de Lo preparacifn, Lo inclimacidn de fas panedes se tegufa princd--
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pafmente por La situgcifin de £a cavidad, fa direceidn de f£os prismas cel --
esmalte, Lo fniabilidad def mismo, Las fuerzas de fa merdida, fo nesistencia
de bondes., Es La fase mis delicada de La redinacifn de cavidades, como medio
de proteceifn al diente y para pacducir ef mejon dngulo cavo-superficial po-
sible, en Los casos en que estd indicado debera sex sdiempre planc, bien tha-
zade y bien biselado.

g) LIMPIEZA DE LA CAVIDAD:

Es el zetino y eldminacidn de particulas dentinarnias y cualouder ---
otho sedimento nestante dentrc de La preparacitn, asl como 2a aplicacifn de-
barnices v medicamentos para mejonan Las propledades kecondtructivas o para-
ptejer La pulpa v a Los tefidod gingivales, La Limpleia be hard con egus -
tibia, aine y sustancdads antislpticas.

Se deberd realizan cada paic en crder y obiendremos preparacicnes --
que rednan Los obfetivos funcicrafed v catéticos que a cada urc de Los cascs
en panticular se requienan,

5.11 PROTECCTION DIRECTA PULPAR.,

Consiste en La aplicacifn directa sobre una supergicie pequesia de La
pulpa de cletms sustancias come ha side descublenta accidentafmente y expued
ta durnanie Las maniobans operatorias de la cavidad. Para que se obtenga €xi-
2o se nequienen:

al Que la exposdcifin pulpar sea pequeia,

b) La pulpa debe estar sana sin infeccibn.

¢} Que La exposicidn haya ocunrido estande el diente con aisfamiento
absoluto o nelativo y en campo Limlio.

d) EL diente deberd de tenmer buena capacidad de neaccifn.

¢} Mo debe de exdstéin en esa zona caries.

4) la pulpa deberd sangran a fravés del onificéo.

g} Observar durante 40 dlas 84 no hay alguna nreaccidn.

MATERTALES Y TECNICAS:

a) Aistamiento de La zona, de prederencia absoluta.

b} Cohibicibn de Lo hemorndgia pulpar con agus de preferencia esiénil
secado con bolitas de algodbn estéril.

¢) La colocacddn de una capa de hidadxido de caleio pwro en suspen--
8i0n sobre La pulpa expuesia,

d) Absoncibn def exceso de agua con bofitas de algodér. estéril.
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e} Colocacidn de una capa de cemente de 6xido de zinc y eugenol per-
manente.

{} Una capa de cemente de fosdato de zine ¢ de policarboxilate 80---
bre L2 capa anterdion para neforzar, €540 no siempre ed necesario.

g} Chaervan el diente mediante controles clinicod y radiogrdficos --
dunante siete semanas y &4 no hubo manifestaciones desdavorables Lla protec--
cidn se puede considenan un Exito.

kY Cofocacifn de La obturacisn definitiva preparando las bases que -
se dejaron de acuendo al tips de restauracifn preestablecida.

PROTECCION DENTOPULPAR:

Esto dependerd de las condiciones anatomo-patolfgicas del caso, de -
fa piofundidad de fa cavidad, del eszado pulpar y del tipo de obiuraedién o -
nestaunacidn. Incluye el tratamiento pwilector del complejo dentino pulpat,-
posterionmente o colfocaciln de bases, barnices y othos elementos adecua----
dos.
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6.1 CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

a) COMPOSTICION:

Esie cemento se phesentn paxa su utilizacidn en forma de un Liquido-
y un polve que deben ser mezclados. EL pelvo es principalmente fxide de zinc
el Llquido contiene de 60% a 65% de deido fosdbnico y ef nesto es agua,

Tiene tambiérn pequenas cantidades de afuminio u/o fosfato que actia-
como amertiguadon del deide fosfbrice.

b] MEZCLADO:

para mezelan cate cemenio wtilizamos una Lozeia de crdistal {que en -
climcs cilidos es conveniente haber eniniado primere en agua y después secar
perdectamente) una espdtula de acero {noxidable y un dispensador que propor-
elona exactamente fa cantidad de polve con nedpecto a Las gotas de LLquido.

Tiene este cemento Lo popicdad de aumentar su visccsidad a medida -
que se Le aplican cangad {espatulados} dicha propledad se denomina tixotrbpl
ea y es el dnico cemente selladon que Lo presenta.

Existe en el mercado distintcs marcas comercialed.

Pana mezclante ponemos el polvo en of eadstal y Lo dividimos en 4 --
pequenas porciones,

Colocamos después ef Liquido {debermos cuidar de no temer el tlquido-
expuesto al aine pohque plende agua ¢ 84 el cfima ed hdmedo abscrverd la ---
humedad alteanande sus propledades).

Una vez colocado el Liguido se {leva hacia € una pequeia porcibn --
del polvo y con movimientos circubares Lo incorporamos tratando de hacer la-
mezela sobre of drnea de crdstal Lo mds amplio pesdible. A continuacibn una vez
que e ha incluido la primera poncibr ded polvo LLevamos unad segunda ¢ a8l -
hasts teaminar ruestha cspatufaciénque no debe durar mencs de wie y medio --
minutos.

