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INTRODUCCTION.

EL PROPOSITO FUNDAMENTAL DE ESTE TRABAJO ES CONTRIBUIR CON UN GRANO DE -
ARENA EN LOS AVANCES QUE ACTUALMENTE TIENE UNA DE LAS PARTES DE LA ODONTOLO--
GIA COMO ES LA OPERATORTA DENTAL.,

LA OPERATORIA DENTAL, COMO LAS DIFERENTES RAMAS DE LA ODONTOLOGIA, HA --
TENIDO UN AVANGE MUY IMPORTANTE EN LOS ULTIHOS AROS Y UNO DE ESOS AVANCES ES,
QUE LAS PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES PUEDEN SER OBTURADAS EN SUS CARAS OCLU--
SALES CON MATERIALES ESTETICOS, QUE LE DAN UNA APARTENCIA NATURAL, YA SEA EN-
SU FORMA ANATOMICA COMO EN SU FUNCIGN, ESTOS MATERIALES SON LAS RESINAS COM—~
PUESTAS.

HASTA HACE POCO TIEMPO, SE USABAN DIFERENTES TIPOS DE RESINA PARA RESTAU
RACIONES DENTALES INDIVUDUALES, ESTAS RESINAS ERAN SIMILARES A LOS COMPUESTOS
DE POLIMETIL-METACRILATO, USADOS EN ODONTOLOGIA PROTESICA Y LA PRINCIPAL DIFE
RENCIA RADICABA EN LOS SISTEMAS CATALIZADORES; LOS COMPUESTOS USADOS EN ODON~
TOLOGTA OPERATORIA POLIMERIZAN MUCHO MAS RAPIDO QUE LOS MATERTALES PARA BASE-

DE DENTADURAS,

ESTOS MATERIALES ESTETICOS, GENERALMENTE ERAN PARA USARSE EN AREAS QUE--
NO TENIAN FUNCION POR SU POCA RESISTENCIA MECANICA Y POR SER DE UNA DURACION-
TEMPORAL; POR LO TANTO, TENIAN QUE SER CAMBIADOS EN UN PERTODO DETERMINADO DE
TIEMPO. 7

ACTUALMENTE EXTSTEN MATERTALES DE OBTURACION ESTETICOS QUE PUEDEN SER —-
USADOS TANTQ EN PIEZAS ANTERIORES COMO EN PIEZAS POSTERIORES, YA QUE EsToS MA
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TERIALES NO AFEGTAN LA PULPA DENTAL COMO INICIALMENTE OCURRIA con
LOS OTROS COMPUESTOS,Y TAMBIEN TIENEN LA SUFICIENTE RESISTENCIA -
MECANICA Y QUIMICA ESTOS SON LOS LLAMADOS COMPOSITOS QUE ESTAN —-
FORMADOS POR RESINA-PASTA Y RESINA LIQUIDO-LIQUIDO. LA RESINA -
LIQUIDO-LIQUIDO ES EL PRINCIPAL COMPONENTE, PARA QUE ESTE MATE---
RIAL DE OBTURACION Y LA PIEZA DENTARIA TENGAN UNA HERMETICA ~-=--
UNION.

DE ESTA MANERA, EL OBJETIVO FINAL DE ESTE TRABAJO SE TRADUCE
SIMPLEMENTE EN APLICAR UNA DE LAS NOVEDADES DE LA ODONTOLOGIA A -
LA OPERATORIA DENTAL, PARA AST SENTIR QUE, AL ACTUALIZARNOS ESTA-
MOS CUMPLIENDO CON NUESTRA PROFESION.



capiTuLo I

BREVE NISTORIA DE MATERIALES ESTETICOS.

LAS RESINAS ACRILICAS SE USARON POR PRIMERA VEZ EN EUROPA Y-
HAN ESTADO SUJETAS A CONTROVERSIAS DESDE SU INTRODUCCION EN ESTA-
DOS UNIDOS DE NORTEAMERICA EN 1946. LOS INFORMES DE QUE LA RESI
NA PODIA PRODUCIR UNA RELACION ALTERADA CON LA ESTRUCTURA DENTAL,
DIERON LUGAR A ESPECULACIONES SOBRE LA POSIBILIDAD DE DESARROLLAR
UNA UNION QUiHICA, QUE RESULTARA EN UNA RESTAURACION PERFECTAMEN-

TE SELLADA.

LA CUALIDAD ESTETICA DE LA RESTAURACION CON RESINA ES SU MA-
YOR ATRIBUTO, NO SE HAN EXPLORADO ADECUADAMENTE MUCHAS OTRAS PRO-
PIEDADES DESEABLES DEL MATERIAL; SE ENCONTRO QUE LAS RESTAUkACIO—
NES DE RESINA DURAN MAS TIEMPO QUE LAS RESTAURACIONES CON CEMﬁNTO
DE SILICATO Y PRODUCEN UNA SUPERFICIE MAS LISA Y MEJORES MARGE---
NES.

LOS MATERIALES DE RESINA USADOS EN ESE MOMENTO NO ERAN SENSI
BLES A LA HUMEDAD Y SE ASENTABAN LENTAMENTE, LO QUE DABA POR RE--
SULTADO RESTAURACIONES MAL ADAPTADAS. LAS RESTAURACIONES FIL---
TRANTES DANABAN GRAVEMENTE LAS PIEZAS Y DABAN POR RESULTADO LA NE
CESIDAD DE SUBSTITUCIéN, EL RESULTADO CLINICO DE ESTE PROCEDIMIEN
TO ERA QUE LA RESTAURACION DURABA COMUNMENTE SOLO UN PERIODO DE 5

ANOS, LO QUE DABA A LA RESTAURACION ACRILICA MALA REPUTACION QUE-
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AON PERDURA.

SE HAN FORMULADC INSTRUCCIONES DE QUE LAS RESINAS REQUIEREN-
TECNICA SENSIBLE CON ATENCION DIRIGIDA HACIA LA SINGRONIZAGION DE
LA POLIMERIZACION, AL USAR RESINAS ACRiLICAS, SE CONSIDERA ESEN
CIAL AJUSTAR EL TIEMPO DE MEZCLADO E INSERCION AL ESTADO DE LA --
PREPARACION DE LA CAVIDAD. SE USAN VARIOS TIPOS DE RESINA PARA-
RESTAURACIONES DENTALES INDIVIDUALES,

EN LOS ANOS INICIALES, SE ACONSEJO EL USO DE INCRUSTACIONES-
ACRILICAS CURADAS AL CALOR Y CEMENTADAS EN LA PREPARACIéN; ESTE -
PROCEDIMIENTO FALLé, DEBIDO A LA POCA FUERZA DE LA INCRUSTACION -
ACRiLICA, POR LO TANTO YA NO SE LE CONSIDERA ACEPTABLE.

LAS RESTAURACIONES ACRILICAS TEMPORALES PUEDEN PROPORCIONAR-
SERVICIOS ESTETICOS Y CUMPLIR OTROS PROPOSITOS DE RESTAURACIONES-

INTERINAS,

LA RESINA ACONSEJADA PARA RESTAURAR El, DIENTE ES EL COMPUES-
TO ACTIVADO POR EL Ac. SULFINICO, EL TIEMPO DE POLTMERIZACTON~—=~
FLUCTUA ENTRE 5 Y 12 MINUTOS, LA CURACTON RAPIDA HACE POSTBLE PRO
DUCIR UNA RESTAURACION DE RESINA ADAPTADA,; QUE PUEDE TERMINARSE Y-
PULIRSE DIRECTAMENTE, ESTAS RESTNAS TIENEN EI. COLOR DEL DIENTE,
Y PUEDEN TERMINARSE INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA INSERCION STIN --
TRASTORNAR EL MATERIAL.

LA MAYORIA DE LAS PROPIEDADES FISICAS DE LOS MATERIALES DE -

RESINA SON INDESEABLES, EL PROBLEMA MAYOR ES SU POCA FUERZA, QUE-
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ES MUY BAJA EN CONPARACIéN A LOS MATERIALES RESTAURATIVOS METALI-
COS Y A LA ESTRUCTURA DENTAL. OTRA PROPIEDAD INDESEABLE DE LAS-
RESINAS ACRILICAS ES Su BAJA RESISTENCIA A LA ABRASIéN, YA QUE EL
CEPILLO DENTAL INADECUADO DESGASTARA RAPIDAMENTE LA RESTAURACIéN,
ESTO DARA POR RESULTADO CONTORNOS DEFECTUOSOS Y SENSIBILIDAD DEN-
TAL.

LA ESTABILIDAD DIMENSIONAL DE ESTAS RESTAURACIONES HA SIDO--
TEMA DE MUCHA DISCUSION E INVESTIGACIéN, YA QUE FACTORES COMO AB-
SORCION DE AGUA Y VARIACIONES DE TEMPERATURA CAUSAN CAMBIOS DIMEN
SIONALES, Y TODOS ESTOS CAMBIOS AFECTARAN LA ADAPTACION MARGINAL; -
EL PODER DE HUMEDECERSE DE LA MEZCLA AYUDA A LA CAPACIDAD DE SE—-
LLADO DE LA RESTAURACION,

UNA PROPIEDAD DE ESTAS RESINAS ES SU INSOLUBILIDAD EN LiQUI—
DOS BUCALES, PERO COMO LA DE Ac. SULFINICO ES SOLUBLE EN EL AGUA-
ES NECESARIO COLOCAR EL MATERIAL EN UNA CAVIDAD SECA, YA QUE DE -
L0 CONTRARIO LA HUMEDAD IMPEDIRIA LA POLTIMERTZACION DE LA RESINA,
UNA PROPIEDAD DIGNA DE MENCIONARSE ES LA SUPERFICIE LISA OBTENIDA
CON ESTAS RESTAURACIONES.

COMO CONCLUSTONES PARA EL USO DE ESTAS RESINAS ACRILICAS ES-
QUE NO PODRAN SER USADAS COMO MATERIAL RESTAURATIVO PERMANENTE EN
PIEZAS POSTERIORES, YA QUE ESTOS MATERIALES NO SOPORTARIAN LAS --
FUERZAS DE OCLUSION Y TAMPOCO SE USARAN EN PIEZAS ANTERIORES DON-
DE SE TENGA QUE RECONSTRUIR UN ANGULO, POR LO QUE SU USO ESTA LI-
MITADO COMO CORONAS FUNDAS TEMPORALES PARA PROTEGER AL DIENTE RE-

BAJADO MIENTRAS SE PONE LA CORONA DEFINITIVA,
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AIORA PROCEDEREMOS A HABLAR SOBRE RESTAURACIONES CON CEMENTO
DE SILICATOG: ES UN MATERIAL RESTAURATIVOG DE COLOR DEL DIENTE, CO-
MﬂNMENTE EMPLEADO. SE STGUE UNA TECNICA SENCILLA PERO LEXIGENTE,
CONSISTENTE EN MEZCLAR Ac. LiQUIDO Y POLVO PARA PREPARAR EI, CE---

MENTO.

EN 1940 POR PRIMERA VEZ, PAFFENBARGER HIZO UN ESTUDIO SOBRE~
EL EMPLEO DEL CEMENTO DEL SILICATO, BASANDOSE EN LOS CUESTIONA--~
RIOS, LA VIDA PROMEDIO DE ESTAS RESTAURACIONES ES APROXIMADAMENTE
DE 4 ARNOS.

INICIALMENTE LOS RESULTADOS SON EXCELENTES; EL ASPECTO ESTE-
TICO PARECE SER DUENO AL EXISTIR VARIOS TONOS DISPONIBLES QUL SE-
CONFUNDEN EFICAZMENTE CON EL DIENTE, A LOS POCOS MESES; SIN EMBAR
GO, LA MAYORTA DE LAS RESTAURACIONES CON SILICATO SE VUELVEN SU--
PERFICTALMENTE ASPERAS DEBIDO A LA SOLUBILIDAD DEL CEMENTO EN LOS
LiQUIDOS BUCALES. CUANDO LA ESTRUCTURA GELATINOSA DE LA RESTAU-
RACION EMPIEZA A DISOLVERSE, SE FORMAN PIGMENTACIONES DEBID. A LA

.
DIETA O A MICROORGANISMOS DE LA CAVIDAD BUCAL.

CUANTO MAS TIEMPO ENVEJEZCA LA RESTAURACION, MAS OBSCURA SE-
VOLVERA Y GENERALMENTE APARECE UNA LINEA ALREDEDOR DE ELLA INDI--
CANDO EL MXRGEN ABIERTO Y PIGMENTADO. AUNQUE EL RESULTADO ESTE-
TICO INMEDIATO DE LAS RESTAURACIONES DL CEMENTO DE SILICATO ES -~
BUENO, LA RESTAURACION NECESITA SER REEMPLAZADA CON FRECUENCIA,
RARA VEZ SE PRODUCE RECURRENCIA DE CARIES Y ESTA ES LA MEJOR VEN~

TAJA DE ESTE MATERIAL.
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SE USA UN POLVO Y UN LiQUIDO PARA PRODUCIR LA MEZCLA. EL--
POLVO ES UNA MEZCLA DE SILICE, ALUMINA Y FLUORURO.

EL LiQUIDO ES Ac. FOSFORICO AMORTIGUADO CON ALUMINIO Y FOSFA
TO DE ZINC, APROXIMADAMENTE LA MITAD DEL ACIDO ES AGUA DESTILADA.

LA MAYOR DEBILIDAD DE ESTOS CEMENTOS ES SU SUSCEPTIBILIDAD A-
SOLUCION EN ACIDO, ESTOS CEMENTOS SON EXTREMADAMENTE VULNERABLES-
A LOS Ac. ORGANICOS DILUIDOS QUE SE INGIEREN EN LA DIETA O SON --

FORMADOS POR EL METABOLISMO DE 1.0S MICROORGANISMOS.

LA VENTAJA DE USAR ESTOS CEMENTOS ES, QUE Ey FLUOR SE LIBERA
DE LA RESTAURACION DESPUES DE QUE ESTA HA SIDO APLICADA EN EL ~--
DIENTE, YA QUE EL FLUOR DEPOSITA 500 pm. DENTRO DE LA ESTRUCTURA~
DENTAL CIRCUNDANTE, PARA PRODUCIR FLUORAPATITA, LO QUE DISMINUYE-
LA CARIES RECURRENTE ALREDEDOR DE LA RESTAURACIbN. PERO TAMBIEN -
COMPLICA EL REEMPLAZO DE LA RESTAURACIéN. YA QUE LA ESTRUCTURA —-
DENTAL ENDURECE.

LA FUERZA COMPRESIVA DEL CEMENTO ES BAJA POR LO QUE NO SOPOR
TA FUERZAS DE OCLUSION, POR LO QUE NO DEBEN USARSE PARA SUBSTI--—
TUIR ANGULOS INCISIVOS AUSENTES NI TAMPOCO DEBERAN REFORZARSE CON
CLAYOS Y OTRAS TECNICAS,

LA ACIDEZ ASOCIADA CON LOS CEMENTOS DE SILICATO NECESITA PRO
TECCION PULPAR AL USARLO, POR LO QUE SE DEBE USAR HIDROXIDO DE —-
CALCIO EN CAVIDADES PROFUNDAS O BARNIZ CAVITARIQ EN CAVIDADES PE-
QUENAS.
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POR LO QUE HEMOS ESCRITO SACANOS POR COKCLUS TON QUE EN ESTA -
CLASE DE RESTAURACION NO DEBE USARSE ESPATULA METALICA PORQUE SE -
PIGMENTARIA EL CEMENTO AL ACTUAR EL Ac. FOSFORIGO SOBRE EL METAL.
POR SU VENTAJA DE SER ANTICARIOGENICA PUEDE USARSE EN PACIENTES -
CON INDICE ALTO DE CARIES COMO RESTAURACIONES TEMPORALES. ESTA--
CONTRAINDICADA POR COMPLETO EN RESPIRADORES BUCALES PORQUE SE ----
DESHIDRATA, UN SILICATO DESHIDRATADO SE VUELVE POROSO,Y EN ESOS PO
ROS SE VAN A INTRODUCIR DIFERENTES SUSTANCIAS (NICOTINA, RESTOS --
ALIMENTICIOS, ETC.), LAS CUALES HARTAN QUE SE PIGMENTARA LA RESTAD
RACION QUITANDOLE AST UNA DE SUS PRINCIPALES CUALIDADES QUE ES LA-

ESTETICA.

ENSEGUIDA NOS VAMOS A REFERIR A LAS RESINAS COMPUESTAS, QUE -
COMO SU NOMBRE INDICA SON SUSTANCIAS COMPUESTAS POR RESINAS ORGKNL
CAS EN UN 25% Y UN 75% DE MATERIAL INORGANICO. El, MATERTAL ORGA-
NICO LO CONSTITUYEN EL ESTER DE BISFENOL A (UNA MOLECULA EPOXICA)-

Y EL METACRILATO DE METILO.

EL MATERTAL INORGANICO ESTA REPRESENTADO POR CRISTALES MICROS
COPICOS CON FORMNAS DE BARRA, ESFERAS O BASTONES DE VIDRIO, SALICI-
LATO Y CUARZO ENLAZADAS FIRMEMENTE CON EIL MATERIAL ORGANTCO POR EL

VINIL SILANO.

EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA LAS RESINAS COMPUESTAS ESTAN INDI
CADAS PREFERENTEMENTE EN RESTAURACIONES DE DIENTES ANTERIORES, ES~
TOS MATERIALES VAN A TENER SU RETENCION POR MEDI1O DE UN GRABADOR -

EN CAVIDADES GRANDES Y UNA SIMPLE RETENCION MECANICA EN AQUELLAS -



~13-

CAVIDADES QUE SEAN DEMASIADO PEQUENAS, PARA NO GRABAR PARTE DEL--
DIENTE SANO.