Ef puincdipal prwoblema con esic materdial ed su acid€z, hecho que puede
resclverse en parte en ef memento del espatulade empleande el maycx tiempe -
posible on €L mismo, con Lo que fograremos xeducit al midmo £a acidé: ded -



- 52 -

ratenial ol Llevarlo a La cavdidad,

También controlamos La acidéz, inconporande la mayox cantidad posi--
ble de polve al Liquido dentro de Lo que a2 consistencia permita,

EL tiempo de endurecimiente de éste cemento e de aproximadamente --
2 a 3 minutos,

Puede ser alferads pon una defectunsa nelacifn entre polvo y Llguide
por una mezeks demasiade adpida; pen mezclar demasiade Lento y el ambiente -
Lambién puede influirn ya que 84 et demasiado seco aumenta el tiempo de endu-
neeimients y &4 el clima es fufmede disminuye el tiempo de 4raguadc.

6.2 CEMENTO DE SILICATO.

a} COMPOSICION:

Se presenta Lambilén en forma de polvo Liguide para mezclarlos, el --
polve es dioxido de sllice, alimina, creelita y ef Liquido es dedido {o0s46ni-
co, agua y amortiguadones.

b) MEICLADO:

Para el mezelado utilizamos una lozeta de cristal seca y una esphiu-
La de dgata o de una aleacifn de cromo cobalto, nunca se use una espdtula de
acero Lnoxidable perque modificand el colon del cemento.

Para mezelarlo colocamosd el polvo en La Llozetz, Lo dividimos en dos-
partes iguales y una de estad pwporciones se divide también en dos, a contl
ruaedbn colocamos el Llquido y comenzamos a efectuar nuestra mezela colocan-
do primero Las dos porciones pequeias pox separade ¢ a continuacifn la ma---
yon, el tiempo de espatulade no deberd de extenderse de un mimito.

Cada una de La4 partes deberd sen mezelada por no mas de 70 segundod
La consistencin adecuada de una mezela de silicato es cuando la mezela no se
adhiena ya a una porcidn mpia de &a eapdtula u cuando £a mezeda con la es-
pltula no se observe que sale 0 expulse Liguido.

EL endunecimients de un cements de silicnts es por selifieaeifn en -
un tiempo aproximade de 3 minutos. Los factoves que alteran ef tiempo de en-
dunecimiento son £0s midmos que £os del cemento de fosfato de zinc.

Para colocar un cemento de sdfdeate en una cavidad, 8sta debe estar-
totalmente cincunscrdita pon tejide dental y no expuedtn a fas fuerzas de mas
Licacibn,

Deberd prccuwronse cofocan el matenial en el menck ndmero posibie de-
intentosr, pera ro rompern da estwetuna del gel. Cofocarndo ol cemerntr en fa -



- 53 -

cavidad, presdionamos con una cinta de celuloide para obtener una corneeta --
condensaciér y después de 5 minutos se deverd de aemover Lo misma.

Es conveniente protegen La obturacidn con grasa natunal o barnlz ---
para evitar {a péudida o incorporacibn de Liquidos.

De preferencia no se pule porque al hacerle se rompe fa estwctura -
supenficial y se defa Libne el pelve que no habrd reaccdonado.

A Las 24 honas, ne antes, se debe pulir pata obiener una superdicies
fosa y mejor estética. Fara evitar sobrecalentamientos te debe ponen siem--
pre una pequeiia cantidad de vaseldina & manteca de cacao sobre el silicato en
el momento de estarle puliende.

Muchos gracasos en La utilizaciSn de fos sildicatos ocurren por:

* Ura mezeda dedeciussa.

* Alteraciones de polfvo-L{quido,

* Que ef tiguido se contamine con {a humedad del ambiente o bien que
se deshidrate,

Es de especial cuidade que no exista nada de humedad cuando se estd-
colocando ¢f cemento de silicato en La boca, por Lo tants, siempre debead --
colocarse el dique de hule antes de reafizan fa obturacibn, es también causa
de fracaso, colocar Este material en respiradones bucales, debide a fa -----
deshidratacifn que sugre.

6.3 CEMENTOS DE POLICARBOXILATO.

EL cemento de rolicarboxilate se emplfea come matenial cementante de-
Ancaudtaciones paha coronad y puentes (prbitesdis), mantenedores de espacio --
{odontologia preventiva), bandas, brackets (ortodoncda), ete.

a) COMPOSICION:

Se ptesenta también en pofve LLquido, el polvo es Sxido de zinc con-
modificadones y ef Llquido s una sofucibn en agua de deido poliacrllice.

b) MEZCLADO:

Se deben mezclan entre 84, valibrdose de epdiula metdlica y £ozeta -
de cridtal. Agregando ef polvo al Liquido, notaremos que ef material presen-
tand thes fases definidas dunante el mezelade:

* FASE ADHESIVA:

En este momento e cuando dete emplearse para {{jar resizuraciones o

phbteddis..