EN CAVIDADES GRANDES SE GRABA EL ESMALTE TENIENDO MUCHO CUI-
DADO DE QUE EL Acino (GRABADOR) NO VAYA A GRABAR SUPERFICIES QUE-
QUEDEN FUERA DE LA OBTURACION. UNA VEZ GRABADO EL ESMALTE, EL -
PACLENTE PUEDE ENJUAGARSE Y POSTERIORMENTE CON LA JERINGA DE LA -~
UNIDAD APLICAR AIRE A PRESION PARA SACAR TODO EL ACIDO QUE PUEDA-
QUEDAR EN LOS MICROPORITOS ESTANDO ASi. EL DIENTE EN CONDICIONES-
DE RECIBIR EL COMPOSITO.

POSTERTORMENTE SE AISLA EL CAMPO OPERATORIO, SE SECA LA CAVI
DAD Y LUEGO SE SELECCIONA EL COLOR DEL DIENTE PARA SABER EL COLOR
DEL MATERIAL QUE SE VAAA USAR, UNA VEZ SELECCIONADO ESTEL, SE SACA
EL POSTE QUE CONTIENE EL CATALIZADOR Y EL POSTE QUE CONTIENE LA -
BASE PREVIAMENTE SELECCIONADA (COLOR), SE WACE LA MEZCLA EN EL PA
PEL ESPECIAL QUE TRAE EL ESTUCHE PREVIA COLOCACION DE LA MATRIZ -
EN EL DIENTE A TRATAR; UNA VEZ MEZCLADO EL MATERIAL SE COLOCA EN-
LA CAVIDAD Y SE HACE PRESION A LA MATRIZ POR ESPACIO DE 3 A & MI-
NUTOS, EN CASOC DE QUE AL QUITAR LA MATRIZ SE VINIERA PARTE DEL MA
TERIAL, EL TRABAJO NO SERVIRIA. PARA QUE CONCIENTEMENTE LLEGUE-
MOS A HACER UNA BUENA OBTURACION TENEMOS QUE ESTAR SEGUROS QUE AL
QUITAR LA MATRIZ NO DEBE VENIRSE ADHERIDA A ALLA NINGUNA PARTICU-
LA, DURANTE TODO ESTE TIEMPO NO SE DEBE TOCAR EL MATERIAL PARA NA
DA AUNQUE UNO SEPA QUE EL MATERIAL HAYA ENDURECIDO, PORQUE HARIA-
MOS UNA MALA OBTURACION, UNA VEZ PASADO RSE TIEMPO Y ELIMINADO LA
MATR1Z ¥ AL OBSERVARLA ¥O TIENE NINGUNA PARTICULA DEL MATERIAL --
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ADHERIDA A ELLA ESTAREMOS EN CONDICIONES DE DECIR QUE HEMOS HECHO
UNA BUENA OBTURACION. .

COMO SE OBSERVARA, CON ESTA CLASE DE MATERTIALES EN LAS CAVI-
DADES III, IV Y V, NOS DAN BUENOS RESULTADOS, YA QUE NO SON AREAS
DONDE LA PRESION SE EJERCE EN UNA FORMA MUY FUERTE DURANTE LA MAS
TICAGION.

NO PODRIAMOS USAR ESTOS MATERIALES EN CAVIDADES OCLUSALES DE
LAS PIEZAS POSTERIORES, NO PORQUE NO TENGAN RESISTENCIA risica v-
MECANICA,SINO PORQUE NO HAY UNA NERMETICA ADHERENCIA ENTRE LAS PA
REDES DE LA CAVIDAD Y EL MATERIAL DE OBTURACIéN, YA QUE ESA ES LA
CAUSA POR LA QUE SE OBSERVARA UNA AREA AMARILLENTA ALREDEDOR DE -
LA OBTURACION EN LAS GARAS MASTICATORIAS, QUE NO ES MAS QUE EL -~
PRINCIPIO DE CARIES RECIDIVANTE, SE CREE QUE ESTA FALTA BE UNTON-
SEA PORQUE LAS PASTAS MEZCLADAS TENGAN UNA GRAN CONSISTENCIA QUE-
EVITA QUE ESTA MEZCLA ENTRE EN ALGUNOS DE ESOS POROS DEL ESMALTE-
GRABADO-Y OTRA CONTRAINDICACION QUE VEMOS ES QUE ESTOS MATERIALES
DE OBTURACION QUE EMPEZARON A USARSE ERAN MUY IRRITANTES PARA LAS
PULPAS DENTALES, AST COMO TAMBIEN ALGUNAS VECES EXHIBEN PROBLEMAS
AL TRATAR DE TGUALAR SU COLOR CON EI. PROPIO DIENTE Y LOS DIENTES-
VECINOS, PERO AL RESTRINGIR SU USO A LAS CAVIDADES ANTES MENCIONA
DAS SON BUENOS MATERIALES DE OBTURACION,

POSTERIORMENTE, EN ESTE TRABAJO VAMOS A DEMOSTRAR CON UN MA-
TERIAL DE OBTURACION ESTETICO ACTUAL, QUE si ES POSIBLE OBTURAR -

CAVIDADES EN LAS CARAS OCLUSALES DE PIEZAS POSTERIORES SIN QUE --
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TENGAMOS LAS DIFICULTADES ANTERIORES DESCRITAS CON LOS "OTROS MATE
RIALES, TRATANDO CON ESTE MATERIAL DE OBTURACIéN, HACER QUE LAS -
PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES, UNA VEZ TENIENDO LA CAVIDAD PREPA--
RADA EN OPTIMAS CONDICIONES Y APLICANDO LOS DIFERENTES MATERIALES
DE LA OBTURACION CORRECTAMENTE. DEMOSTRAREMOS QUE ESTAS PIEZAS-~
POSTERTORES, UNA VEZ OBTURADAS APARENTAN NO HABER ESTADO LESIONA-
DAS (CARIES, FRACTURA, ETC.) Y ESTéN, TANTO EN FUNCION COMO EN ES
TETICA EN LAS MAXIMAS CONDICIONES,
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. cAbiTULO TI
TEJIDOS DENTARIOS, CARIES Y PREVENCION DE CARIES

DEBIDG AL MATERIAL DE OBTURACION QUE VAMOS A UTLLIZAR Ek é§
TE TRABAJO, DESCRIBIREMOS BREVEMENTE ESMALTE Y DENTINA, DESE EL-
PUNTO DE VISTA ANAT6MICO, HISTOLOGICO Y FISlOLéGICO, YA QUE ES -
DONDE COLOCAREMOS EL MATERIAL DE OBTURACION.

1.~ ESMALTE.
A) ANATOMIA.

ANATOMICAMENTE WABLANDO, EL ESMALTE ES LA CAPA EXTERNA DE LA
CORONA DEL DIENTE, ES EL TEJIDO MAS DURO DEL CUERPO, SIEMPRE Y —-
CUANDO TENGA EL SOPORTE DE DENTINA; EL ESPESOR DEL ESMALTE VARTA-
EN DIFERENTES REGIONES DEL MTSMO DIENTE Y EN DISTINTOS DIENTES,--
ASI EN LAS PIEZAS POSTERIORES EN SUS CARAS OCLUSALES TIENEN UN ES
PESOR DE 2.5mm. A 3 mm. DE DIAMETRO, POR LO QUE DEBEMOS TENER MUY
PRESENTE ESTE DIAMETRO, YA QUE AL GRABAR LO HAREMOS UNICAMENTE EN
EL ESMALTE.

EL ESMALTE ES DE UN COLOR BLANCO CON DIFERENTES TONOS QUE PUE
DEN VARIAR DEL BLANCO AMARILLENTO CLARO AL AMARILLENTO GRISKCEO,—
HASTA LLEGAR AL AMARILLENTO PARDUZCO. ESTA VAROEDAD DE TONOS--—
SE DEBE EN PARTE AL REFLEJO DE LA DENTINA SUBYACENTE, Y EN PARTE-
A LAS PEQUEﬁiSIMAS CANTIDADES DE MINERALES, TALES COMO EL COBRE, -
ZINC, HIERRO, ETC., QUE EXISTEN EN iL; GENERALMENTE TRAS~——--



-17-

LUCIDO Y LISO.

LA ESTRUCTURA DEL ESMALTE CONSTISTE EN PRISMAS O VARILLAS HE-
XAGONALES Y PENTAGONALES QUE TIENEN LA MISMA MORFULOGiA GENERAL -
QUE LOS AMELOBLASTOS. NORMALMENTE, ESTAS VARILLAS O PRISMAS SE-
EXTIENDEN DESDE LA UNION DE LA DENTINA Y EL ESMALTE, O SEA EN EL-
LIMITE AMELODENTINARIO EN ANGULO RECTO CON LA SUPERFICIE PERIFéRl
CA. CON FRECUENCIA NO SIGUEN UN CURSO RECTO SINO SINUOSO,

B) HISTOLOGIA.

UTSTOLOGICAMENTE EL ESMALTE SE FORMA A PARTIR DE LOS AMELO--—
BLASTOS, PRIMERAMENTE EL ORGANO DEL ESMALTE SE FORMA POR UNA PRO-
LIFERACION DE CELULAS QUE AL MULTIPLICARSE HACEN QUE EL ORGANO --
ADAMANTINO CREZCA, POSTERIORMENTE SE EFECTUA UNA HISTODIFERENCIA-
CION CELULAR PARA DESARROLLAR UN TRABAJO ESPECIFICO, EN ESTA FASE
APARECEN LOS AMELOBLASTOS QUE SE SITUAN DE TAL MANERA QUE FORMAN-
LA MATRIZ ORGANICA DEL ESMALTE, LUEGD SE IMPREGNA DE SALES MINERA
LES Y AL CALCIFICARSE ESTA MATRIZ ORGANICA, LAS CELULAS (AMELO---
BLASTOS) EN ESTE MOMENTO SE ENCUENTRAN DENTRO DE ELLA, POR LO TAN
TO, DICHAS GELULAS SE PETRIFICAN Y ESTA ES LA CAUSA POR LA QUE EL
ESMALTE NO PUEDE VOLVER A FORMARSE NUNCA.

C) FISIOLOGIA.

AL IMPREGNARSE DE SALES MINERALES (CALCIO) LA MATRIZ ORGANTI~
CA DEL ESMALTE, LAS CELULAS FORMADORAS DE ESTE TEJIDO DESAPARECEN,

0 SEA QUE LOS AMELOBLASTOS AL CALCIFICARSE ESTA MATRIZ SE IMPREG-
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NAN DE CALCIC, Y ENTONCES PASAN A SER PRISMAS DEL ESMALTE Y ES EN
ESTE MOMENTO DONDE EL TEJIDO SE VUELVE INORCANICO, POR LO TANTO -
NO TIENE SENSIBILIDAD, ENTONCES SE COMPRENDE QUE LA FUNCION DEL -

ESMALTE ES LA DE PROTEGER LOS TEJIDOS SENSITIVOS DEL DIENTE.

2.- DENTINA.

A) ANATOMIA.

LA DENTINA ESTA SITUADA EN LA CORONA DEL DIENTE ENTRE EL ES-

MALTE Y LA PULPA; Y EN LA RAfZ ENTRE EL CEMENTO Y LA PULPA.

EL CONTORNO PERIFERICO DE LA DENTINA EN LA CORONA DESPEJADA-

DE ESMALTE SE ASEMEJA AL CONTORNO DEL ESMALTE.

LA DENTINA ESTA CONSTITUIDA POR UNA SERIE DE TUBITOS MICROS-
copICOS QUE SE MANTIENEN UNIDOS POR UNA SUSTANCIA PARECIDA AL CE~
MENTO (INTERPRISMATICO). ESTOS TUBITGS SUELEN EXTENDERSE EN DIREC
CION ENCURVADA DESDE LA PULPA fIASTA LA UNIéN AMELODENTINARIA EN--
FORMA DE S ITALICA, ESTA REPRESENTA EL 70% INORGANICO DE LA DENTT
NA. CADA TUBITO CONTIENE DENTRO DE EL UNA FIBRA SENSTBLE LLAMA-
DA FIBRA DE THOMES Y ES HISTOLOGICAMENTE UNA PROLONGACION PROTO--
PLASMATICA DEL ODONTOBLASTO, RODEANDO LA LUZ DEL TUBITO SE ENCUEN
TRA LA VAINA DE MNEWMAN, ESTA VAINA ES A LA VEZ LA QUE CUBRE LA FI
BRA SENSITIVA Y AMBAS REPRESENTAN EL 30% ORGANICO; EN EL LIMITE -
AMELODENTINARIO LAS FIBRAS DE THOMES SE ANASTOMOSAN (UNEN) POR LO
QUE EN ESTA AREA AUMENTA LA SENSIBILIDAD.

LA DENTINA SE CLASTFICA GENERALMENTE EN PRIMARIA Y SECUNDA--

RTA. LA DENTINA QUE SE FORMA DURANTE EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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DEL DIENTE HASTA QUE LA RATZ ESTA COMPLETAMENTE FORMADA SE LLAMA-
DENTINA PRIMARIA; LA QUE SE FORMA DESPUES DE ESTE PERIODO RECIBE-
EL NOMBRE DE DENTINA SECUNDARIA Y GENERALMENTE SE FORMA COMO RES-
PUESTA A UN ATAQUE QUE SUFRA EL DIENTE.

LA DENTINA TIENE UNA DUREZA SEMEJANTE A LA DEL HUESO Y CEMEN
TO Y SU COLOR VA DEL PARDO AMARILLENTO AL SONROSADO.

B) HISTOLOGIA.

LOS ODONTOBLASTOS SON LAS CELULAS QUE FORMAN LA DENTINA, Es~
TAS SE VAN COLOCANDO EN LA MEMBRANA PREFORMATIVA Y FORMAN LA MA--~
TRIZ ORGANICA DE LA DENTINA, LA CUAL POSTERIORMENTE SE CALCIFICA-
Y LOS ODONTOBLASTOS QUEDAN FUERA DE ELLA Y DE ESTA MANERA ES PbSl
BLE LA FORMACION DE LA DENTINA MIENTRAS LA PULPA SE CONSERVA VIVA

LA DENTINA ES UN TEJIDO CALCIFICADO EN UN 25-30%, CONSISTE -
EN MATR1Z ORGANICA COLAGENA IMPREGNADA DE SALES INORGANICAS. EL
ELEVADO PORCENTAJE DE MATERJA ORGANICA HACE QUE LA DENTINA SEA UN

TANTO COMPRIMIBLE SOBRE TODO EN INDIVIDUOS JOVENES.

EN LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS DEBE TENERSE CUIDADO DE NO -
EJERCER PRESION INDEBIDA, PUES LA COMPRESION DE LA DENTINA PUEDE-
PRODUCIR POSTERIORMENTE DOLOR.

C) FISIOLOGIA.

AL IMPREGNARSE DE SALES MINERALES LA MATRIZ ORGRNICA DE LA--~

DENTINA, LOS ODONTOBLASTOS QUEDAN FUERA DE ELLA, SITUANDOSE POSTE
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RIORMENTE EN LA CAPA EXTERNA DE LA PULPA DONDE QUEDAN PERMANEN--
TEMENTE Y DE AHI EMITEN UNA PROLONCACION PROTOPLASMATICA DEL ---
ODONTOBLASTO QUE SE INTRODUCEN EN LOS TUBITOS DENTINARIOS PARA -
LUEGO ANASTOMOSARSE; DE ESTA MANERA LA DENTINA TIENE SENSIBILI--
DAD. POR LO TANTO, LA FUNCION DE LA DENTINA ES LA DE TRASMITIR
LOS ESTIMULOS E IRRITACiONES A LA PULPA,

3,- CARIES,
A) DEFINICION.

ES UN PRCCESO PATOLGGICO DE ORDEN QUiMICO BIOLOGICO CARACTE
RIZADO POR LA DESTRUCGCION PARCIAL O TOTAL DE LOS TEJIDOS DEL --~
DIENTE.

QUiMICO.— POR LA FERMENTACION DE LOS ELEMENTOS QUE PRODUCEN
LA DESCALCIFICACION DEL ESMALTE.

BIOLOGICO.- POR LA PENETRACION DE LAS BACTERIAS UNA VEZ DES

CALCIFICADO EL ESMALTE.

GENERALMENTE EN LOS PUNTOS DE RETENGCION DE LAS P1EZAS DENTA
RIAS COMO SON SURCOS, FISURAS Y DEPRESIONLS SE RETIENEN LOS RES-
TOS DE ALIMENTO PRODUCIENDO AHi, DEBIDO A LA TEMPERATURA DE LA -
CAVIDAD ORAL FERMENTACIONES Y ESTAS A LA VEZ PRODUCEN ACIDOS, -—
PRINCIPALMENTE ACIDO LACTICO Y ESTE A SU VEZ PRODUCE EN EL ESMAL
TE UNA DESCALCIFICACION QUE LO HACE UN ESMALTE POROSO, TODOS ES-

TOS PASOS ENTRARIAN EN EL PROCESO QUiNICO DE LA CARIES.

EN ESTE ESMALTE DESCALCIFICADO (POROSO) ES DONDE VAN A PENE
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TRAR LOS MICROORGANISMOS QUE PRODUCEN EL ACIDO LACTICO, PARA AL~
FINAL CAUSAR LA CARIES DE LA PIEZA DENTARIA, POR LO TANTO, ESTO-
SERTA EL PROCESO BIOLOGICO DE LA FORMACION DE LA CARIES.

LA CARIES ES LA MAS FRECUENTE DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS-
DE LA RAZA HUMANA, UNA VEZ PRODUCIDA, SUS MANIFESTACIONES PERSIS
TEN DURANTE TODA LA VIDA. PRACTICAMENTE NO HAY REGION GEOGRAFL
CA DE LA TIERRA CUYOS HABITANTES NO TENGAN ALGUNA MANIFESTACION-
DE CARIES; AFECTA A PERSONAS DE AMBOS SEX0S, DE TODAS LAS RAZAS,
ESTRATOS SOCIOECONOMICOS Y GRUPOS CRONOLOGICOS.,  COMIENZA POCO-
DESPUES QUE LOS DIENTES BROTAN EN LA CAVIDAD ORAL; ALGUNAS PERSO
NAS QUE NUNCA TIENENW CARIES SON DENOMINADAS LIBRES DE CARIES, NO
SE HA ENCONTRADO UNA EXPLICACION SATISFACTORTA PARA BSTA INMUNI~
DAD.

CENTENARES DE INVESTIGADORES ODONTOLOGICOS HAN ESTUDIADO --
LOS DIVERSOS ASPECTOS DEL PROBLEMA DE LA CARIES DENTAL.  PESE A
ESTA EXTENSA INVESTIGACION, MUCHAS FACETAS DE LA ETIOLOGIA TODA-
viA SIGUEN SIENDO OBSCURAS Y LOS ESFUERZOS POR LA PREVENCION SO-
LO HAN TENIDO EXITO PARGCIAL.

B) EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES.

ESTE MAL PUEDE SER CONSIDERADO COMO UNA ENFERMEDAD DE LA CL
VILIZACION MODERNA, PUESTO QUE EL HOMBRE PREHISTORICO RARA VEZ -
SUFRIO DE ESTA FORMA DE DESTRUCCION DENTAL.

LOS ESTUDIOS ANTROPOLOGICOS DE vON LENHOSSEK REVELARON QUE~
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LOS CRANEOS DE HOMBRES DEL PERiODO PRENEOLITICO (12,000 A.C.) NO
PRESENTABAN CARIES DENTAL, PERO LOS CRANEOS DEL HOMBRE DEL PERiQ
po NEoLiTICO (12,000 A 3,000 A.C.) CONTENTAN DIENTES CARIADOS.

EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, LAS CARIES ERAN OBSERVADAS EN --
CRANEOS DE ANCIANOS CUYOS DIENTES TENIAN INTENSA ATRICION E IN--
PACCION DE ALIMENTOS, CON FRECUENCIA ESTABAN AFECTADAS LAS ZONAS

-CERVICALES.
C) FRECUENCIA DE CARIES EN SOCIEDADES MODERNAS.

SE HAN REALIZADO EXTENSOS ESTUDIOS SOBRE LA FRECUENCIA DE —-
CARTES DENTAL. HAN ABARCADO TODAS LAS PARTES DEL GLOBO Y SIR~-
VEN PARA HACER RESALTAR LA DISTRIBUCION MUNDIAL DE ESTA ENFERME-
DAD. COMO LA LITERATURA SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA DE CARIES DENTAL
ES TAN BASTA, SE HARA UNICAMENTE UNA REVISION SOMERA.  SERA SU-
FICIENTE CON CITAR UNA SERIE DE ESTUDIOS DE DIVERSAS ZONAS GEO--—
GRAFICAS PARA ILUSTRAR LA NOTORIA INFLUENCIA DE LA CTVILIZACION-

SOBRE LA CARIES DENTAL.

MELLANBY, EN 1934 REVISO LA LITERATURA SOBRE LA CARIES EN -
RAZAS PRIMITIVAS EXISTENTES Y OBSERVO QUE LA FRECUENCIA ERA INVA

RIABLEMENTE MENOR QUE EN EL HOMBRE CIVILIZADO.

LOS ESQUIMALES QUE HABITAN EN ALDEAS, LEJOS DEL CONTACTO -~
CON EL LLAMADO HOMBRE CIVILIZADO TIENEN UNA BAJA FRECUENCIA DE -~
CARIES. ROSENBURY Y KARSHAN HALLARON QUE EN LOS MIEMBROS DE ~--
UNA ALDEA AISLADA,EL 1,2% DE LOS DIENTES EXAMINADOS ESTABAN CA--

RIADOS, EN TANTO QUE EN UNA, DONDE VIVIA UN COMERGIANTE QUE VEN-



-23-

DiA ALIMENTOS ELABORADOS, LA FRECUENCIA DE DIENTES CARIADOS ERA
DE 18,13, PRICE MENCIONA QUE LOS ESQUIMALES DE ALASKA QUE VI-
'VEN AISLADOS TIENEN UNA FRECUENCIA APROXIMADA DE 0.1%, MIENTRAS
QUE LA DE LOS QUE HABITAN EN ZONAS CON ACCESO A ALIMENTOS ELABQO
RADOS ES DE 13%.

MELLAMBY, EN ESTUDIOS DE NATIVOS DE RODESIA DEL SUR, COM--
PROB6 UN EFECTO COMPARABLE DE LA PIETA SOBRE LA CARIES, ALRE-
DEDOR DEL 5% DE LOS ADULTOS QUE HABIAN COMIDO ALIMENTOS EURO--—
PEOS SOLAMENTE POR UN CORTO PERiODO, PRESENTABAN CARIES. POR-
OTRA PARTE ALREDEDOR DEL 20% DE LOS ADOLESCENTES QUE HABiAN Co-
MIDO TALES ALIMENTOS DURANTE PERTODOS ALGO. MAS PROLONGADOS, TE-
NIAN CARIES; LOS NINOS QUE HABIAN TENIDO CONTACTO CON COSTUM---
BRES Y ALIMENTOS EUROPEOS DURANTE GRAN PARTE DE SU VIDA TENIAN-
DIENTES CARIADOS EN UNA PROPORCION DEL 50%. RESTARSKI, EN ES-
TUDIOS SOBRE NATIVOS DE SAMOA, PICKERILL EN ESTUDIOS SOBRE MAO-
RIS Y CLAWSON EN ESTUDIOS SOBRE BEDUINOS OBTUVIERON RESULTADOS-
SIMILARES.

ESTOS ESTUDTOS REVELAN QUE LA CIVILIZACION MODERNA Y EL AL
MENTO DE LA CARTES DENTAL SE HALLAN EN ASOCIACION CONSTANTE Y -
QUE LAS TRIBUS PRIMITIVAS AISLADAS SON RELATIVAMENTE LIBRES DE-
CARIES AUNQUE PUEDA HABER CIERTO GRADO DE RESISTENCIA RACIAL A-
LA CARIES. LOS FACTORES DE LA ALIMENTACION SON MAS IMPORTAN--
TES, ESPECTALMENTE PORQUE LA FRECUENCIA DE CARIES AUMENTA AL HA
BER CONTACTO CON ALIMENTOS CIVILIZAUDOS.

ALGUNOS ESTUDIOS TIENEN NOTABLES DIFERENCIAS ENTRE EL iNDl
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CE DE CARIES DE VARIAS RAZAS. LAS RAZAS NEGRA Y BLANCA DE LOS-
ESTADOS UNIDOS, QUE HABITAN EN LA MISMA ZONA GEOGRAFICA EN CONDI
CIONES SIMILARES OFRECEN UNA EXCELENTE OPORTUNIDAD PARA LA COM--
PROBACION. LAS INVESTIGACIONES MUESTRAN QUE LOS NEGROS TIENEN-
MENOS CARIES QUE LOS BLANCOS.

LA MAYOR PARTE DE LOS ESTUDIOS SOBRE OTRAS RAZAS UAN SIDO--
BASTANTE INSATISFACTORIOS DEBIDO A FACTORES COMPLICANTES, COMO -
LAS DIFERENCIAS DE ALIMENTACION O EXPOSICION A FLUORUROS QUE ~w-
TIENDEN A OCULTAR LAS VERDADERAS DIFERENCIAS POR FACTORES RACIA-
LES.

SIN EMBARGO, HAY CIERTAS PRUEBAS PARA AFIRMAR QUE NEGROS, -
CHINOS E INDIOS ORIENTALES, TIENEN COMO PROMEDTIO, APRECIABLEMEN-
TE MENOS CARIES QUE LOS BLANCOS NORTEAMERICANOS. LOS INGLESES-
TIENEN DIENTES NOTABLEMENTE ENFERMOS Y UNA FRECUENCTA DE CARIES~

SUPERIOR A LA DE ITALIANCS, RUSOS Y CHINOS.

LA FRECUENCIA DE CARIES EN LA RAZA BLANCA AMERICANA VARIA -
CON LA EDAD, SEXO Y ZONA GEOGRAFICA. SE HAN REALTIZADO MUCHOS--
ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA ESTABLECER LAS CIFRAS BASICAS DE -
LA CANTIDAD DE CARIES; ELLOS SENALAN QUE NO HAY EN ESTADOS UNI--
DOS LUGAR EN QUE LAS PERSONAS ESTEN TOTALMENTE LIBRES DE CARIES,
EN NINOS DE MUCHAS LOCALIDADES, LAS CARIES COMIENZAN A POCO DEL-
BROTE DE DIENTES PRIMARIOS Y SIGUEN EN AUMENTO A RITMO ACELERADO
EL QUE LOS NIROS CONSUMAN DURANTE EL PERiODO DE FORMACIéN DENTAL
AGUA QUE CONTIENE FLOOR NATURAL O AGREGADO ARTIFICTALMENTE INFLU
YE MUCHO EN LA FRECUENCIA DE LA CARIES.
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CUANDO EL NINO ALCANZA LA EDAD ESCOLAR, PRESENTA UN CRECIEN
TE RITMO DE ATAQUE DL CARIES.

D) ETIOLOGIA.

POR LO GENERAL, HAY ACUERDO EN QUE LA ETIOLOGIA DE LA CA---
RIES DENTAL ES UN COMPLEJO COMPLICAPO POR MUCHOS FACTORES INDI--
RECTOS QUE ENMASCARAN LA CAUSA O CAUSAS DIRECTAS, NO HAY UNA -
OPINION POR TODOS ACEPTADA SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES DEN--
TAL.

ALGUNOS FACTORES ETIOLOGICOS DE LA CARIES SE RELACIONAN CON
EL HUéSPED. OTROS CON LAS BACTERIAS Y ALGUNOS POR INTERRELACION-
ENTRE AMBOS, DEBE TOMARSE EN CUENTA EL FACTOR GENéTICO, YA QUE -
#AY GENES QUE INFLUYEN EN LA FORMACTION DE ESMALTE Y DENTINA.

LA CARIES DEPENDE DE TRES FACTORES QUE DEBEN DE COEXISTIR -
EN EL MEDIO INMEDIATO DEL DIENTE:

1).~ LA RESISTENCIA DEL DIENTE DEBE SER MENOR A LA NORMAL,
A).- CANTIDADES MINIMAS DE MINERALES INCORPORADOS AL ESMAL-
TE Y A LA DENTINA, COMO EL FLOOR DISMINUYEN LA RESIS-—
TENCIA,

B).- TAMBIEN LA MORFOLOGIA Y AREAS DENTALES, YA QUE ALGUNOS
DIENTES SE LIMPIAN POR SI SOLOS (AREAS DE AUTOLIMPIEZA)
Y EN OTRAS AREAS ES DIFICIL DE CONSEGUIR UNA HIGIENE -

ADECUADA.

2).~ DEBE EXISTIR UN SUBSTRATO NUTRITIVO DONDE CREZCAN LAS BACTE
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RIAS Y ESTAS ELABORAN SUSTANCIAS ACIDAS SUFICIENTEMENTE —-n
FUERTES PARA DESTRUIR LOS TEJIDOS DENTALES. LOS ALIMENTOS
HECHOS A BASE DE HIDRATOS DE CARBONC MUY REFINADOS AUMENTAN

LA FRECUENCIA DE CARIES.

3).- DEBEN ESTAR PRESENTLES CIERTOS MICROORGANISMOS, POR LO QUE -

SE CONSIDERA UNA ENFERMEDAD ENDOCRINA.
FACTOR SALTVAL.

1.,- SALIVA ALCALINA.- DEBIDO A LA GRAN CANTIDAD DE SALES QUE PO--
SEE, LOS DIENTES QUE ESTAN MAS FRECUENTEMENTE BANADOS POR ---
ELLA TENDRAN MAYOR CANTIDAD DE SARRO, POR LO TANTO, LA SALIVA

ALCALINA PRODUCE SARRO.

2.- SALIVA ACIDA.- COMO HEMOS ESTADO OBSERVANDO LA ACIDEZ PRODUCE
LA DESCALCIFICACION DEL ESMALTE Y UN ESMALTE DESCALCIFICADO -
ES MUY SUSCEPTIBLE A CARIES, POR LO TANTO, LA SALIVA AcIDA --

PRODUCE LA CARIES.
FACTORES AMBIENTALES.

LA FRECUENCIA DE CARTES VARIA EN RELACION DE LA REGION GEO--
GRAFICA, LA ABUNDANCIA DE RAYOS SOLARES, TLMPERATURAS ELEVADAS Y-
LA HUMEDAD RELATIVAMENTE BAJA, DISMINUYEN LA FRECUENCIA DE CARIES

FACTOR GEOLOGICO.

LAS ZONAS INTERIORES DE LOS CONTINENTES, DONDE LOS RI0S SON-

PEQUENOS Y SE BEBE FRECUENTEMENTE AGUA DE POZOS PROFUNDOS, QUE --
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CONTIENEN FLUOR NATURAL PRESENTAN BAJA FRECUENCIA DE CARIES.
POSICION DEL DIENTE DENTRO DE LA ARCADA.

TAMBIEN CONSTITUYE UN FACTOR EN EL DESARROLLO DE LA CARIES,~
LAS AREAS APRETADAS CAUSADAS POR EL CRECIMIENTO INADECUADO, DEFI-
CIENCIA DEL SOPORTE OSEO PERMITEN TEJIDOS Y SOBRE ERUPCIONES ASO-
CIADAS CON LAS MALAS RELACIONES PROXIMALES DE LOS DIENTES; ESTA-~
SITUACION CONDUCE A LA ACUMULACION DE ALIMENTOS Y DA COMO RESULTA
DO LESTONES SIMILARES A LAS CAUSADAS POR EL DESCUIDO.

ESTE TIPO DE LESTONES (CARIES) PUEDE SER REDUCIDA UTILIZANDO
SEDA O NILO DENTAL Y OTROS METODOS QUE PUEDEN LLEGAR HASTA EL MA-
TERIAL ACUMULADO Y ASI PODER DESALOJARLO,  EL TRATAMIENTO ORTO--
DONTICO Y LA UTILIZACION DE APARATOS DE IRRIGACION PERIODONTALES-
SON (TILES PARA REDUCIR LA CARIES EN DIENTES EN MALA POSICION.

LAS PIEZAS DENTARIAS MAS SUSCEPTIBLES A LA CARIES SERIAN, LA~
PRIMERA MOLAR INFERTOR EN SUS CARAS OCLUSALES Y SEGUIDAS POR LAS-
SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL, YA QUE ESTAS SON LAS MOLARES QUE TIE
NEN MAS FISURAS, FOSAS Y DEPRESIONES POR SER LA UNICA MOLAR QUE -
TIENE S CUSPIDES Y TAMBIEN PORQUE LA ERUPCION DE ESTAS PIEZAS ES-
'A LA EDAD DE 6 a 7 AROS. COMO SE COMPRENDERA A ESTA EDAD LA CA-
LIDAD DE LA DIETA NO SERA MUY BIEN ESCOGIDA POR EL NIRO.

PAPEL DE LOS CARBOHIDRATOS.

PREVIAMENTE SE HA HECHO REFERENC1A A QUE LOS MIEMBROS DE SO~
CIEDADES PRIMITIVAS AISLADAS QUE TENIAN UN INDICE DE CARIES RELA~
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TIVAMENTE BAJO MANIFESTABAN UN NOTABLE AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE
CARIES LUEGO DE LA EXPOSICION A LA ALIMENTACION CIVILIZADA O REFI-
NADA. SE PENSO QUE LOS CARBOHIDRATOS FACTLMENTE FERMENTABLES ——-
ERAN CAUSANTES DE ESTA PERDIDA DE INNUNIDAD A LA CARIES. SON MU-

CHOS LOS ESTUDIOS QUE CONFIRMAN ESTA SUPOSICION.

LOS PRIMEROS ESTUDIOS RUDIMENTARIOS DE MILLER REVELARON QUE -
AL INCUBAR UN DIENTE EN MEZCLAS DE SALIVA Y PAN O AZﬁCAR, SE PRODU
ciA DESCALCIFICACION. NO HABIA DEFECTO SOBRE LOS DIENTES CUANDO-
SE UTILIZABA CARNE O GRASA EN VEZ DE CARBOHIDRATOS; TANTO EL AZU--
CAR DE CAFA COMO ALMIDONES COCIDOS PRODUCIAN ACIDOS, PERO ESTOS --
ERAN POCOS CUANDO SE USABAN ALMIDONES CRUDOS. YOLKER Y PINKERTON
MENCIONAN LA PRODUCCION DE GANTIDADES SIMILARES DE ACIDOS EN MEZ--
CLAS DE SACAROSA O ALMIDON CON SALIVA SIN DIFERENCIA EN LA PRODUC-
CION DE ACIDOS ENTRE AZUCAR DE CANA REFINADA Y NATURAL.