* FASE VISCOSA:

En este momento cuando debe emplearse pana base ténmica y elfetrica -
en cavidades dentarias. '

* FASE FINAL:

EL material comienza a polimendizar y se dificulta su uso,

6.4 RESINAS COMPUESTAS:

a) COMPOSTCION:

En fechas nesdentes kan aparecido en el mercado afgunas nesinas a fas
que se ha agragado un aellens o fase <noagdnica a base de un materdial inerte
come ef cuarzo, f4bwas de vidrnic y polvos cendmices finamente pulverizados -
que entran en un 70% - 0% de peso y en un 50% de volumen, Se Les compce ---
como resinas compuestad.

la dase ongdnica {0 sea La neddina] puede sen of mismo poid {metracnli-
Lato de metilo). Visto en fas resinas convencionales, o puede ser un polfd --
[metacrilato de glicidilo, que es ef mds usado).

Para Logran una buena unidn entre fas pantes orgdnicas e inorgdnicas-
e thata previamente { se recubre} al material de relleno con vindil-silano -
que actiia como agente de enface entre ambas fases.

Contienen tambifn el dcido metacnllico para estabilizar el cofenr.

PRESENTACION.

Generalmente en forma de dos pastas de distintos colores, conteniendo-
una de ellas, Lamada Univeraal al pol{ {metaerilato de metilo) y La otrn af
activadon (dimetil-p-tofuidina.).

Ambas partes contiencn el nelleno y lLos otws elementos que se viensn
en Las resinas para obturacifn convencdionales,

Se supone que redlejar el colon del tejide adyacente ¢ subyacente, --
por £o que vdienen en un 46Lo0 tono.

b} MANTPULACION:

Las partes son viscosas y se mezedan por medio de un aplanado enéngi-
o y con espdtula de plastice. {Pe utilizarn espdiulas espdtulas o Lnstrumen--
t04 de metal, ol nelfenc €0 naya y £a xesina se pigmentard de obscurc!.

Unz vez efectuada £a mezcfa cuando adquiere colon homegeneo se Lirden-
ta en La cavdidad cor un {rttumento de pldstico y de sen posible, se compri~
me con urz tita de cefubodde, tal como se hizo con Las nesinas convensiona--
Los y con Loa mismes fines [Cortrolar 8a contraccibr de polimerizacibrl.

La mataiz se netina a Los cinco minutes v se ruede proceden de {rme--
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dinto o recortan excedentfes y pulin L2 superfdicde con gresas de diamante ----
usadas y disess especiales de Lija.

VENTAJAS: .

Las ventajas que Lienen as resinas compuestas cn comparaciln eon -=-
Las convencionales [ain relleno} son las siguientes:

* Meron contraceddn.,

* Ceeficiente de expancibn téamica mis bajo {adlo 3 veces mis que ---

Los tefidos dentarios}.

* Mayon nesistencia mecdnica (a La compresibn y a £a traceidn),

* Mogox resisiencia a la abrasidn.

* Menon pencolacifn.

DESVENTATAS:

* Menon finmeza en el colen,

* Son mAs fndgiles (se nampen ifcilmente como el vidrin}.

* Tiemen du supenficie mds augosa.

¥ EL pH puede afectan a 2a pulpa.

NOTA:
Nunca deben colocarse directamente sobae La superficie
del diente, es hecomendable usan como edislamiento algu
na base.

* RESINAS FOTOCURABLES.

La nesina fotocurable estd foamada por una sdstema llamado Scotehbond
2, que es de dentina prdmaria y el dnico adhesivo dental que ha recibido la -
aceptacidn provisional de La Asociacibn Dental Amerlcana.

Estn aceplacifn es especialmente sigrificativa porque estd basada en-
el desarnollo clfnico del producto y no s6lo en el estudin invitro de Labora-
Zondo.

La ADA establecif un programa de aceptacifn para productos adhesivos
dentales, Los cuxles deben satisfacen Los Lineamientos establecidos pon la --
misma, estos piden obtemer un 95% de netencibn y seldar 8in manchado marginal,

Un nueve tipo de nefleno ha sido desarnollado como un componente inor
gdnico en una resina pana dientes posterdioned. Ha sido Ldentificado como =--=-
zirconia/sibica, que es un dagente que consdste en pequerios centros de sllica-
amonfa sodeada de moléculas de dicxide de zinconin. Comercializada como P50,-
esdn nueva nesina ha s4do evaluada clinicamenle pon su nesdlslencia al use y -

a elras canncerdsticas pertinentes,
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Los mayores esfuerzos s¢ han hecho para desariollan ura hesind Aesdd
tente al uao uwtilizable pana dientes posteriones., Estos esfuerzod han s{do -
encaminados directamente a Lo mefora de Lo matirlz de la nesina y a una cbti-
mizacion de Las particulas de redleno. Adicionalmente, afgunos csfuenzos se-
encaminaron o mejorar un agente acopladon que peamita unia ef rellene a fa -
matals polimgrdea. AAL mismo, muchas de Las {nvestigaciones se han encaming-
do directamerte a obtimizan fas particulas de relleme,

la primera resina introducida a fa profeadidn dental (Addent, que es-
una compaiila de 3M), contiene putlculas eséénicas y partleulas en donma de-
vanilla de borosalicatod, Desafortunadamente, debido a €a poca retensdfn, --
Loy particulos esfénicas s separaban {dcidmente, resultando una restawnd---
il dedicdlente, En condecuencda, fas nestaunacioncd sigulentes guenon he---
chas con una {6amuta que deberla Lenen idnlcamente particufas de forma inregu
Lan, fas cunles se producen nomnmalmente pon un procesr de molido controlado,