LOS CARBOHIDRATOS CARTOGENICOS SON DE ORIGEN ALIMENTARIO, ---
PUESTO QUE LA SALIVA HUMANA NO CONTAMINADA CONTIENE SOLO PEQUERAS-
CANTIDADES INDEPENDIENTEMENTE DEL NIVEL DE AZOCAR EN LA SANGRE.
LOS CARBOMIDRATOS SALIVALES ESTAN LIGADOS A PROTEINAS Y OTROS GOM-
PUESTOS Y NO SON FACILMENTE DEGRADABLES POR LA ACCION MICROBIANA.
LA CARIOGENICIDAD DE ESTOS COMPUESTOS DE LA DIETA VARIA CON LA ---
FRECUENCIA DE INGESTION, FORMA FisIca, coMposicidn quimrca, via pE
ADMINISTRACION Y PRESENCIA DE OTROS COMPONENTES DE La ALIMENTA---
CION.  LOS CARBOHIDRATOS ADHESIVOS Y SOLIDOS PRODUCEN MAS CARIES-

QUE LOS LiQUIDOS; LOS CARBOHIDRATOS DE ALIMENTOS DETHRGENTES SON--
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"MENOS DANINOS PARA L0S DIENTES QUE LAS MISMAS SUSTANCIAS EN ALI-
MENTOS RETENTIVOS BLANDOS; LOS QUE SON RAPIDAMENTE ARRASTRADOS--
DE LA CAVIDAD BUCAL POR LA SALIVA Y LA DEGLUCION GENERAN MENOS -
CARIES QUE LOS QUE SON BARRIDOS CON LENTITUD; LOS POLISACARIDOS-
SON FERMENTADOS CON MENOS FﬁCILIDAD POR LAS BACTERIAS DE LA PLA-
CA QUE LOS MONOSACARIDOS Y DISACARIDOS; 1,0S MICROORGANISMOS DE -
LA PLACA PRODUCEN POCO ACIDO DE LOS ALCOHOLES DERIVADOS DEL AZ0-
CAR, SORBITOL Y MANITOL; LA GLUCOSA O SACAROSA, ADMINISTRADA TQ-
TALMENTE POR SONDA GASTRICA O POR VIA INTRAVENOSA NO CONTRIBUYE-
A LA FORMACION DE CARIES, PUESTO QUE NO ESTA EXPUESTA A LA AC-—-
CION MICROBLANA; LOS ALIMENTOS CON PROPORCION ELEVADA DE GRASAS.
PROTEINA Y SALES, REDUCEN LA RETENCION DE CARBOHIDRATOS REFINA--
DOS Y PUROS PRODUCEN MAS CARIES QUE LOS NATURALES COMBINAQOS CON
OTROS ELEMENTOS DE LA ALIMENTACION CAPACES DE REDUCIR LA SOLUBI-

BILIDAD DEL ESMALTE O QUE POSEEN PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS.
PAPEL DE LOS MICROURGANISMOS.

LA BACTERIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL TIENE UNA LARGA E INTE
RESANTE HISTORIA, PERO SOLO COMENZO CON RIGOR CIENTIFICO CON LAS-
INVESTIGACIONES DE MILLER.

ATSLANDO 22 TIPOS DIFERENTES DE MICROORGANISMOS DE LA CAVI--
DAD BUCAL, EN 1900 GOADBY ALSLO UN BACILO GRAMPOSITIVO EN LA DEN-
TINA CARIADA Y LO DENOMING B, NECRODENTALIS. GIES Y KLIGLER EN --
1915 REALIZARON UN EXTENSO ESTUDIO DE MICROORGANISMOS BUCALES Y -

LOS ENCONTRARON EN GRANDES CANTIDADES EN PERSONAS CON ESTA ENFER-
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MEDAD, EN LAS FASES INCIPIENDES DE ESTA HABIA UNA ALTERACION RE
FLEJADA EN LA ABUNDANCIA DE CIERTOS TIPOS DE MICROORGANISMOS DE -
LA CAVIDAD BUCAL.

MUCHOS DE LOS PRIMEROS INVESTIGADORES CENTRARON SU ATENCION-
EN EL L. ACIDOPHILUS PORQUE LO ENCONTRARON CON TANTA FRECUENCIA -
EN PERSONAS PROPENSAS A LA CARTES QUE LO CONSIDERARON DE IMPORTAN
CIA ETIOLOGICA.

BUNTING, NICKERSON Y HARD LLEVARON A CABO ESTUDIOS EXHAUSTI-
VOS SOBRE ESTE MICROORGANISMO Y COMPROBARON QUE CASI STEMPRE FAL-
TABA EN LA BOCA DE PERSONAS INMUNES A LA CARIES, PERO SOLIA ESTAR
PRESENTE EN LA DE PERSONAS SUSCEPTIBLES A ESTA ENFERMEDAD. 0B-~
SERVACIONES SIMILARES FUERON DADAS A CONOCER EN 1927 POR JAY Y --
VOORHEES, QUIENES TAMBIEN HALLARON LA PRESENCIA DE ESTE MICROORGA
NISMO EN PERSONAS STN CARIES ACTiVA COMO PRELUDIO DEL DESARROLLO-
DE CAVIDADES DE ESTA UNOS MESES MAS TARDE.

BUNTING AFIRMO EN 1928: TAN DEFINIDA ES ESTA CORRELACION (EN
TRE EL B. ACIDOPHLLUS Y CARIES DENTAL), QUE EN OPINION DE ESTE —-
GRUPO, LA PRESENCIA O AUSENCIA DE ESTA EN LA BOCA CONSTITUYE UNA-
PAUTA DEFINIDA DE LA CAVIDAD DE LA CARIES DENTAL, MAS PRECISA QUE
CUALQUIER APRECIACION MACROSCOPTCA.  ADEMAS SE OBSERVO QUE MABIA
UN CESE ESPONTANEO DE CARIES COINCIDIENDO CON LA DESAPARICION DEL
B. ACIDOPHILUS DE LA BOCA, GRACIAS A PROFILAXIA, TERAPEUTICA O RE
GULACION DE LA ALIMENTACION.  JAY MENCIONABA EL AISLAMIENTO DE -

DOCE CEPAS DE LEPTOTHRIX EN 1927, PERO DUDABA DE SU IMPORTANCIA -
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EN EL PROCESO DE LA CARIES, AN CUANDO PRODUCIAN ACIDO DERIVADO-
DE CARBOHIDRATOS.

LOS ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS EN ANOS RECIENTES HAN HECHO PO

. CO POR ACLARAR EL PAPEL DE LOS DIVERSOS MICROORGANISMOS EN LA --

ETIOLOGIA DE LA CARIES.

AUNQUE PUEDEN HABER DIVERGENCIAS RESPECTO A AGENTES ESPECi—
FICOS, NO HAY DUDA QUE LAS BACTERIAS SON INDISPENSABLES PARA LA-
PRODUCCION DE 'CARTES; LAS PRUEBAS INDICAN QUE UNA CANTIDAD DE MI
CROORGANISMOS, INCLUTPOS ESTREPTOCOCOS Y LACTOBACILOS ESTAN EN -
INTIMA VINCULACION CON LA CARIES DENTAL.

EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE EN LA INICIACION DE LA CARIES-
INTERVENGAN UNO O MAS MICROORGANISMOS, MIENTRAS QUE CON EL AVAN-
CE LO HAGAN OTROS TOTALMENTE DIFERENTES.

PAPEL DE LOS ACipOS.

NO SE CONOCE EL MECANISMO EXACTO DE DEGRADACION DE CARBOHI-
DRATOS QUE FORMAN ACIDOS EN LA CAVIDAD BUCAL POR ACCION BACTERIA
NA; ES MUY POSIBLE QUE SE REALIZE A TRAVES DE DESCOMPOSICION EN-
ZIMATICA DEL AZUCAR Y LOS ACIDOS QUE SE FORMAN SON EN PRIMER LU-
GAR, EL LACTICO Y TAMBIEN OTROS COMO EL BUTIRICO.  EL HECHO DE-
QUE LA PRODUCCION DE ACIDOS DEPENDA DE UNA SERIE DE SISTEMAS EN-
ZIMATICOS SUGIRI® UNA MANERA DE REDUCIR ESTA FORMACION DE ACIDO
MEDIANTE LA INTERFERENCIA DE ALGUNAS DE ESTAS ENZIMAS.

LA SOLA PRESENCIA DE ACIDO EN LA CAVIDAD BUCAL ES MUCHO ME~
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NOS IMPORTANTE QUE LA LOCALIZACION DE ESTE SOBRE LA SUPERFICIE -—
DENTINAL.  ESTO SUGIERE UN MECANISMO DE RETENCION DE ACIDOS EN -
UN DETERMINADO PUNTO POR PERIGDOS RELATTVAMENTE PROLONGADOS; POR-
LO GENERAL, HAY ACUERDO EN QUE LA PLACA DENTAL DESEMPENA ESTA FUN
CION.

PAPEL DE LA PLACA DENTAL.

LA PLACA DENTAL (PLACA MICROBIANA O BACTERIANA) ES UNA ES---
TRUCTURA DE VITAL IMPORTANCIA COMO FACTOR CONTRIBUYENTE POR LO ME
NOS EN LA INICIACION DE CARIES.

SE CONOCE HACE MUCHOS AROS Y FUE OBSERVADA EN PREPARADOS nis
TOLOGICOS POR WILLIAMS EN 1897,

AUNQUE MILLER DESTACA EL PAPEL DE LOS ALIMENTOS Y ACIDOS PRO
PUCIDOS POR LA DEGRADACION BACTERIANA DE AQUELLOS, TAMBIEN CREIA-
QUE LA PLACA PROTEGIA AL ESMALTE DEL ATAQUE DE CARIES. POR EL -
CONTRARIO G. V. BLACK CONSIDERABA QUE LA PLACA ERA IMPORTANTE EN-
EL PROCESO DE LA CARIES Y EN 1899 LA DESCRIBIO AST: LA PLACA GELA
TINOSA DEL HONGO DE LA CARIES ES UNA PELICULA DELGADA Y TRANSPA--
RENTE QUE SUELE ESCAPAR A LA OBSERVACION Y QUEDA DE MANIFIESTO SQ
LO GRACIAS A LA BﬁSQUEDA MINUCIOSA, KO ES LA MASA ESPESA DE MATE-~
RIA ALBA HALLADA CON TANTA FRECUENCIA SOBRE LOS DIENTES, NI TAMPO
CO EL MATERTIAL GOMOSO Y BLANQUESINO CONOCIDO COMO SORDES, QUE SUE
LE SER ABUNDANTE EN ESTADOS FEBRILES Y ESTA EN PEQUENAS CANTIDA--
DES EN LA BOCA EN AUSENCIA DE F1EBRE, ESTABA SEGURO DE SU IMPOR--

TANCIA EN EL PROCESO CARIOSO.
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LA PLACA DENTAL O MICROCOSMOS, COMO DICE ARNIM, ES VARIABLE
EN SU COMPOSICION Fisica Y QuiMICA, PERO POR LO céNERAL SE COMPQ
NE DE ELEMENTOS SALIVALES COMO MUCINA Y CELULAS EPITELIALES DES-
CAMADAS Y MICROORGANISMOS. ES CARACTERISTICO QUE SE FORME EN -
SUPERFICIES DENTALES QUE NO ESTAN CORSTANTEMENTE BARRIDAS Y ES—-
UNA PELICULA TENAZ Y DELGADA QUE SE ACUMULA AL PUNTO DE SER PER-
CEPTIBLE EN 24 A 48 NORAS.

SE ESTA DE ACUERDO QUE LA CARIES ADAMANTINA COMIENZA BAJO LA
PLACA. LA PRESENCIA DE éSTA, SIN EMBARGO, NO NECESARIAMENTE --
SIGNIFICA QUE EN ESE PUNTO SE FORMARA UNA CARIES; LAS VARIACiO——
NES EN LA FORMACION DE CARIES HAN SIDO ATRIBUIDAS A LA NATURALE-
ZA DE LA PLACA PROPiAMENTE DICHA, SALIVA O AL DIENTE.

ESTUDIOS EXAHUSTIVOS SOBRE LA FLORA BACTERTANA DE LA PLACA-
DENTAL HAN SENALADO LA NATURALEZA HETEROGENEA DE ESTE MATERIAL.
LA MAYORIA DE LOS INVESTIGADORES SUBRAYAN LA PRESENCIA DE MICRO-
ORGANISMOS FILAMENTOSOS, QUE CRECEN EN LARGOS HILOS ENTRELAZADOS
Y TIENE LA PROPIEDAD DE ADHERIRSE A LAS SUPERFICIES LISAS DEL ES
MALTE; ENTONCES LOS BACILOS Y COCOS MENORES QUEDAN ATRAPADOS EN-
LA TRAMA RETICULAR, LOS ESTREPTOCOCOS ACIDOGENOS Y pACTOBACILOS—
SON PARTICULARMENTE ABUNDANTES.

A VECES LAS CEPAS DE MICRCORGANISMOS FILAMENTOSOS TIENEN AG
TIVIDAD ACIDOGENA MEDIANTE LA FERMENTACION DE CARBOHIDRATOS.

BIBBY (1940) ESTUDIO LAS CARACTERISTICAS DE LAS DIFERENTES-
CEPAS DE MICROORGANISMOS FILAMEKTOS0S ALSLADOS DE PLACAS DENTA--
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TALES Y NUEVAMENTE SEFALO SU CAPACIDAD DE ADNERIRSE A SUPERFICIES
LISAS. BLAYNEY Y COLABORADORES (1942) ESTUDIARON LA FORMACION -
DE LA PLACA SOBRE LOS DIENTES DESDE EL MOMENTO DEL BROTE HASTA ~-
QUE LAS CARIES ERAN VISIBLES, SERALARON QUE EL TIEMPO REQUERIDO -
PARA LA FORMACION DE UNA CAVIDAD DEFINIDA DE CARIES INCIPTENTE E{
LA SUPERFICIE ADAMANTINA INTACTA ERA DE VARIOS MESES. HEMMENS Y
COLABORADORES (1946) OPINARAN QUE LA PLACA DENTAL ERA EL PUNTO DE
PARTIDA MAS PROPICIO PARA UNA INVESTIGACION ORTENTADA A COMPREN--
DER LA PRIMERA ETAPA DE LA CARIES ADAMANTINA, EXAMINARON MUCHAS -
PLACAS DE NINOS CON DIENTES CARIADOS DURANTE LA ‘INVESTIGACION.
LOS ESTREPTOCOCOS ACIDOGENOS ERAN LOS MICROORGANISMOS AISLADOS --
CON MAYOR.FRECUENCIA DE LA PLACA DURANTE EL PERIODO DE ACTIVIDAD-
DE CARIES.

EN UNA EPOCA SE PENSé»QUE LA PLACA, QUE ES PERMEABLE A LOS -
CARBOHIDRATOS CON LA POSIBLE EXCEPCION DE LOS ALMIDONES, ACTUABA-
PARA RETENER LOS CARBOHIDRATOS EN UN SITIO DETERMINADO POR UN --
TIEMPO RELATLVAMENTE LARGO, STEPHAN (1940) DEMOSTRO QUE ESTE -~
CONCEPTO ERA EQUIVOCADO Y QUE LOS CARBOHIDRATOS QUE PENETRABAN EN
LA PLACA SE DEGRADABAN CON RAPIDEZ.

SE HA DEDICADO UNA GRAN CANTIDAD DE TIEMPO Y ESFUERZO A IN--
VESTIGACIONES DELA PLACA WICROBIANA.  EN FORMA GRADUAL SE HAN —-
IDO SUPERANDO LAS LIMITACIONES DE LAS TECNICAS CLASICAS PARA EL -
ESTUDIO DE LOS MICROORGANISMOS DE ESTA ESTRUCTURA, PERO MUCHO ES-
LO QUE QUEDA POR APRENDER SOBRE ELLA. LA ADAPTACION DE TECNICAS
MAS MODERNAS EN LA INVESTIGACION AYUDARA A ESCLARECER ESTE PROBLE
MA.
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UN IMPORTANTE DESCUBRIMIENTO EN LOS ULTIMOS ANOS HA SIDG EL-
SABER QUE CIERTAS CEPAS CARIOGENICAS DE ESTREPTOCOCOS TIENEN LA -
CAPACIDAD DE METABOLIZAR LA SACAROSA DE LA DIETA Y PRODUCIR DEX--
TRANO EXTRACELULAR, ESTA ES UN GEL INSOLUBLE, ADHESIVO O VISCOSO,
QUE HACE QUE LA PLACA SE ADHIERA FUERTEMENTE A LAS SUPﬁRFICIES -
DENTALES Y TAMBIEN ACTOA COMO BARRERA CONTRA LA DIFUSION DE NEU--
TRALIZANTES SALIVALES QUE HABITUALMENTE HUBIERAN ACTUADC SOBRE --
LOS ACIDOS QUE SE FORMAN EN LA PLACA.

ASi, AHORA HAY ACUERDO GENERAL EN QUE LA ACUMULACION DE PLA-
CA DENTAL, AUN EN UNA SUPERFICIE DENTAL LIMPIA, PUEDE GENERAR CA-
RIES SIEMPRE QUE EL INDIVIDUO SEA SUSCEPTIBLE A LA ENFERMEDAD Y -
CONSUMA ALIMENTOS QUE LA FAVOREZCAN.

E) GRADOS DE CARTES.

SE DECIﬁIé PONER EN ESTE CAPITULO LOS GRADOS DE CARIES, YA -
QUE ES MUY IMPORTANTE SABER HASTA DONDE ESTA AFECTADO EL DIENTE -
DEBIDO A QUE EL GRABADO CON ACIDO. SIEMPRE HAY QUE HACERLO SOLA--
MENTE EN EL ESMALTE PARA NO LESIONAR LOS TEJIDOS SENSIBLES DEL --
DIENTE,

PRIMER GRADO DE CARIES O CARIES EN EL ESMALTE.

ESTAS CARIES SE CARACTERIZAN PORQUE AQUI NO HAY DOLOR, YA --
QUE SE ENCUENTRAN UNICAMENTE EN EL ESMALTE Y COMO ES TEJIDO INOR-
GANICO ES INSENSIBLE; ESTAS CARIES APARECEN EN LOS SURCOS Y FISU-

RAS COMO RAYAS CAFES O NEGRUZCAS.
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SEGUNDO GRADO DE CARIES O CARIES EN ESMALTE Y DENTINA.

EN ESTAS CARIES DE 20. GRADO EMPTEZA A HABER DOLOR PROVOCADO
POR DIFERENTES ESTiMULOS, YA SEA EL AGUA FRIA O CALIENTE, DULCE O

ACIDO, AQUI HAY DOLOR PORQUE YA ESTA INTERESADA LA DENTINA QUE --
CONTIENE LAS FIBRAS SENSITIVAS DE THOMES,

TERCER GRADO DE CARIES O CARIES EN ESMALTE Y DENTINA.

ESTE GRADO ES IGUAL QUE EL ANTERIOR, PERO AQUY LA CARIES ES-
MAS PROFUNDA Y EL DOLOR ES ESPONTANEO, 0 SEA QUE LA PULPA ESTA IN
FLAMADA PERO SIN QUE HAYA COMUNTCACION PULPAR.

CUARTO GRADO DE CARIES O MUERTE PULPAR.

EN ESTAS PUEDE O NO HABER DOLOR, DEBINO A QUE LA PULPA ESTA~

MUERTA, PUEDE SER COMPLICADA Y NO COMPLICADA.

A) COMPLICADA.- ES CUANDO HAY DOLOR, PORQUE LA PULPA SE GAN-
GRENA O INFECTA, POR LO QUE TRAE CONSECUEN--
CIAS A LA MEMBRANA PERIODONTAL, POR EJEMPLO:
ABSCESO Y QUISTE.

B) NO COMPLICADA.- AQUI NO HAY DOLOR DEBIDO TAMBIEN A LA ——-
MUERTE PULPAR, PERO SIN COMPLICACIONES.

4) PREVENCION DE CARIES.

DEBE RECORDARSE QUE LA FORMACION DE ESMALTE Y DENTINA NORMA-
LES DEPENDE EN GRAN MEDIDA DE LA BUENA NUTRICION DURANTE LOS LAR-

GOS ANOS FORMATIVOS DE LA NINEZ, LAPSO DURANTE EL CUAL SE DESARRQ
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LLA EL DIENTE, POR LO TANTO LA NUTRICION COMO MEDIO PARA AUMENTAR
LA RESISTENCIA DEL NUESPED ES EN EXTREMO IMPORTANTE DURANTE ESOS-
AfOS, AUNQUE LA SALUD DE LOS TEJIDOS BUCALES TAMBIEN DEBERTA CON-
SIDERARSE EN EL BIENESTAR GENERAL.

CONSUMIR ALIMENTOS ADECUADOS PARA TENER UNA BUENA SALUD SOLO
ES UNA PEQUENA PARTE DEL PAPEL QUE DEBE DESEMPENAR EL PACIENTE PA
RA CONSERVAR SANOS LOS DIENTES Y LA BOCA.

SU COOPERACION Y AYUDA SON MUY IMPORTANTES PARA REDUCIR LA -
ACCION DE LOS MICROORGANISMOS, LOS CUALES CONTRIBUYEN A LA FéRMA—
CION DE CARIES. EL ESFUERZ0O COMBINADO DEL PACIENTE Y DEL DENTIS
TA PUEDE DETENER, RETRASAR Y ELIMINAR GRAN PARTE DE LOS PROCESOS-
CARIOS0S QUE CULMINAN EN DESTRUCCION DE SUSTANCIA DENTAL DURA.

EN RESUMEN EL PAPEL DE AMBOS PUEDE CONDENSARSE DE LA SIGUIENTE MA

NERA:
PACIENTE DENTISTA
1.- ELIMINACION DE ALIMENTOS QUE 1.- LIMPIEZA PERIODICA DE --
SIRVAN COMO NUTRIENTES PARA- LOS DIENTES.

L0S MICROORGANISMOS, EN ESPE
CIAL ALIMENTOS INGERIDOS EN-
TRE LAS COMIDAS RORMALES.

2.- ELIMINACION DE MICROORGANTS- 2.- APLICACION OCASIONAL DE-
MOS EN LOS DIENTES (MEDIANTE FLUORURO EN CASO NECESA-
UNA BUENA TECNICA DE CEPILLA RIO.

DO, USO DE SEDA DENTAL, ETC).
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3.- ESTIMULO DE LA CIRCULACION 3.- UTILIZACION DE SELLADO
EN LOS TEJIDOS GINGIVALES. RES EN AREAS SUSCEPT1-

BLES DE DESARROLLAR CA

4.~ UTILIZACION DE DENTRIFICOS _ RIES, EN ESPECIAL CAVI
QUE CONTENGAN FLUORURO PA- DADES Y FISURAS, CUAN-
RA DAR A LA SUPERFICIE DFL DO ESTA INDICADO.

ESMALTE RESISTENCIA CONTRA

LA CARIES.

5.- MANTENER LA BUENA SALUD -- 4.-EDUCACION, MOTIVACION ¥
CON AYUDA DE UNA NUTRICION AYUDA AL PACIENTE PARA-
ADECUADA. QUE MANTENGA Y CUIDE SU

DENTADURA .

5.- REPARACION DR LESIONES-
TEMPRANAS ANTES DE QUE-
SUCEDA DESTRUCCION SUBS

TANCIAL.
EXAMEN DENTAL Y TRATAMIENTO PRELIMINAR.

LOS NIVELES DE ACTIVIDAD CARIOSA SON MAYORES EN LOS PRIME--
ROS AROS QUE SIGUEN A LA ERUPCION DE LOS DIENTES Y TIENDEN A DIS
MINUIR EN LA EDAD ADULTA, POR LO TANTO EL USO DE FLUORURO ES MUY
IMPORTANTE DURATE ESTOS AROS.

DE LAS LISTAS ANTERIORES PUEDE REDUCIRSE QUE EL PAPEL DEL -
DENTISTA NO REQUIERE TANTO TIEMPO COMO EL DEL PACLENTE Y QUE NO-

ES POSIBLE SEGUIR UN PROGRAMA EFICAZ DE PREVENCION CONTRA LA CA-
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LA COOPERACLON DEL PACIENTE. POR TANTO, EL DENTISTA ATL

NADO, PRIMERG EXAMINARA Al PACIENTE PARA DETERMINAR CUALQUIER ES-

TADO ACT1IVO DE ENFERMEDAD.

NG OBSTANTE LO COMPLICADA QUE PARECE LA ATENCION DENTAL, EL

DENTISTA

PUEDE PRESENTAR SERVICIO EFICAZ A SUS PACIENTES ST EM--

PLEA SENTIDO COMUN Y BUEN JUICIO EN LA APLICACION DE SUS CONOCT--

MIENTOS,

MEDIANTE

A LA VEZ PUEDE EVALUAR LA EVOLUCION DEL PROCESC CARIOSO-
LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES:

A) EXAMEN DEL PACIENTE CON CARIES RAMPANTE,

1.~

LA DENTINA DE LA CAVIDAD SERA BLANDA AL SONDEO, COMO RE-
SULTADO DE LA DISOLUCION RAPIDA Y DE LA ELIMINACION DE -
LAS SALES MINERALES.

LAS SUPERFICIES DEL ESMALTE PUEDEN ESTAR CUBIERTAS CON--

MANCHAS DIFUSAS DE ASPECTO BLANCO Y TERROSO, LO REVELA -

LESTON EN UNA SUPERFICLIE AMPLIA.

LA DENTINA DENTRO DE LA CAVIDAD SOLO SE DECOLORA LEVE---
MENTE, PUES SE PIFRDE CON RAPIDEZ Y NO LOGRA MANCHARSE--
CON CAFé, JUGOS DE FRUTAS Y OTROS ALIMENTOS.

LOS DIENTES QUE HAN ESTADO EN LA BOCA SOLO POR POCO TIEM
PO (PREMOLARES DE UN ADOLESCENTE JOVEN), PODRAN MOSTRAR-
DATOS DE CARIES.

B) EXAMEN DEL PACIENTE CON CARIES DE ACTIVIDAD LENTA.

1.-

LAS CAVIDADES SERAN DE COLOR PARDO OBSCURO O NEGRO DEBI-
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DO A QUE LA DENTINA SUFRE LA ACCION DE LOS COLORANTES ALT
MENTARIOS (POR EJEMPLO CAFE, FRUTAS, ETC.), ABSORVERA LAS
MANCHAS Y SU COLORACTON SERA PROPORCIONAL AL TIEMPO DE EX
POSICION.  POR TANTO, LA DENTINA CARTADA NO SE IDENTIFI-
CA POR SU COLOR, SINO POR SU TEXTURA.

2.- LA DENTINA ES MAS DENSA AL SONDEO CON UN INSTRUMENTO AFL

LA

T0S DOS

LADO.  ESTO ES RESULTADO DE LA DESCALCIFICACION LENTA,-
EN COMPARACION CON LA DESCALCIFICACION RAPIDA EN LA ETA-
PA AGUDA.

LAS LAMINAS FRAGILES DY ESMALTE QUE CUBREN LA CAVIDAD --
PRESENTAN MAYOR POSIBILIDAD DE FRACTURARSE, EN TANTO QUE
EN LA LESTION DE DESARROLLO RAPIDO SE APRECIA ESMALTE IN-

TACTO, EL USO PROLONGADO Y LA FUERZA DE LA MASTICACION
"TIENDEN A FRACTURAR LAS ARISTAS DEL ESMALTE.

LAS MANCHAS BLANDAS Y TERROSAS DE ESMALTE BLANQUECINO CA
SI NO SL OBSERVAN EN LESIONES ANTIGUAS, DEBIDO AL MANCHA
DO Y REMINERALIZACION DE LAS AREAS DESCALCIFICADAS.

C) TRATAMIENTO INICIAL DEL PACIENTE PROPENSO A LA CARIES.

MAYORIA DE LOS PACTENTES PUEDE CLASIFICARSE DENTRO DE ES-
EXTREMOS, YA SEA QUE TIENDEN A CARIES RAPIDAS O TARDIAS,-

PARA ELLO, DEBE CONSIDERARSE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES TRATAMIGN--

TOS, QUE DEPENDERA DE LA CAVIDAD DEL PROCESO CARIOSO:

i.- LA DENTINA BLANDA Y PATOGENA DEBERA EXTIR
PARSE DE LAS LESIONES PARA ELTMINAR EL MA
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.
YOR NUMERO POSIBLE DE MICROORGANISMOS JUN
TO CON SUS PRODUCTOS DE DESECHO Y OTROS -
RESIDUOS.

2.- LAS CAVIDADES ABIERTAS EN LOS DIENTES EN-
FERMOS DEBERAN OBTURARSE CON APOSITOS DE-
CEMENTO PARA PROTEGERLAS DE SALIVA, BACTE
RIAS Y PARTICULAS DE ALTMENTOS (TAL LE---
SI0N PUEDE COMPARARSE CON UNA HERIDA QUE-
DEBE LIMPIARSE, DESINFECTARSE Y.CUBRIRSE-

CON VENDAJE).

3.~ LA ACTIVIDAD MICROBIANA GENERAL DENTRO DE
LA BOCA DEBE REDUCIRSE MEDIANTE:

A) HODIFICACION DEL RECIMEN DIETETICO-
PARA REDUCIR LOS ELEMENTOS QUE Nu—'-"‘
TREN A LAS COLONIAS MICROBIANAS --—-
(ELIMINACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
RICAS EN CARBOHIDRATOS 'Y BOCADI-—-

LLOS ENTRE COMIDAS).

B) LIMPIEZA FRECUENTE POR MEDIC DE CE-

~

PILLADO Y SEDA DENTAL PARA ELIMINAR
LA PLACA Y COLONIAS BACTERIANAS DE-

LAS SUPERFICIES DENTALES.

4.- DEBERAN EMPLEARSE FLUORUROS PARA AUMENTAR

LA RESISTENCIA DEL ESMALTE A LA DISOLU---
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CION, ESTO PUEDE LOGRARSE EN EL CONSUL-
TORIO CON LA APLICACION DE FLUORURO, EL--
USO DOMESTICO DE ENJUAGUES BUCALES DENTRI
FICOS, ASI COMO LA POSIBLE INCORPORACION-
DE FLUORURO EN EL AGUA POTABLE.

A LAS POCAS SEMANAS, ESTOS PROCEDIMIENTOS DEBEN COMPROBAR--
LA DISMINUCION Y CONTROL DE CARIES, SIN EMBARGO, DEBE MANTENERSE
AL PACIENTE BAJO OBSERVACION .DURANTE UN PERIODO PROLONGADO PARA-
ASEGURAR EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD,  TAN PRONTO SE DETERMINE-
QUE LA FASE AGUDA DE LA ENTFERMEDAD HA PASADO, PUEDEN COLOCARSE--
RESTAURACIONES U OBTURACIONES PERMANENTES (POR EJEMPLO: AMALGAMA
ORO, RESINAS COMPUESTAS) EN LOS DIENTES, SIN TEMOR A LA RECURREN
CIA EN EL MISMO SITIO O ADYACENTES A LAS MISMAS.

AUNQUE ALGUNAS LESTIONES PROFUNDAS Y DE EVOLUCION RAPIDA RE-
QUIEREN TRATAMIENTO CON CEMENTO SEDANTE TEMPORAL, LA MAYOR PARTE
DE LAS CAVIDADES PUEDEN RESTAURARSE A CONVENTENCIA DEL DENTISTA-
CON VISITAS PROGRAMADAS Y PREVEER QUE LA ENFERMEDAD NO PROGRESA-
RA DEMASIADO PRONTO.

LAS CAVIDADES NO SIEMPRE SE DEBEN AL DESARROLLO DE CARIES.
EL DENTISTA EN SU ESFUERZO POR PROTEGER AL PACIENTE Y EVITAR MA-
YORES DANOS PUEDE DESCUBRIR QUE LAS LESIONES EROSIONADAS SON RE-
SULTADO DE ALGUN FACTOR DESCONOCIDO, COMO SERIAN LOS ACIDOS RE--
GURGITADOS DEL ESTOMAGO, AST MISMO,LA DISOLUCION DEL ESMALTE Y -

LA DENTINA PUEDEN ORIGINARSE EN MALOS HABITOS DIETETICOS QUE PER
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MITEN QUE LOS CITRICOS ESTABLEZCAN CONTACTO PROLONGADO CON LOS -
DIENTES O COMO RESULTADO DE LA ACCION ABRASIVA DE UN CEPILLADO -
DENTAL DEFICIENTE. )

TAMBIEN PUEDE OCURRIR DETERIORO DE LOS DIENTES A CONSECUEN-
CIA DE ALGUNA ENFERMEDAD DEBILITANTE O ALGON FUERTE TRASTORNO -~
EMOCTONAL QUE EJERZA CIERTO EFECTO SOBREEL ORGANISMO EN GENERAL,
Y SOBRE LOS DIENTES EN PARTICULAR. EL EMBARAZO EN ALGUNAS MUJE
RES A’.MENUDO PARECE RELACIONARSE CON LA ACTIVIDAD DE CARIES RAM-
PANTE; LOS CAMBIOS HORMONALES Y OTROS FACTORES DEL ORGANISMO SE-
COMBINAN PARA MODIFICAR EL MEDIO BUCAL Y REDUCIR LA CAPACIDAD --
DEL DIENTE CON EL FIN DE RESISTIR LA ACTIVIDAD DE LA CARIES.
" CUANDO SE RECUPERA LA ACTIVIDAD NORMAL, LAS DEFENSAS NATURALES -
DE LOS DIENTES VUELVEN A SER OPERAﬁTES, LO QUE REDUCE LA ACTIVI-
DAD CARIOGENA ACELERADA.