Dedpuls de cierto tiempo, se wsaron varios tipos de compesiciones de
nelleno, entre las cuafes se {nclulan cuanzo y barie, silicatos de aluminio-
y Ltdo, ailicato de zine y silicato coloidal o pirogénica. EL promedio de Las
pantleulas de encontrd entre 0.5 y 50 micrdmetrod, y recientemente, en un ed
fuerzo por maximizan dad propledades {isdicas y meednicas de la nesina, pard
culas de diferentes tamaios han s4do adicionadas. Consecuentemente, son con-
Sidenablemente mas nesistentes al uso que sus predecesonas. Por ejemplo, pox
comparacifin, Lo mls reciente resina presenta una rxefacifn de uso arual de --
100 a 150 micabmetrod, Algunos de &os mas nuevos distemas complefos presen--
Lan menocs de 25 micadmetros por afio.

Recdentemente, una nueva Aedina que contiene un tipo diferente de -~-
portienlas pena neileno ha sido introducida af mereade. Corsdistente de ---
8i0,/100, 0xido de 8iliein y Oxido de zinconde], estn nesina fotocurable de
ha desarrollado pena o restauracidn de cavidades de Clase 1 ¢ 11. Tdentifi-
cada como P50, de La compaiiia 3M, la matnl: polimérica consisite de un bis---
alycidytmetacnilate (BLa-GMA] y tnietilenglycoldimetacnilato (TEGDMAL.

PROCEDIMIENTO CLINICO:

69 muestnas de P50 fuenom (nsentadas en preparaciones de Clase 1 gy -
Clase 11, la refacisn de clase 1 a elase 11 4ul significativamente mayon ---
2:1. Adicionalmente fa nelacifn de molares o premolanes fue de 1:1. Tedos --
Loa dientes restausados fueron en cclusibn y unod poeos de clase 11 ueron -
on eontacte con ef diente adyaconte, fa forma csencialmente {fue de acuerde -
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eon el procedimiento recomendado por el Consejo de Materiafes Dentales, Inatru
mentod y Equipo {[COMID) de La ADA, pana la elaboraciSn de 22 evaluacidn elini-
ca de Las nesinas para dientes posteriores.

La preparacifn de Las cavidades se establecis de acuerdo a la prepana-
eidn convencional para amalgama. EL famafo de fa preparacidn, comunmente fue -
dictaminado pon La extensifn de Za amalgama que <{ba a ser reemplazada. EL mar-
gen de £a sureaficde de La cavidad no fue coatads en drgulo recto, EL piso ---
géngival 4ue cortado aproximadamente a 20°. Esta téenéea nmo solo nemueve efec-
Livamente nesdiduos de esmalte, sino tambifn inchementa fa superdlede que gavo-
nrece La unidn.

S6ic en cavidades profundas, 84 estuvieran presentes, se debend recu--
brin con una pelfcula de hidnfrido de caledio [dycal}. Este procedimiento sinve
pua protegen el tefido pulpan de unmn posible estimulacidn quimica pon of mond
mero de &a nesdna. Después de La colocacdfn de las primerss 20 nesiaunaciones,
un cemento de {ondmero de vidnuio {ue empleads en una cavidad Lineal. EL cambic
en el puwocedimionto {ue prwpuesto para obtener una senschilidad postoperatonia.

Todas Las preparaciones dueron grabadas con deddo seguidas pon Lo nesd
na Liquida {Scotchbond). Todas Las preparacicres de las cavidades de tipo 11 -
fuenon obturadas pon medio de una banda matrlz. EL procedimiento de acufiamien-
Lo se incorporf al princilo de fa preparacifn de Las cavidades de £ipo 11 des-
pubs de utilizar banda matrnlz. Antes del acuiiamiento generalmente se deja sufd
ciente tiempo para cdecuan of desplazamients del diente adyacente para compen-
san el espesor de La banda mainiz. Esto también sinve como una guia simple pa-
ra establecer la altura adecuada del tejido gingival,

Lot matendiales experimentales fueron puedtos en dos o mas incxemen 104
dependiendo def tamafo de fa cavidad. Cada poxcifn se cunf dunante 40 seg., la
parnte oclusal se curb por 60 seg., usando, en ambos casos una Ldmpara Visilux
2 . Las resdawraciones fueron terminaday wsande una fresa wsada paimero a alla
velocidad y Luego a baja.

evaLuACION:

Todas Las resinas fueron eveluades pana fas caracteristicas siguiented:

* Similitud de colores.

* Hanchado Anterpnoximal.

* Caries secundaning.

* Use de péadida de fa fonma cnatfrmica.
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* Adaptacidn marginal.

* Textura superficial.

* Sensibilidad postoperatoria.

EL uso de particulas de nelleno de zinconia/sflica nesulits altamente-
satisfactorio para meforan la resistencin al uso de la nesina, AL {inal de --
un afo la plrdida promedio de material fue de menos de un micafn pon mes. La-
sensibilidad postoperntoria se elimind vintualmente gracias al uso cel cemen-
2o de <{onSmero de vidrio.

LAMPARA DE LUZ HALOGENA:

CARACTERISTICAS:

* foco de hatdgeno de 75 watts.

* Fuente de podenr.

* Reguladon de voltaje integrado.