EL MEDICO NOTARA QUE HAY UN PERIODO DE SEIS A DOCE MESES EN
TRE LA PRESENTACION DEL CAMBIO GENERAL EN EL ORGANISMO Y LAS ——-
MANIFESTACIONES SUBSECUENTES EN LOS DIENTES, POR EJEMPLO: UNA-
PERSONA DE EDAD MEDTA, SOMETIDA A UN PERTODO DE TENSION EMOCIO--
NAL GRAVE EN ENERO, LAPSO EN EL CUAL SE DETERIORA SU SALUD, PUE-
DE NO MANTFESTAR ACTIVIDAD CARIOGENA ANORMAL HASTA OCTUBRE O NO-
VIEMBRE DEL MISMO ARO, DE IGUAL MANERA, CUANDO TERMINA EL PERfo-
DO DE TENSTON EMOCIONAL Y SE RESTAURA LA SALUD FISICA, PASARAN--
VARIOS MESES ANTES DE QUE CESE LA ACTIVIDAD DE CARIES RAMPANTE,-
DURANTE ESTE PERIODO, EL TRATAMIENTO DEBE SER PALIATIVO, EMPLERE”
DOSE SOLO MATERIALES DE RESTAURACION TEMPORALES.
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"SI EXISTEN HABITOS DESTRUCTIVOS, DEBERAN IDENTIFICARSE Y---
ELIMINARSE.  AUNQUE SFAN MUCHOS Y DIVERSOS LOS HABITOS, EL MAS -
coMliN ES EL BANO FRECUENTE DE LOS DTENTES CON SALIVA, RICA EN S0-
LUCIONES NUTRIENTES AZUCARADAS, LAS QUE STRVEN COMO ALIMENTO A —-
LAS COLONTAS MICROBIANAS.  EL CONSUMO DE PASTILLAS DE MENTA O DE
CARAMELO Y BEBER CONTINUAMANTE REFRESCOS O CAFE AZUCARADO, SON SO
LO ALGUNAS DE LAS FORMAS EN LAS QUE SE PROPORCIONAN NUTRIENTES A~
LA PLACA, CON FRECUENCIA UN FUMADOR QUE TRATA DE ROMPER SU HABITO
RECURRE A PRACTICAS PARA DISTRAERLO, TALES COMO MASTTCAR GOMA O--
TOMAR REFRESCOS, QUE PROPORCIONAN NUTRIENTES A LOS ORGANISMOS PA~
TOGENOS, A SU VEZ, LOS HABITOS INADECUADOS EN EL USO DEL CEPILLO-
Y LAS SEDAS DENTALES PROVOCAN UN IMPORTANTE DESGASTE DE LOS DIEN-
TES, IGUALMENTE CHUPAR LIMONES, PRODUCE DISOLUCION DEL ESMALTE —-
POR EL ACIDO CITRICO.  EL BRUXISMO (APRETAMIENTO O FRICCION DE-~
LOS DIENTES), TAMBIEN CONSTITUYE UN HABITO DESTRUCTIVO.

PUEDE OCURRIR DESTRUCCION DE LOS DIENTES POR INFLUENCIA DE-
LA ACTIVIDAD MICROBIANA INFECCIOSA, O SIN ELLA. EN QCASIONES SE
REQUIEREN CONOCIMIENTOS CLINICOS DE OTRAS DISCIPLINAS, PARA QUE -
AN EL ESPECIALISTA MAS EXPERIMENTADO PUEDA DETERMINAR LAS CAUSAS

DE LA DESTRUCCION DE LOS DIENTES, EN ALGUNOS CASOS REACIOS.

SURGE UNA PREGUNA LOGICA: ¢ACASO UN DIENTE CON CARIES DE -
RAPIDA EVOLUCION ES MAS DOLOROSO QUE UN DIENTE CON CARIES DE DESA °
RROLLO LENTO? LA RESPUESTA ES: NO. LA VELOGIDAD DE DISOLUCION-
NO TTENE RELACION CON EL DOLOR. UNA CAVIDAD DE DESARROLLO RA--
PIDO, NO SERA MAS DOLOROSA QUE UNA CARIES DE DESARROLLO LENTO; --
MAS BIEN, LA MAYOR PARTE DE LAS LESIONES CARIOSAS SE DESARROLLAN-
DE -MANERA ASINTOMATICA, PROVOCANDO POCO DOLOR O NINGUNO.



LA IDENTIFICACION DE AREAS PATOGENAS QUE REQUIEREN LA COOPE
RACION DEL PACIENTE SOLO ES UNA PEQUERA PARTE DEL PROBLEMA, DE -
MAYOR IMPORTANGIA SON LOS FACTORES HUMANOS, QUE REQUIEREN AUTO--
DISCIPLINA DEL PACIENTE, QUE SEA DILIGENTE EN LA ELIMINACION DE-
LA PLACA Y CUIDADOSO CON SU DIETA.  NO LAVARSE LA BOCA DESPUES-
DE COMER CONSTITUYE UN PROBLEMA IMPORTANTE, YA QUE LA MAYORIA DE
LOS PACIENTES TIENDE A SER APATICO O NEGLIGENTE.  EL DENTISTA ~.
DEBERA ESTAR CONCIENTE DE LOS FACTORES DE MOTIVACION Y EN LO PO-
SIBLE ESTIMULAR AL PACIENTE PARA QUE SEA CUIDADOSO Y GONSTANTE-—
EN LAS DOS TAREAS MAS IMPORTANTES, QUE SON LA INGESTION DE ALI--
MENTOS Y LA ELIMINACION DE LA PLACA.

LAS TABLETAS MASTICABLES REVELADORAS TAMBIEN SON UTILES PA-
RA IDENTIFICAR AREAS DE PLACA QUE RO SE HAYAN ELIMINADO,

ESTAS TABLETAS TINEN LA PLACA DE COLOR ROJO INTENSO Y MOTI-
VAN AL PACIENTE A ADQUIRIR HABITOS DE CEPILLADO MAS METICULOSO.

SE -RECOMIENDA HACER UNA REVISION EN BUSCA DE PLACA ANTES DE
CADA VISITA, SI EL PACIENTE NO HA SIDO DILIGENTE EN SUS ESFUER--
20S PARA ELIMINAR LA PLACA, DEBE LLAMARSELE LA ATENCION AL RES—-
PECTO Y HACER NUEVOS ESFUERZOS PARA CORREGIR ESTE PROBLEMA.

D) SELLADORES PARA FOSETAS Y FISURAS.
CON MEDIDA PREVENTIVA.

EN COMUNIDADES DEONDE LA FLUORACION ES UNA‘PRRCTICA VIGENTE



—46-

ES DE ESPERARSE QUE DISMINUYA LA FRECUENCIA DE CARIES, PERO COMO
EL FLUORURO ACTUA UNICAMENTE SOBRE LA CARIES DE SUPERFICIES LI-—
SAS, LA INCIDENCIA DE CARIES OCLUSALES PERMANECE IGUAL. ESTU-~
PIOS EPIDEMIOLOGICOS HAN MOSTRADO QUE LA MAYOR PARTE DE LOS MOLA
RES EN LA BOCA DE JOVENES DE 18 ANOS DE EDAD TENDRA CARIES 0 UNA
RESTAURACION SOBRE SUS SUPERFICIES OCLUSALES. LOS SELLADORES PA-
RA FOSETAS Y FISURAS SON UTILIZADOS CON LA PREMISA DE QUE MIEN--
TRAS PERMANEZCA CUBIERTO EL ORIFICIO DE UNA FISURA PROFUNDA, EL-
PROCESQO CARIOSO QUEDARA DETENIDO.

EL USO DE SELLADORES ES UNA FORMA DE PREVENIR QUE OCURRA ES
TE TIPO DE CARIES Y liA SIDO RECOMENDADO POR LO MENOS PARA LAS SU
PERFICIES OCLUSALES, EN NINOS Y ADOLESCENTES.
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CAPITULO  TIT

CLASIFICACION DE CAVIDADES Y FASES PARA LA PREPARACION DE
CAVIDADES.

1) CLASIFICACION DE CAVIDADES.

EXISTEN DIVERSOS TIPOS DE CLASIFICACION DE CAVIDADES DESDE-
EL PUNTO DE VISTA PROTESICO Y CLiNICO. DESDE EL PUNTO DE VISTA
PROTESICO, LAS CAVIDADES SE CLASIFICAN EN: SIMPLES Y COMPUESTAS.

LAS CAVIDADES SIMPLES SON AQUELLAS QUE OCUPAN SOLO UNA DE -
LAS CARAS DE LA PIEZA DENTARIA.

LAS CAVIDADES COMPUESTAS SON AQUELLAS QUE OCUPAN MAS DE UNA
O DOS CARAS DE LA PIEZA DENTARIA.

DESDE EL PUNTO DE VISTA CLiNYCO, BLACK HA AGRUPADO EN CINCO
CLASES LA FORMA DE CAVIDADES.

DESCRTBIREMOS SOLO LA PRIMERA Y SEGUNDA CLASE DE LAS CAVIDA
DES DE BLACK, YA QUE ES EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES DONDE --
" DESCRIBIREMOS EL CASO cLINICO.

A) CAVIDADES DE PRIMERA CLASE,

CAVIDADES SITUADAS EN DEPRESIONES, FISURAS Y DEFECTOS ESTRUC
TURALES DEL ESMALTE ABARCA:



A
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CAVIDADES SITUADAS EN LAS DEPRESIONES Y FISURAS DE LAS -
CARAS MASTICATORIAS DE LOS PREMOLARES Y GRUESOS MOLARES.

SON CAVIDADES SITUADAS EN LA DEPRESION DEL CINGULO DE --
LOS DIENTES ANTERIORES.

SON CAVIDADES SITUADAS EN LAS FOSETAS VESTIBULARES DE --
LOS MOLARES INFERIORES.

CAVIDADES SITUADAS EN LA DEPRESION DEL TUBERCULO ACCESO-
RIO DE LA CARA PALATINA DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIO-
RES.

CAVIDADES QUE SE PRESENTAN EN TODAS LAS DEPRESIONES O F1
SURAS POR DEFECTOS ESTRUCTURALES DEL ESMALTE.

B) CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE.

CAVIDADES SITUADAS EN LAS CARAS PROXIMALES DE PREMOLARES Y-

GRUESOS

AY

B)

<)

MOLARES, ABARCA:

CAVIDADES SITUADAS EN LAS CARAS PROXIMALES DE PREMOLARES
Y GRUESOS MOLARES.

CAVIDADES SITUADAS EN LAS CARAS PROXIMALES DE PREMOLARES
Y MOLARES, LOS CUALES TIENEN DIENTE CONTIGUO (SE EMPIEZA
LA CAVIDAD POR OCLUSAL),

SON CAVIDADES SITUADAS EN LAS CARAS PROXIMALES DE PREMO-
LARES Y MOLARES, LOS CUALES NO TIENEN DIENTE CONTIGUO Y~
HAY ESPACIO DE INTERVENIR POR LA CARA PROXIMAL, SIEMPRE-~
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QUE SEA POR CARA MESIAL.
2) FASES PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES.

EXISTEN DIVERSAS FASES PARA HACER UNA CAVIDAD O SEA QUE ---
EXISTE UNA SERIE DE MANIPULACIONES PARA DEJAR UNA PIEZA DENTARIA
EN CONDICIONES DE PODER RECIBIR UNA OBTURACION QUE SUPLA LA DES-
TRUCCION DEL TEJIDO DENTARIO QUE HA PROVOCADO LA CARIES 0 FRACTU
RA, HAY SIETE FASES:

' PRIMERA FASE.- HACER EL BOSQUEJO DE LA CAVIDAD.
SEGUNDA FASE.- DARLE LA FORMA DE RESISTENCIA.
TERCERA FASE.- DARLE LA FORMA DE RETENCION,
CUARTA FASE.- DARLE LA FORMA DE CONVENIENCIA.
QUINTA FASE.- REMOSION DE LA DENTINA CARTOSA.
SEXTA FASE.- ARREGLO DE LAS PAREDES Y BISELADO DE LOS BOR
DES DEL ESMALTE.
SEPTIMA FASE.- HACER EL TOTLLETE DE LA CAVIDAD,

EXPLICACION DE CADA UNA DE LAS FASES.

PRIMERA FASE.-~ SE ENTIENDE POR BOSQUEJO DE LA CAVIDAD O DELTL
NEAMIENTO, EL CONJUNTO DE HMEDIOS DEL QUE NOS VALEMOS PARA DARNOS
CUENTA DEL AREA DEL DIENTE QUE VAMOS A OBTURAR, EN OTROS TER--
MINOS CONSISTE EN HACER UN PLANO O DELINEAMIENTO DE LA CAVIDAD -
POR TRATAR.

SEGUNDA FASE,- LA FORMA DE RESISTENCIA ES LA SERIE DE MANI-
PULACIONES QUE SE HACEN SOBRE EL DIENTE CON EL OBJETO DE DARLE -
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A LAS PAREDES DE LA CAVIDAD LA RESISTENCIA QUE éSTA REQUIERE P&
RA NO SER FRACTURADAS DURANTE LA MASTICACIéN, UNA VEZ QUE SE lA
COLOCADO EN ELLA LA OBTURACION. ESTAS PAREDES DEBEN SER PARA-
LELAS Y FORMANDO ANGULO RECTO CON EL PISO DE LA CAVIDAD, ADEMAS
LAS PAREDES DEBEN TENER ESPESOR SUFICIENTE, NO DEBEN SER SOLA--
MENTE DE ESMALTE, PUES SE CONSIDERA QUE S1 LA PARED QUEDA DELGA
DA Y CONSIDERAMOS QUE NO OFRECE SUFICIENTE RESISTENCIA, ES PRE-
FERIBLE DESTRUTRLA ¥ AMPLIAR MAS LA CAVIDAD PARA NO CORRER EL--
RIESGO DE QUE SE FRACTURE DESPUES DE OBTURARLA.

TERCERA FASE.- LA FORMA DE RETENCION ES 1A INSTRUMENTACION
HECHA AL DIENTE CON EL FIN DE MANTENER.EL MATERIAL DE OBTURA--~
CION EN SU POSTICION DENTRO DE LA CAVIDAD Y EVITAR SU DESALOJO.
HAY QUE DIFERENCIAR LA RETENCION QUE SE HACE EN LAS INCRUSTACIQ
NES Y LA RETENCION QUE SE HACE EN UNA OBTURACION CON AMALGAMA,-
YA QUE EN ESTA ULTIMA SE HACE LA RETENCION EN LA ONION DEL ANGU
LO FORMADO POR LAS PAREDES Y CL PISO DE LA CAVIDAD, CON EL FIN-
DE QUE NO SE DESALOJE EL MATERIAL DE OBTURACION, MIENTRAS QUE -
EN LAS INCRUSTACIONES NO SE HACE LA RETENCION DE ESTE MODO POR-
QUE ENTONCES NO SALDRA LA CERA DE LA IMPRESION. LA FORMA DE -
RETENCION PARA LAS INCRUSTACTONES CONSISTE EN UNA SERIE DE MANL
PULACIONES QUE TIENE POR OBJETO QUE UNA VEZ COLOCADA LA INCRUS-
TACION NO SE DESALOJE HACIA PROXIMAL, ESTA FORMA DE RETENCION
ES MUY VARIABLE Y SE EXPLICA EN CADA UNA DE LAS DIFERENTES PRE-

PARACIONES DE CAVIDAD.

CUARTA -FASE.,- LA FORMA DE CONVENIENCYA PUEDE SER INTERPRE-
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TADA DE DIVERSAS MANERAS, SE DENOMINA ASI A CIERTOS CORTES -
QUE SE HACEN EN LA CAVIDAD CON EL OBJETO DE HACER ACCESIBLE LA-
CARIES Y FACILITAR LA MANIPULACION SUBSECUENTE, TAMBIEN LA EX--
TENSION POR PREVENCION DE BLACK QUE CONSISTE EN CORTAR EL TEJI-
DO SANO EN EL CUAL SE SOSPECHA QUE HABRA REINCIDENCIA DE CARIES
SIGUIENDO TODOS LOS SURCOS Y FISURAS DE LAS CARAS OCLUSALES DE-
LOS DIENTES POSTERIORES, O SE UNAN DOS O MAS CARIES INCIPIENTES
EN UNA PARA HACER UNA SOLA CAVIDAD.

QUINTA FASE.- LA REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA NO TIENE -
APLICACION EN TODAS LAS CLASES DE CAVIDADES, PUES DE EFECTUAR -
LOS PASOS ANTERIORES HACEMOS AL MISMO TIEMPO LA REMOCION DE DEN
TINA CARTOSA.

CONSISTE EN EXTIRPAR CON INSTRUMENTOS DE MANO TODO EL TEJL
DO CARYIOSO HASTA DEJAR DENTINA SANA.

SEXTA FASE.- ARREGLO DE LAS PAREDES Y TALLADO DE LOS BOR--
DES DEL ESMALTE, CONSISTE EN REGULARIZAR LAS PAREDES DE LA CAVL
DAD Y DEJAR SUPERFICIES TERSAS, CORTANDO A BISEL LOS BORDES DE-
LA CAVIDAD CON EL FIN DE ELIMINAR LOS BORDES DE FRACTURA SUSCEP
TIBLES Y PARA EVITAR LA REINCIDENCIA DE CARIES.

SEPTIMA FASE.- EL TOILLOTE O LIMPIEZA DE LA CAVIDAD, CON--
SISTE EN DEJAR LA CAVIDAD EN CONDICIONES DE LIMPIEZA TAL QUE --
NOS ASEGUREMOS QUE RO WABRA REINCIDENCIA DE CARIES. BLACK RE-
SUME ESTE PASO EN HACER LA CAVIDAD EN DENTINA FRESCA Y SANA.
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carituLo  1v.

INSTRUMENTAL Y MATERIAL DE OBTURACION
NECESARIO.

LOS INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE OBTURACION NECESAkIOS QUE UTI
LIZAREMOS PARA NUESTRO TRABAJO SON VARIOS Y EN UNA FORMA SOMERA -
LOS DESCRIBIREMOS, CON EL FIN DE TENERLOS PRESENTES EN LA ELABORA
CION DEL MISMO AL PRESENTAR EL CASO CLiNICO.,

1) INSTRUMENTAL.
A) INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO.

SE USAN POR TRACCION Y POR PRESIéN. CONSTAN DE TRES PARTES -
PRINCIPALES QUE SON: MANGO, CUELLO Y PARTE. ACTIVA.

MANGO.~- ES GENERALMENTE RECTO, OPTAGONAL Y CON ESTRIAS.

CUELLO.- ES LA PARTE DEL INSTRUMENTO QUE UNE LA PARTE ACTIVA
AL MANGO; PUEDE TENER ANGULACIONES SEGUN EL TRABAJO QUE REALIZE -
LA PARTE ACTIVA.