* EL conducton fumincso es de eristal de Cusazo, com unm --
didmetro de 6 mm.

* EL encendido de la fuente de poden tiene switeh macstro-
con seiiad audible cada 10 segundos.

* Temostato.,

* Luz aoja de emengencia en £a pleza de mane.

VENTATAS::
* EL neguladon protege contha cambios en el voltaje.

* Emite un haz de Luz de 400 a 500 nanSmetros de Longitud
de onda.

* Pemite medin el tiempo de exposiciSn scbre fa dentina,

* Activa el ventiladen en fa pieza de mano.

* En caso de sobrecalentamiento se enciende la Ruz.

BENEFICIO0S:

* Da mayon protecedbn a ruestra Edmpara ol reguladon.,

* EL conducton concentas el haz de fuz en una zona defini
da, Lo cual nos da mayor rapidez de trabajo.

* EL termosialo engnia el foco.

* Lz zona donde estd ubicada {a fuz et fdcilmente vista.
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CAPITULO V1T

SEEEEEECEREEETESE

CEMENTOS MEDICADOS

serrsNEasErraEEECTICET

EL tOmino cementaciln infiere La unibn quimica entre dos superdicies
Loa productos usados como cementod en odontologfa no tienmen esa propiedad, ya
que retiencn una restauraeifn en posicin debido a las augocidades que presen
tan, tanto fas panedes de lo nestauracifn como Las paredes de la cavidad; ---
esdo es, refienen La resfauracidr pen traba mecdnica y no per cementaciln, --
Por otra parte, el espacio comprendido entre la hestaunacibn y Los Zejidos --
dentanios es sellado por &ste material, evitando La §iltracidn; por Lo ante-+
rionmente expuesto, el nombre mds apropiado para Estos materiafes es el de --
selladones.

Dentro de esta clasificacin incluimos una senie de materiales que se
usan para:

* Proteceifn pulpar.

* Promocifn en la forma de dentina --

secundania.

* Inhibicifn en el avance del preceso

canioso,

* Bactoniostdtics.

* Bactericida.

Todos ellos deben tener como caractenisiica indispensable el ser ca-
paces de sellar La cavidad cuando mencs Zemporafmente, para evilar la perco-
Lacifn de saliva, resfes de alimentos y microorgandidmos patégenos, as como-
pana aislan La cavidad de La conductividad Lémica o eléctrica de Los meta--
Les,

También sinven como materiales adherentes ayudando a retener Las ---
obturaciones dentales.

7.1 HIDROXIDO DE CALCIO.

Este tipo de cemento &e usa para recubrin fa pulpa expuesia durante-
una preparzcedibn dental, ya que por sus prcpiedades tiende a acelerar La for-
macdifn de dentira secundarin. Se emplea tambiér en aquellos cases en donde -
exdsten cavidedes profundas, adn sén exposici6n pulpan obvia, pero en donde-
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pudienan presentarse renforacioned no visibles clinicamente.

En fa pufctica se usan suspendioned lacuocsas o no acuosas), que son
colocadas sobre dreas de un edpesca de 2 mm., er necesanic aghedar a contdi-
ruccifn el mzendal que se haya selecedonado.

PRESENTACION:

La composicidn de Los productos comercicles es vardiable, siendo ---
algunas veces dolo suspenciones de hidnfrido de calein, el agua destilada y-
en ctuos casos Llos productos contienen hidagxide de caleio en un 6% y Sxido
de zine en fa misma propoacddn, suspendidos en una sclucidn de clonoformo.-
Frecuentemente se usa metil-celulosa como solvente de &ate maferial.

Alguros 4abricartes fa presentan en fonma de dos partes {pastas) --
uno como base y £a otra como catalizadon (que deben mezclarnse en partes ---
Lguales), contienen 6 o 1 inghedientes apante def hidrfxido de cdlelo.

7.2 OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

Es of medicamente usads con mayon {necuencia en Odontologla pa sea-
como base previa a la obturacifn definitiva, como obturzelsn temporal y pa-
na aisbar al diente de Los cambios ténmicos como sucede en fa boca y para -
el sellado de conductos radiculanes.

PRESENTACION:

Viene en forma de pofvo y Liquido que deben mezelanse en una Lozeta
hasta obtener una pasta que puede fenen consistencia variable, de acuerds -
a Las necesidades de cada caso. Existen en ef mercado ditintas marcas de --
este producte, eada uno con pequeias medificaciones a La sigudente {6rmula:

COUPOSICION POLVO
Oxido de zine 70%
Reaina 258.5%
Esterato de Zine 1%
Acetate de Line 654
LIQuU1D0
Eugenof 85%

Acetato de semillia
de algodsn. 15%
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lad popiedades del cemento son mejorcdas come cientos aditivos, fa-
resina mejora su conddlsiencia y ayuda a mezelorfe mis dacilmente.

EL acetato de zine acelepa fa reaccdn.

TIEMPO DE FRAGUAD(C:

Depende de fa composicifn del cemente, sdiends aproximadamente 3.1 --
minutos, s4in embango, se puede disminuir ef tiempo de §raguade con £a adi--~
cifn de un acelerador al polve, af &lguide ¢ a emtos pex medic de humedad.

RESISTENCIA:

Se controla en gaan parie per fa pacporedn que scoemplea de polve ~
y Llquido dutrante fa preparacidn de fa pasta, de Zal manera que S empleamos
demasiads eugerol, didminuind notablfemerte su resdatencéa; también ol tamaiin
de Las panticulas ded polve esidn en refacifr dinecta cor {a nesdstencin. (a
adicifn direela con fa nesistencia. la adicidn con sustancias quimicas como-
of feide etoxibenzoico eumentan considenabiomente £a resistencia.

usos:

Se emplea como:

* Obtunacibr temposad (ain cuando Su nediatencia e £a compresifn es-
my baja, debe cubrinse con una capa de cementoe de fosfato de zinc,

* Como aistante téumico.

* Obzunader definitivo de conductos xadiculares.

Como el cugenol Liene efectod sedantes, confiere a fa mezela esta --
caracterfatica que Lo hace dtid como paliative pulpar.

PREPARACICN:

Se coloca sobre una fozeta of mimere de gotas de Liguido y ung poa--
elfn de pofvo que deberd incorponanse lentamente con una espdtufa hasta obie
ner La corsistercsa deseada.

7.3 EARNICES.

E¢ bawniz para cavidad tipiea, ed principalmente una fonma naturad -
wmo el copal, o nedina sdintética disuelta en un scluente ongdnizo, clohofen
mo, acetons, ¢ Etex.

Esias rcainas son sustancins suficfentemente $fuidas pora sen bawi-
zadas en La superficie de fa cavidzd, EL solvenie sc cvapera Afpidamente de-
fando wna pelicula que protege fas estiuncturas dendales subyacentes.

Aungue el borniz pucde ayudan a neducir La sensibilidad posteperato-
ria, cuando Lz restausacidr metflica permancec semefide a cambios bruscos de
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temperatura de los Laimentos ¢ Llguidos nlos ¢ calientes, su efectividad -
se nelzeionz mds comunmente con Su tondencda e minimizen fa {iltracifn mar-
ginal alrededon de Lo nestauraeddn. En este aspecto of compontamiento del -
baandz cuando se usa conjuniamente con Ia amalgama es de panticular intenés.

EFECTCS EN LA PENETRACTON OE ACIDOS:

EL compertamiende ivitante de fos comentos de fosfato de zine y de
s silicates se asocda divcetarente por su ghade de acddéz.

la peretracifin del deido a través de fa dentina hasza Llegar a fa -
pulpa es un problema senin en cuando a La preservacidn de La salud pulpan.-

AL {gual que {a4 membranas semipermeables, Los barnices se compor--
lan de ferente maneta en presencda de distintes pos de iones, peamitien
do que afguncs pemetren Libremente ¢ impldicndo el pase de ofros, fas capas
de banniz entre cuafquien &ipo de cemento en fa dentina, nreducen signifdca-
lvamente La difusilr de Lcide. ASL s recomendable usarle previamente a fa
restaurccibn con materiales iedes como amalgama, evita la filtnacitn maxgi-
nal o selladores no medicades {evita La difusifn de £eidos en fa cstructura
dentinarinl .

APLICACION DEL BARNIZ:

La sefecedfn del zipo de barniz a emplear deberd basarse de piefe--
aeneda ern {oama dndividual de acuende con sus caracterdsticas de manipula--
cifn, fluidés y habilidad del operador. ES muy <mportante obtenes una capa-
uniforme y continua sobre todas fas superficies, puesto que 8L ae foaman --
burbufas Los nesultades se verlan disminuidos,

Deberdn de aplicarse vardias capas delgadas con un pincel o pequesia-
tonunda de cfgodén.

Los barnices convencionales ne debeadn emplearse baje ninguna nes--
zawracibn de nesinas aenllacas. EL solverte del barniz puede recaceionar o -
suavisor Lo resina, en edte case a6lo deberdn usanse aquellos barnices pros
poncionzdos poa el dabricante especificos para nesdinas acrfiieas.
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Exxcrmzececsssxes

MATERTALES DE OBTURACTON
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8.1 AMALGAMA DE PLATA.

GENERALTDADES :

Lz amalgama de plata, es desde hace muchos afios uno de Los materia--
Les mds usados on La prdetica dental, habiéndose obtenido resultades altamen
te satisfactonins.

Se estima que el 80% de todas Zas nestaunaciones que se hacen en la-
boca, se badar en el empleo de fste material.

Habitualmente el odontfloge o su asistente, son quienes preperan fa-
aleacifn para amalgama y ef mercurio. Este paso [mezcla) es conocdido como --
Ditunacibn, EL producto de la trhituracifn es una maza pldstica, que por me-
dio de instrumentos especdales se Lleva a la cavidad y ahl se presiona uni--
fonmemente, este paso es denominado cendesacifn, y se efectin dentro de Los-
primeros 4 minutos. A partin de la tritunacifn, una vez que se ha condensado
fa amatgama, se Le da anatomla con Los instrumentos indicadosnevisando La --
ocludifn y despuls de Los 5 minutos comienza a endurecerse, hechs que se de-
nomina cristalizacién o fraguado, despls de Las 24 horas se buiie y pule, --
dando por teaminado ¢l tratamiento, Para la cbiuracidn de &ptimos resultados
con La wtildzacién de &ste maternial, seria convenlente fomar en cuenta al---
guncs aspectos bdsicos nefenentes a su estwuctura y manipulacifn.