PARTE ACTIVA.- TAMBIEN LLAMADA HOJA, CONSTITUYE EL EXTREMO--
ACTIVO DEL INSTRUMENTO, ES CON LO QUE SE REALIZA LA FUNCION ESPE-
CIFICA DEL MISMO, SE UTILIZA PARA ANGULAR CAVIDADES, PARA QUE Ha-
YA MEJOR Y HAYOR RESISTENCIA, PUES LAS FRESAS DEJAN REDONDEADOS -
ALGUNOS ANGULOS.

LOS INSTRUMENTOS QUE USAREMOS PARA LA ANGULACIéN DE LAS PARE
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DES DE NUESTRA CAVIDAD SERAN UNICAMENTE CINCELES, AZADONES ¥ HA—-
CHUELAS.

CINCEL.~ PUEDEN SER RECTOS Y BIANGULADOS, 1.0OS CINCELES REC
TOS PRESENTAN LA PARTE ACTIVA, CUELLO Y MANGO, EN LA MISMA DIREC-
CION DEL EJE CENTRAL DEL INSTRUMENTO, LOS CINCELES BIANGULADOS --
TIENEN UNA DOBLE ANGULACION EN EL CUELLO, AMBOS SE USAN PARA CLI-
VAR LOS BORDES DEL ESMALTE.

AZADORES.- ESTOS INSTRUMENTOS, TIENEN UN ANGULO DE 90° DE LA~
PARTE ACTIVA EN RELAQIéN CON EL MANGO, SE UTILIZAN POR TRACCION-—
PARA ALIZAR PISOS Y PRINCIPALMENTE PARA AGUDIZAR ANGULOS REDONDEA
DOS.

HACHUELAS .- POSEEN EL BORDE CORTANTE DE LA HOJA EN EL MISMO —
PLANO QUE EL EJE LONGITUDINAL DEL INSTRUMENTO Y TIENE UN DOBLE BL
SEL, CORTAN DIRECTAMENTE CON UN MOVIMIENTO DE EMPUJE DIRIGIDO A -
LO LARGO DE SU HOJA, TAMBIEN DESGASTAN LAS PAREDES AL INCLINAR EL
INSTRUMENTO EN EL ANGULO DEL BISEL, SE USAN EN EL TALLADO DE LOS-
ANGULOS.

B) INSTRUMENTOS ROTATORIOS ACTIVOS,

PUEDEN SER DE TRES TIPOS: FRESAS, PIEDRAS Y PUNTAS DE DIAMAN
TE. PARA LA PREPARACION DE NUESTRAS CAVIDADES UTILIZAREMOS SOLO
LAS FRESAS Y ALGUNA PUNTA DE DIAMANTE; LAS FRESAS ACTUAN POR COR-
TE Y LAS PIEDRAS Y PUNTAS POR DESGASTE,

FRESAS.~ CONSTAN DE TRES PARTES: TALLO, CUELLO Y PARTE ACTI-
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VA O CABEZA. PUEDEN SER DE CARBURO Y DIAMANTE, ESTAS OLTIHAS ~
SE UTILIZAN PRINCIPALMENTE PARA CORTAR EL ESMALTE, YA QUE SON LI
SAS Y BASTANTE DURAS, POR LO TANTO, SON LAS ADECUADAS PARA INI--
CIAR LA PREPARACION SIN LESIONAR EL TEJIDO DENTAL; LAS FRTSAS DE
CARBURO SON LISAS Y DENTADAS, SE USAN PARA CORTAR DENTINA Y SON-
LAS IDEALES PARA CORTAR ESTE TEJIDO, DEBIDO A QUE ESTE ES CORRIO
SO COMPRIMIBLE Y TIENE SENSIBILIDAD, YA QUE SI SE HICIERAN LOS -
CORTES CON FRESAS DE DIAMANTE LA CALENTARIAMOS EXCESIVAMENTE POR
SER LA FRESA LISA Y EL TEJIDO CORRIOSO.

LAS FRESAS PUEDEN SER DE TRES FORMAS: BOLA, CONO INVERTIDO-
Y DE FISURA, ESTAS ULTIMAS PUEDEN SER CILINDRICAS Y TRONCOCONT--
caSs.

FRESAS DE BOLA.- SE UTILIZARAN PARA INICTAR LA PREPARACION-
DE LA CAVIDAD, YA QUE CON ELLAS PODEMOS QUITAR TODO EL TEJIDG CA

RIOSO SIN IMPORTAR AL PRINCIPIO LA FORMA DE LA CAVIDAD,

FRESAS DE FISURA.~ SE UTILIZARAN PARA DARLE LA FORMA A LA -
.CAVIDAD, DEJANDO ESTA CON PAREDES PARALELAS, ANGULOS RECTOS Y PA
REDES DE ESMALTE Y DENTINA.

FRESAS DE CONO INVERTIDO.- SE UTILIZAN PARA ALISAR EL PISO-
DE LA CAVIDAD, PERO TAMBIEN éE USAN Y SIRVEN PARA DAR RETENCIéN.
POR ﬁLTINO, UNA VEZ TERMINADA LA PREPARACION SE UTILIZARAN LOS--
INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO.
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2) MATERIAL DE OBTURACION.

EL MATERIAL DE OBTURACION SON LAS RESINAS COMPUESTAS QUE ES
TAN CONSTITUIDAS DE DIFERENTES ELEMENTOS QUE SON:

GRABADOR.~- QUE ES POR LO GENERAL Ac. FOSFORICO AL 50%, GENE
RALMENTE SE VA A UTILIZAR PARA GRABAR EL ESMALTE EN UN PERIODO -
DE 60 SEGUNDOS.

LIQUIDO CATALIZADOR-LIQUIDO BASE.- UNA VEZ COMBINADOS SE —-
USAN CON EL FIN DE QUE PENETREN EN LOS CANALICULOS MIcRoscopIcos
QUE QUEDARON AL SER GRABADO EL ESMALTE, PARA QUE ASE HAYA UN CIE
RRE LO MAS HERMETICO POSIBLE ENTRE EL ESMALTE Y MATERIAL DE OBTU
RACION,

PASTA CATALIZADORA-PASTA BASE.- LAS CUALES UNA VEZ MEZCLA--
DAS SE VAN A UTILIZAR EN LA OBTURACION DE LA CAVIDAD Y VAN A OCU
PAR LA MAYOR PARTE DE ESTA.

CEMENTOS CON BASE.-~ TODOS LOS MATERIALES ANTERIORES DESCRI-
TOS PUEDEN USARSE HAYA O NO HAYA COMO BASE WIDROXIDO DE CALCIO,-
0XIDO DE ZINC Y EUGENOL O CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC, YA QUE ES-
TOS COMPUESTOS NO INFLUYEN EN LA POLIMERIZACION DE DICHAS RESI--—
NAS,

PINCEL.- EL PINCEL SE USARA PARA COMBINAR LA RESINA LiQUIDO
LiQUIDO Y APLICARLA EN EL ESMALTE GRABADO.

ESPATULA DE PLASTICO.- SE UTILIZARA PARA EFECTUAR LA MEZCLA
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DE ‘LA RESINA PASTA-PASTA,

BLOCK DE ESPATULACION.- SE PONDRAN EN EL LAS CANTIDADES NE
CESARTAS DE LAS RESINAS Y SOBRE EL EFECTUAR LA MEZCLA.

A) DEFINICION DE OBTURACION.

LA OBTURACION DE UN DIENTE ES HACER LA RESTAURACION DE LA-
PARTE DEL DTIENTE PERDIDA, CON MATERIAL ESPECIALMENTE PREPARADO-
PARA RESTITUIRLE SU FORMA ANATOMICA, SUS FUNCIONES F1ST10LOGICAS
Y EN OCASIONES SU ESTETICA.

B) PROPIEDADES Y CARACTERISTICAS DE UN MATERIAL DE OBTURACION.

PARA PODERSE LLAMAR UN BUEN MATERTAL DE OBTURACléN, DEBE -
TENER LA MAYORIA DE ESTAS PROPIEDADES.

1) RESISTENCIA MECANICA,
2) RESISTENGIA QUIMICA.
3) FACULTAD DE ADAPTACION.
4) ARMONIA DE COLOR.
" '5) INCONDUCTIVILIDAD TERMICA.
6) NO DEBE SER NOCIVO A LOS TEJIDOS,
7) INVARIABILIPAD DE VOLUMEN.
8) FACIL MANTIPULACION.

1) RESISTENCIA MECANICA.

EL MATERIAL DE OBTURACION DEBE SER LO SUFICIENTEMENTE RESIS

TENTE PARA PODER SOPORTAR LOS DIVERSOS TRAUMATISMOS QUE SUCEDEN
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NORMALMENTE EN LA BOCA.
2) RESISTENCIA Quimica.

ESTA PROPIEDAD NECESITA TENER UN BUEN MATERIAL DE OBTURA--
CION QUE LE PERMITA NO SER ALTERADO POR LOS FLUTDOS BUCALES Y--
LOS ACIDOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA BOCA.

3) FACULTAD DE ADAPTACION.

ESTE ES LA ADHERERCIA O ADAPTACION SUFICIENTES PARA QUE.GA
RANTICE UNA UNIdN PERFECTA Y HERMETICA DEL MATERIAL DE OBTURA-~
CION CON LAS PAREDES DE LA CAVIDAD.

4) ARMONIA DE COLOR.

LA POSIBILIDAD DE DAR UN TONO A LA OBTURACION QUE SEA LO ~-
MAS. PARECIDO AL COLOR DEL DIENTE NATURAL.

5) INCONDUCTIVILIDAD TERMICA.

.

PROPIEDAD QUE PERMITA NO CONDUCIR LAS VARIACIONES DE TEMPE
RATURA QUE EN EL MEDIO BUCAL SE EFECTOAN Y QUE AFECTARIAN DE —-
UNA MANERA DETERMINRANTE A LA PULPA DENTAL.

6) NO DEBE SER NOCIVO A LOS TEJIDOS.

LOS COMPUESTOS DEL MATERIAL DE OBTURACION NO DEBEN DE SER-
SURSTANCIAS NOCIVAS A LOS TEJIDOS VECINOS DE LA OBTURACIéN, YA~
SEA PORQUE SON CAUSTICOS O PORQUE TENGAN ALGUNA OTRA PROPIEDAD-
QUE SEA CAPAZ DE PERJUDICAR A LOS TEJIDOS.
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7) INVARTABILIDAD DE VOLUMEN.

ES UNA DE LAS PROPIEDADES MAS IMPORTANTES, YA QUE DE ESTA -
DEPENDE LA DURACION DEL MATERIAL DE OBTURACION, EN CASO DE TENER
EXPANSION AL CABO DE ALGUN TIEMPO, LAS PAREDES DE LA CAVIDAD NO-
SOPORTARIAN EL CAMBIO DE VOLUMEN DEL MATERLAL OBTURANTE Y ACABA-
RIAN POR ROMPERSE.  EN CASO CONTRARIO, SI SUFRE CONTRACCION EL-
MATERIAL DE OBTURACION AL CABO DE ALGUN TIEMPO, QUEDARA SOLUCION
DE CONTINUIDAD ENTRE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD Y EL MATERIAL OB-
TURANTE, LO CUAL DARA POR RESULTADO MAS TARDE LA RECIDIVA DE CA-
RIES.

8) FACIL MANIPULACION.

CONSISTE EN LA PROPIEDAD QUE DEBE TENER EL MATERIAL DE OBTU

RACION PARA QUE NOS PERMITA MANEJARLO CON RELATIVA FACILIDAD.
C) MATERIAL DE OBTURACTON UTTLIZADO.

EL MATERIAL DE OBTURACION QUE UTILIZAREMOS EN ESTE TRABAJO-
SON RESINAS COMPUESTAS, LAS CUALES ESTAN CONSTITUIDAS PRINGCIPAL-
MENTE POR UNA FRACEIéN MEINIMA DE RESINA DE DIACRILATO QUE REPRE-
SENTA EL 15% Y UNA GRAN CANTIDAD DE CUARZO MUY BIEN MOLIDO Y CUL
DADOSAMENTE DISTRIBUIDO QUE REPRESENTA EL 85%, QUE PERMITE QUE -
LOS ESPACIOS INTERPAkTICULARES SEAN MENORES, OFRECIENDO UNA GRAN
RESISTENCIA AL DESGASTE DE LA RESINA Y POR ENDE AL DESPRENDIMIEN

TO DE LAS PARTiCULAS DE RELLENO,

ESTE MATERIAL ES UN COMPOS1TO RELLENOG COM CRISTALES QUE —--
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OFRECE FORTALEZA Y ESTéTICA, QUE SE PRECISA PARA LA RESTAURACION
Y PRESERVACION DE LAS ESTRUCTURAS EN LAS PIEZAS POSTERIORES, YA-
QUE BS UN SISTEMA DE PASTA-PASTA, LiQUIDO—LiQUIDO QUE PENETRA Fi
CILMENTE EN LAS P1EZAS DENTARTAS PREVIAMENTE GRABADAS. LAS PAS
TAS NO PRECISAN SER BATIDAS ANTES DE SER USADAS.

A LA TEMPERATURA AMBIENTE (23 GRADOS CENTIGRADOS) LA VIDA -
DEL MATERIAL ES DE 9 MESES EN SUS DEPéSITOS, PERO PUEDE SER PRO-
LONGADA MANTENTENDOLA EN REFRIGERACION DURANTE LAS NOCHES Y LOS-
FINES DE SEMANA.

CON ESTE MATERIAL NO ES NECESARIO SELECCIONAR EL COLOR, YA-
QUE ES TRANSPARENTE Y ADAPTARA EL TONO DE LA PIEZA POR OBTURAR.
LAS RESTAURACIONES REALTIZADAS CON ESTE MATERIAL SON MUY DURAS, Y
TIENEN UNA SUPERIOR RESISTENCIA AL DESGASTE, POR LO CUAL, PUEDEN
SER UTILIZADAS LN LAS CARAS OCLUSALES DE PIEZAS POSTERIORES.

ANTERIORMENTE LOS COMPOSITOS SE UTILIZABAN SOLAMENTE EN IIT
IV Y V CLASE, PORQUE AL SER UTILIZADAS EN I Y I1 CLASE SE OBSER-
VABA DESPUES DE 18 a 24 MESES UN AREA AMARILLENTA EN LA UNION --
DEL MATERIAL Y DIENTE PORQUE NO HABIA UNA UNTON HERMﬁTICA. YA -~
QUE LOS COMPUESTOS UTILIZADOS ERAN DE PASTA CATALIZADORA 'Y PASTA
BASE, (UE DEBIDO A SU CONSISTENCIA NO PENETRABAN BIEN EN EL ES--
MALTE GRABADO Y ESTA HA SIDO SOLUCIONADA AL ADHERIR AL COMPUESTO
RESINAS LiQUIDAS, LiQUIDO CATALIZADOR Y LiQUIDO BASE, QUE COMO--
FSE COMPRENDERA PENETRARA EN TODOS LOS PORCS RESULTANTES DEL ES-—

MALTE GRABADO Y DE ESTA MANERA SE OBTIEKE UNA COMPLETA Y HERMéTl
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CA UNION ENTRE LA PIEZA DENTARIA Y EL MATERTAL DE OBTURACION.

EL COMPUESTO DEBE SER CONSERVADO EN UN LUGAR FRESCO Y SECO-
COMO DIJIMOS ANTERIORMENTE NO NECESITA REFRIGERACIéN, A NO SER--
EN CASOS EN QUE LA TEMPERATURA AMBIENTE EXCEDA LOS 32° CENTIGRA-
DOs.

EL COMPUESTO OFRECE LA VENTAJA DE NO IRRITAR LA PULPA DEN--
TAL, YA QUE NINGUN ACIDO ENTRA EN SU COMPOSICION Y DEBIDO A SU -
TRASLUCIDEZ NO REQUIERE PIGMENTACTON. LAS CAVIDADES OBTURADAS-
CON ESTE COMPUESTO SON PREPARADAS DE MODO HABITUAL, NO REQUIEREN
DE AISLANTE ESPECIAL, AUNQUE EL COMPUESTO ES COMPATIBLE CON HI--
pROXIDO DE CALCIO, OXIDO DE ZINC Y EUGENOL Y CEMENTO DE FOSFATO-
DE ZINC.

CON ESTE MATERIAL SE EVITA LA MOLESTIA REACCION GALVANICA,-
NO SUFRE ALTERACIONES TERMICAS COMO LAS OBTURACIONES E INCRUSTA-
CIONES DE METAL.

SU BAJO COEFICTIENTE DE EXPANSION MINIMIZA LA VARTACION VOLY
METRICA, ES UN RESTAURADOR AUTOPOLIMERIZABLE ESTETICO PARA PIE--
ZAS POSTERIORES Y PUEDE USARSE EN RESTAURACIONES DE CLASE I, EN-
RESTAURACIONES DE CLASE II, EN CAVIDADES M.0.D., EN RECONSTRUC--
CION DE CORONAS CLINICAS, EN RESTAURACION DE PREMOLARES Y MOLA--
RES EN MUY MAL ESTADO, PARA LOS CUALES AN NO ES INDICADA LA Co-
RONA FUNDA, COMO SELLADOR DE FRESAS Y FISURAS.

POR LO QUE PODEMOS VER ESTAS RESINAS COMPUESTAS TIENE LA M
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YORIA DE LAS PROPIEDADES Y CARACTERISTICAS QUE DEBE TENER TODO -

BUEN MATERIAL DE OBTURAC16N. COMO SON: LAS RESISTENCIAS, TANTO -~

MECANICA COMO QUIMICA, FACULTAD DE ADAPTACION, ARMONIA DE COLOR,

* INCONDUCTIBIL1DAD TERMICA,NO ES NOCIVO A LOS TEJIDOS, E INVARIA-

BILIDAD DE VOLUMEN Y TAMBIEN COMO PODEMOS VER ES FACIL Y SENCI--

LLA SU MANIPULACION,

RIAL:

ALGUNAS PRECAUCIONES QUE DEBERAN SER TOMADAS CON ESTE MATE-

)

MANTENER LOS DEPOSITOS DE LOS COMPUESTOS SIEMPRE CERRADOS
CUANDO ESTEN FUERA DE USO.