Recondemos que:

a) Una aleacifn, es una combinacién de 2 6 mds metales.

b] Una amafgama, es una aleacifn en £a que uno de L08 constituyentes
es el mercurio.

Una amalgama de plata es el nesultado de La mezefa entre uma alea---
cifn de plata con pequeias caniidades de oircs metales y mercurio.

PROPIEDADES DESEABLES:

De ésta amalgama requerimos 4 propiedades que son:

* Resistencda.

* Estabilidad dimensional,

* Expansifin,

¥ Etcumnimiento.



* RESISTENCIA:

La readistencia e reflene a a propiedad de La amalga-
ma de oder sopoatan fas tendiones ondginadas pon La masticacibn, que
son principalmente compresivas, pero tembifn encontramos de oina -~-
{ndele como Los traccionales.

L2 resistencin a La compresifn es del onden de 3,200 -
Kg. por unz.

De ah{ que, para poden usarla en cavidades de segunda-
elase {que abarcan dos o mds Lados o superficies de un diente} debe-
valoaarse bien en case. Sin embargo, debemos necondar que a mayexr --
cantidad de mencunio, menon resdistencda.

* ESTABILIDAD DIMENSIONAL:

la estabifidad dimensional tigrifica, que una vez oris
Lalizada £a amalgama, no Sufrird expansiones ni contracciones diatin
2as a Las que sufre La pieza dentania.

Durante la eristalizacisn se busea una expansifn que -
selle bien todos Lod mirgenes de la cavidad, Esta expansifn no debe-
2 ser mayor de 20 micrones pon centimetno.

* ESCURRIMIENTO:

EL escurnimients no deberd presentarse en una amilgama
cristalizade. Por desgracia, la amilgama Lo presenta, pers nunch de-
bead sen mayon de 4%, A medida que se eleva la temperatura, se incre
menta Este {endmeno.

COMPOSICION:
la composicin quimica de Las aleaciones depende de foa distintos --

fabaicantes, digirniendo unos de otawss pers en pequefias proporcioned; en pro-
medio tenemos Los sdguientes componentes:

PLATA [13] mindmo
ESTARO 28 mndximo
COBRE 6% mdximo
2INC 7% miximo

la {brmuta anterior, se denomina aleacidn cuaternania por ester for-

mida por cuatro metabes, exdiste también la aleacién Zerciania, en £a cunl --
4¢ ha eliminado el zine.
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Lot promedios de Loy demds comporentcs sons

PLATA 86 a 74%
ESTARG R 25 a 25%
COBRE 1 2 6%

Con 4ines practicos, al hacer La relacisn s¢ coloean 5 pantes de Li-
madura y 8 de mercurdio y una vez tdtwrada la mezcla, se¢ exprime en un pafo-
con el objets de eliminan el excedente. {3 pantes de mercurlio).

PRESENTACTION EN EL MERCADO:

tas pantlculas de {a aleacifn de plata para la amalgama dental s¢ --
encuentian en tres presentaciones:
* Pofuo en frasco.
* Pofvo en sobre.
* Tabletas en fubcs.
Existen ademds tres Lipos de Limaduwtas:
* Pe grano 4ino - nos da una superficie tewsa,
* De grano grueso - nod da uma duperdicie ddpera, pero re-
quiere menox cantidad de mercuris que-

{a anterion.
* Eafbrica - nos da una superfieie Zersa v nequiere
poco mereurio.
PLATA:
Este es el principal compnente y ayuda a disminuin
el escurrimiento:
- Aumenta £a resistencia.
- Aumentn £2 expansifn siempre y cuando se exeeda-
ponque entonced s pednla 4racturan fa pieza denta
ria o causar molestias.
- Aumenta £a nesisfencda a fa pigmentacidn y corro
ad8n.
COBRE:

- Se arade en pequerias cantidades sustifuyendo a -
Lo platz.

- En cormbiracisn con La plata, tlende a aumentan -
Lz expansidn.
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- Aumenta la nesistencda y dureza de Las amalgamas.
- Disminuye el ecscurnimiento.

ESTARO:
- Reduce &a expansibn de fa amalgama o aumenta su -
contraceddn,
- Disminuye su reslstencia y duneza.
- Facilita a amalgamcibn de La aleacifn, pon te--
nex gran aginidad con el mercundio.

ZINC:

- Su empleo den £as amafgamas ¢4 motive de contre--
versias, pues mientras que pon wn Lado contribuye a
facilitan ef tazbajo y La Livpdeza de Lo amaloama -
dunante la trituracdién y La condenzacidn, produce -
una gran expansifn en presencia de humedad. Esto se
debe a que ef zdinc se oxida y Libera hidrdgenc que-
forma burbujas de aire en fa amalgama y {2 expande-
tanto que La pieza se puede fracturan o presentar -
dolon y sobreobtunacidn.

Oniginalmente se usé come barredon de impure--
sas dunante La funsidn del Lingole, aunque en Lo --
aciualidad ya no es necesardo.

- la amalgama sin zine se utidia muchky en nifos o -
en Los casos en que es diffedd mantener penfectamen
ze seca el drea en fa que s¢ manipula.

- lo nesdstencda de {as amalgamis 2 L2 compresifin -
e Ligeramente mencn que £a de Las aleaciones que -
no Lo contienen.

Podemos producin pon tando, que son mds Los --
poblemas que Los benefiediod que oinece.

8.2 INCRUSTACTONES.

EL oo es un metal que en estado punc ed blanco lcasd fanto como -
el plomo), maleable, ductif y tenaz. Debido a 4us muchcs uwdos, es muy a---
preciado en Odontologia combirade con oznos metales dormando aleaciones.

Como of oro puro para use dental ticne muy Limitadas aplicaciones,
8¢ Le ha aleado con metafes nobies, pana obtenen prpledades mds adecuadas



- 67 -

como aumente en fa duneza, en fa ductibilidad y nesddtencda.

En catas aleaciones, el contenido de oro catd expresado en quilates -
0 en {ineza. ,

EL quilate de una afeacifn, indica fas partes de ono puro que hay so-
bre 24 partes, en que se pueden dividin a fLa afeacifn, As{, un ono de 18 qud-
Lates, indica que hay 15 partes de ono puro y 6 pastes de otho u o010 meta--
Les.

COMPOSICION DE LAS ALEACIONES DE ORO:

La aleacifn bdsica es un compuesto de ono, plata y cobre. EL platino-
y e paladio, <ntervienen en pequeiios peacenfajes para aumentan su hedislen--
cia y duneza y tambifn para reducin o eliminan ol cofon amnillo de La alea--
cifn blangueandofa.

EE zinc se uba como agente Limpiadon.

EFECT(S GENERALES DE LOS COMPONENTES:
0RO+
~ Principal componente.
- Aumenta &a nedisiencia a fa pigmentaciln y conng
s46n al combinarse con otnos metales.
- Congiene ductibilidad a fa aleacidn.
COBRE:
- Auments Ca nesdistencia y la duneza.
- Disminuye La nesistencia a fa pigmentacidn y co-
rosLsn,
- Congiene un tono rojizo a fa aleacibn.
- Disminuye ef escurrimiento.
- En union def one, platx, platinc y paladlo {nter
vienen en oL Lratamiendo témico.
PLATA:
- Tiende a blanquear 2a aleacibn.
~ Acentia el colon amanillo, neutralizando el Ao §L
20 que Lle dio el cobre.
PLATINO:
- Endurece y aumenta £a nesistencia de las aleacdio
nes de ono, ailn mds que el cobnre.
- Aumenta La nesdistencia a la pigmentacdbn y conio

&46n,
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- Eteva ol punto de jusifr de £a afeacifin,
- Tiende a blanquear {a aleacifin.
- Reacciona eon ef cobre para pwducin un endurecd
mierto 2&mico.

PALADIC:
- Suele neemplazar al platine, que tieme un alto -
cosdo.
- Confdene a La aleacifn Las mismas cualidades que
el platine.
- Tembién se usa junte con el platino para aumentaor
la resistencda y durera,
- Es el elemento que mas blanquea a fa aleacidn, --
pudiendo blanquearla per completo.
- Es el principal constituyente de los ores blancos.
- Contribuye al endurecimiento téumico.

- Se agrega en pequefias caniidades como elemento --
Limpiadon.
- Aumenta la fluddez de cofade Ee fa aleaeidn.
- Disminuye el punto de fusifn.
TRATAMIENTOS TERMICOS:

Se calienta La aleacifn a 700°y se defa enfnian Lentamente al medio-
ambiente.

En otro método, se calienta la aleacifn a 500°-600°C. y se deja en--
grian en un honno, pasando de 4500°C a 250°C en 15 minutos y fuego se engnla
répidamente con agua.

TRATAMIENTOS TERMICOS ABLANDADORES:
En el hoano se calienta la aleacifn a 700°C. por minuto y fluego se -
engnla bauscamente sumergiéndola en agua.

Otro método consiste en enfrian bauscamente el cubilete que contiene
el ono necibn colado.



USOS DE ALEACION:

TIPO 1:

TIPO 11:

TIPO I11:

TIPQ 1V:

VENTAJAS:

Para incrwustaciones que no estdn sometides a ghran-
des tensiones tales como Las usadas en cavidades -
proximales en dientes anteriones o teacio gingival
(111 y V nespectivamente). S6Lo podudn usarse en -
cavidades de primera clase, en premolares y molares
No admiten el endurecimiento t&umico,

Se utilizan para elaboran cuaquien Lipe de incaus
taciones, Sorn fas mds populanes en La prdetica, --
Contienen algo de platino y paladio y su propor---
eifn de cobre, ¢4 algo superdion a la del anterioxr-
ghupo.

Contiene mayon cantidad de paladio y platine, de -

colen amanillo claro. Su uso estd Limitado a inchus
taciones, coronas y anclafes para puentes, que han

de esdan sometidas a grandes fensiones durante fa-

mas ticacifn.

Se utilizan en colados de grandes plezas, come si-~
LUas, prbtesis parciales de una sola pleza, abra--
caderns y barvuas Linguafes.

- Ko sugre pigmentacifn.

- No sugre corrosibn.

- Tiene buena nesistencia de boade.
- Se ajusta bien.

DESVENTAJAS:

- Antiestética.

- 49 -
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- Buen conducter téunicc.
- Requiene precisa manipulacifn,
- Alto ceosto.
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