RETIRAR DEL DEPOSITO LA CANTIDAD DE PASTA NECESARIA.

NUNCA SE DEBE VOLVER A COLOCAR EN CUALQUIERA DE LOS DOS -
DEPéSITOS, 10S SOBRANTES DE PASTA.

USAR SIEMPRE LOS DOS EXTREMOS DE LA ESPATULA COMO SE RECQ
MENDARA EN EL MODO DE MEZCLAR.

TENER CUIDADO DE EVITAR LA CONTAEINACIéN DE LAS PASTAS.

LA COLOCACION ERRONEA DE LAS PASTAS EN LOS DEPOSITOS, PRO
VOCARA EL ENDURECIMIENTO DE LAS MISMAS.

NO USAR LA ESPATULA DESECHABLE MAS DE UNA VEZ, YA QUE UNA
ESPATULA USADA PODRIA CONTAMINAR LAS PASTAS.
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CAPITULO V.

caso  cLinico.

EN ESTE TRABAJO PRESENTAREMOS COMO CASO CLINTCO UNA CAVI--
DAD DE I CLASE.  UNA VEZ PREPARADA LA CAVIDAD, APLICANDO TODOS
LOS CASOS NECESARIOS PARA UNA BUENA PREPARACION, TENDREMOS NUES
TRA CAVIDAD EN CONDICIONES OPTIMAS PARA RECIBIR EL MATERIAL DE-
OBTURACION :

ler. PASO.~ AISLAMIENTO DEL CAMPG OPERATORIO.

LA CAVIDAD BUCAL ES UN AREA MUY DIFTCIL PARA TRABAJAR, -
LA VISIBILIDAD Y EL ACCESG SON OBSTACULIZADOS MUCHAS VECES
POR LOS CARRILLOS Y LA LENGUA. LAS RESTAURACIONES DEBE-—
RAN SER REALIZADAS SIN DARAR ESTAS U OTRAS ESTRUCTURAS —--
BLANDAS, QUE EN OCASIONES NECESITAN RETRACCION PARA LA VI~
SION INDIREGTA EN EL AREA DE TRABAJO, YA QUE AL OBTURAR --
CON ESTE MATERIAL SE UTILIZA ACIDO (GRABADOR), ES POR LO--
QUE DEBEMOS AISLAR EN UNA FORMA RELATIVA NUESTRO CAMPO OPE

RATORIO (CAVIDAD), UTILIZANDO ROLLOS DE ALGODON QUE DEBEN-
SER ELABORADOS PREVIAMENTE EN CANTIDAD CONSIDERABLE, YA --
QUE EL MATERTAL DE OBTURACION NECESITA CUANDO MENOS 6 MINU

TOS PARA SU TRABAJO Y ENDURECIMIENTO.

20. PASO.- GRABADO DEL ESMALTE DE LA CAVIDAD.
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PRIMERAMENTE QUITAREMOS PARTE DEL CEMENTO QUE SE DEJO PRE
VIAMENTE EN LA PREPARACION DE LA CAVIDAD, PARA DEJAR DESCU-
BIERTC SOLAMENTE EL ESMALTE Y DE ESTA MANERA PROTEJEREMOS -
LOS TEJIDOS SENSIBLES DEL DIENTE DE LA ACCION DEL ACIDO, YA
QUE ESTE ES ACIDO FOSFORICO AL 37%, EL CUAL ES MUY IRRITAN-
TE, POR LO QUE DEBEMOS TOMAR MUCHAS PRECAUCIONES.

LA TECNICA DE GRABADO CON ACIDO A DEMOSTRADO UNA GRAN --
EFICACIA EN LA CREACION DE UNA HERMETICA UNION ENTRE EL ES-
MALTE DE LOS DIENTES Y LAS RESINAS.COMPUESTAS, YA QUE AL --
GRABAR EL ESMALTE, SE CREA UNAvSUPERFICIE POROSA EN LA CUAL
SE FILTRA LA RESINA (LiQUIDO-LiQUIDO) EN EL MOMENTO DE SU -
APLICACION. AL ENDURECER ESTA RESINA QUEDA UNA FORMACION-
SEMEJANTE A LA DE UNA RATZ LARGA, RETORCIDA Y HUNDIDA EN EL
ESMALTE, POR SUPUESTO SE ESTA HABLANDO DE DIMENSIONES MI-—-
CROSCéPICAS. YA QUE LA POROSIDAD CREADA POR EL GRABADOR, -- -
TIENE ENTRE 20 Y 25 MICRONES DE PROFUNDIDAD Y NO MAS DE 6 A
7 MICRONES DE ANCHO. SIN EMBARGO, EL GRAN NMERO DE ESTOS
ORIFICIOS Y LA FACILIDAD CON QUE SON PENETRADOS POR LA RESL
NA (iIQUIDO—LiQUIDO), HACEN QUE EN ESTE CASO HALLA UNA ADHE
RENCIA VERDADERA Y SIGNIFICATIVA ENTRE EL ESMALTE Y EL MATE
RIAL, LO QUE NO SE LOGRA CON LAS RESINAS, QUE SOLAMENTE TIE
NEN DENTRO DE SUS COMPONENTES PASTA COMO CATALIZADOR Y PAS-
TA COMO BASE, YA QUE COMO SE COMPRENDERA, LA RESINA LiqQuibo
LIQUIDO PENETRARA EN CUALQUIER AREA Y LA RESINA PASTA-PASTA
TENDRA MAS DIFICULTAD DE PENETRAR EN ESOS POROS Y FORMAR —-
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UNA HERMETICA UNION.
TECNICA DE APLICACION,

EL GKRABADO, PROPIAMENTE DICHO ES MUY SIMPLE, SE TOMA --
UNA TORUNDA DE ALGODON CON UNA PINZA DE CURACION Y SE LE-
REMOJA EN EL ACIDO (GRABADOR) Y SE EMPIEZA A APLICAR SO--
BRE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE PREVIAMENTE PREPARADA.

LOS MOVIMIENTOS INDICADOS SON LOS DE PICOTAZO, SIN FROTAR
LA SUPERFICIE DEL ESMALTE, YA QUE ELLO PROVOCARIA LA FOR~

MACION DE ORIFICIOS MAS GRANDES QUE LOS INDICADOS.

EL TIEMPO DE OPERACION VaRIA UN POCO DE ACUERDO CON LA-
DISOLUCION DEL ACIDO Y EL ESTADO DEL ESMALTE, PERO EL PRO
MEDIO ES DE UN MINUTO. ES IMPORTANTE MANTENERSE ESTRIC~
TAMENTE DENTRO DE LOS LIMITES SENALADOS, YA QUE UNA EXPO-
SICION MUY BREVE A LA ACCION DEL ACIDO, NO DA TIEMPO A —-
QUE SE AFIANZE EL PROCESO DE DISOLUCION DE LA MATERIA —--
INORGANICA DEL ESMALTE, DE TAL MANERA QUE QUEDA UN GRABA-
DO TOTALMENTE INCIPIENTE CON POCAS POSIBILIDADES DE MEJO-
RAR LA RETENCION, EN CAMBIO LA ACCION DEL PRODUCTO S) PA-
SA DEL TIEMPO ESTABLECIDO ATACA OTROS COMPONENTES DEL ES-
MALTE ATENTANDO CONTRA SU SUPERFICIE, DEBILITANDOLA Y A-
CIENDOLA MUY POCA PROPICIA PARA UNA BUENA RETENCION, POR-
LO QUE DEBEMOS ESTAR SEGUROS DEL TIEMPO CORRECTO PARA LA~
APLICACIOR DEL GRABADOR.

3er. PASO.- SECADO DE LA PIEZA.



—65-

PRIMERAMENTE QUITAREMOS LOS ALGODONES CON QUE AISLAMOS-
EL CAMPO OPERATORIO, PARA QUE UNA VEZ CUMPLIDO EL TIEMPO-
ESTABLECIDO PARA EL GRABADO, SE LE DICE AL PACIENTE QUE -
SE ENJUAGUE VARIAS VECES, PARA POSTERIORMENTE SECAR LA SU
PERFICIE GRABADA CUIDADOSAMENTE CON AIRE DE LA JERINGA, -
CON EL OBJETO DE QUE QUEDEN LOS POROS LIBRES Y SECOS PARA
CREAR UNA RETENCION OPTIMA Y ESTAR SEGUROS DE LA TAN DE--
SEADA UNION HERMETICA ENTRE EL DIENTE Y EL MATERIAL DE 0B

TURACION.

PARA SABER SI EL GRABADO SE HA LOGRADO DE MANERA SATIS-
FACTORIA, SE EXAMINA LA SUPERFICIE CON LA VISTA Y CON UN-
EXPLORADOR, A SIMPLE VISTA EL ESMALTE TENDRA UNA APARIEN-
CIA BLANCA OPACA Y ASPERA Y AL PASAR EL EXPLORADOR POR UN
ESMALTE GRABADO SE TRASMITIRA AL TACTO UNA SUPERFICIE SUA
VEMENTE IRREGULAR.

4o. PASO.— APLICACION DE LA RESINA LiQUIDO—LiQUIDO.

PRIMERAMENTE SE PROCEDERA A REBAJAR 0 ELIMINAR EL CEMEN
TO RESTANTE QUE SE DEJO PARA PROTEGER A LA DENTINA DE LA-
ACCION DEL ACIDO GRABADOR, SI LA CAVIDAD ESTA MUY PROFUN-
DA, DEJAMOS UNA CAPA PROTECTORA DE ESE CEMENTO,PROCEDIEN-
DO POSTERIORMENTE A AISLAR NﬁEVAMENTE EL CAMPO OPERATORIO
Y PONER EL ASPIRADOR DE SALIVA.

SE COLOCA UNA GOTA DEL LTQUIDO CATALIZADOR Y UNA GOTA -

DEL LtQUIDO BASE EN¥ EL BLOCK DE ESPATULACION QUE VIENE EN
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EL ESTUCHE DEL COMPUESTG, SE MEZCLAN ESTAS GOTAS CON
UN PINCEL Y LUEGO SE COLOCA EL LIQUIDO EN LA PIEZA -
DENTARIA PREVIAMENTE PREPARADA CON EL FIN DE QUE SE-
IMPREGNE LA SUPERFICIE GRABADA, ESTE PROCEDIMIENTO -
SE HACE MAS O MENOS EN 10 a 15 SEGUNDOS.  HAY QUE--
CERCIORARSE DE QUE EL LIQUIDO HAYA PENETRADO CORREC-
TAMENTE EN TODA LA SUPERFICIE GRABADA, YA QUE ASI SE
LOGRA LA VERDADERA RETENCION Y UNION HERMETICA ENTRE
LA PIEZA Y EL MATERIAL DE OBTURACION,

COLOCACION DE LA RESINA PASTA-PASTA.

SE COLOCA EN EL MISMO BLOCK DE ESPATULACION UNA --

CANTIDAD DETERMINADA DE PASTA CATALIZADORA Y UNA DE-
PASTA BASE (SEGUN EL TAMANO DE LA CAVIDAD).  PARA -
HACER LA MEZCLA SE UTILIZA UNA ESPATULA DE PLASTICO-
(DESECHABLE) QUE VIENE EN EL ESTUCHE, UNO DE SUS LX-
TREMOS ES REDONDEADO Y LA OTRA EXTREMIDAD ES PLANA;-
LA MEZCLA SE REALIZA DE LA MANERA SIGUIENTE:
USANDO EL EXTREMO REDONDEADO DE LA ESPATULA DESECHA-
BLE SE RETIRA DEL DEPOSITO DE LA PASTA BASE UNA CAN-
TIDAD UN POCO MENOR QUE EL TAMARO DE LA CAVIDAD POR-
OBTURAR,

SE COLOCA ESA PORCION EN EL BLOCK DE ESPATULACIéN-_
PASANDO INMEDIATAMENTE A TAPAR EL DEPOSITO DE LA PAS
TA BASE, USANDO LA EXTREMIDAD PLANA DE LA ESPATULA —
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SE RETIRARA DEL DEPéSITO DE LA PASTA CATALIZADORA UNA
CANTIDAD APROXIMADAMENTE IGUAL AL DE LA PASTA BASE, -
COLOCANDOLA JUNTO A ESTA Y SE PROCEDE A CERRAR INME--
DIATAMENTE EL DEPOSITO DE LA PASTA CATALIZADORA.

CON LA EXTREMIDAD PLANA DE LA ESPATULA SE MEZCLAN--
LAS DOS PASTAS POR ESPACIO DE 20 SEGQNDOS, EFECTUANDO
UNA O DOS ESPATULACIONES POR SEGUNDO. EL OBJETIVO -
ES TENER UNA MEZCLA Lo MAS HOMOGENEA POSIBLE EN ESE--
PERIODO DE TIEMPO, EN ESTE MOMENTO ESTE PREPARADA LA-
MEZCLA PARA LLEVARLA A LA CAVIDAD.

SE COLOCA EL COMPUESTO DEBIDAMENTE MEZCLADO EN LA -
CAVIDAD PREVIAMENTE SECADA Y AISLADA, EMPLEANDO UN --
INSTRUMENTO NO METALICO APROPIADO FARA ESA FINALIDAD-
( PUEDE SER LA MISMA ESPATULA).

HAY QUE RELLENAR EN EXCESO LA CAVIDAD CON EL FIN --
DE QUE AL HACER LA ANATOMIA NO NOS FALTEAHATERIAL.
EL COMPUESTO COMENZARA A ENDURECER PASANDO 2 MINUTOS-
DESPUES DE INICIADO EL TIEMPO DE ESPATULACIbN, LO QUE
NOS DEJA UN MARGEN DE UN MINUTO Y 40 SEGUNDOS PARA LA
OBTURACION Y PARA DARLE LA FORMA ANAT6MICA. EL COM~=-
PUESTO ENDURECERA DURANTE LOS PROXIMOS DOS MINUTOS EN
QUE NO DEBERA SER TOCADO, EN OTROS DOS MINUTOS SE HA-
RA EL COMPLETO ENDURECIMIENTO DEL MATERIAL, LUEGO DE-
ESTE TIEMPO SE EFECTUARA EL PULIDO DE LA OBTURAcléN.
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6to. PASO.- PULIDO Y TERMINADO.

DESPUES DE 6 MINUTOS DE INICIADA LA MEZCLA DE COM--
PUESTO SE RETIRA EL EXCESO CON UN INSTRUMENTO AFILADO
CON EL FIN DE DAR LA OCLUSION EXACTA, CON UNA FRESA 0O
PUNTA DE DIAMANTE QUITAMOS EL EXCESO DE MATERIAL, HA-
CIENDO CON ESTAS LAS FISURAS Y LOS SURCOS NATURALES -
DE LA PIEZA DENTARIA, DE ESA MANERA QUEDARA LA PIEZA-
COMPLETAMENTE OBTURADA Y CON. UNA APARIENCIA NATURAL,-
QUE NO SE NOTARA HABER ESTADO CARIADA, YA QUE EL MATE
RIAL ES TRANSPARENTE Y NO ES NECESARIO ESCOGER EL TO-
NO DE LA PIEZA DENTARIA QUE SE VA A OBTURAR.
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CONCLUSIONES

LA OPERATORIA DENTAL, ES UNA DE LAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA-
QUE EL ODONTOLOGO GENERAL WA PRACTICADO DURANTE MUCHO TIEMPO CON-
DIFERENTES MATERIALES DE OBTURACION, LA MAYORIA FUNCIONALES NO ES
TETICOS, QUE NAN SERVIDO GUANDO HAN SIDO UTILIZADOS EN LA FORMA E
INDICACION CORRECTA, YA QUE AL HACER UNA OBTURACION CON AMALGAMA,
CON TODOS LOS PASOS CORRECTOS EN LA PREPARACION DE LA CAVIDAD, —-
NOS DARA MUY BUEN RESULTADO, YA QUE TIENE MUCHAS DE LAS PROPIEDA-
DES QUE SE ENUMERAN EN LAS PROPIEDADES Y CARACTERISTICAS DE UN MA
TERTAL DE OBTURACION IDEAL; LO MISMO PODRIAMOS DEGIR DE LAS IN---
CRUSTACTIONES DE ORO CUANDO SON UTILIZADAS CORRECTAMENTE, EN TODAS
LAS PARTES EN DONDE LA FUNCION ES EL PRINCIPAL OBJETIVO DE LA RES
TAURACION DE LA PIEZA.

EN ESTE TRABAJO NO SE HA PRETENDIDO DEMOSTRAR QUE EL MATE---
RIAL DE OBTURACION UTILIZADO EN ESTA TESIS SEA EL MEJOR MATERIAL-
DE OBTURACION, SINO QUE ES UNA OPCION CON LA CUAL SE PUEDEN OBTE-
NER ALGUNAS CARACTERISTICAS QUE LE FALTAN A OTROS MATERIALES Y —-
QUE ES POSIBLE MEJORARLO O MODIFICARLO CON INVESTIGACIONES PARA-—
TRATAR DE ALCANZAR EL MATERIAL DE RESTAURACION MAS IDONEO PARA —-
PIEZAS POSTERIORES, TANTO EN FUNCION, FORMA Y ESTETICA.
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