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INTRODUCCION

El objetivo principal al presentar esta tesis, hu si
do el de proporcionar un resunen de los conceptos més uti
ligados en la Operatoria Dental; los capftulos que se in-
cluyen en este trabujo no pretenden cubrir el amplio cua-
po de la Operatoria Dental., Y para lograrlo se hizo una _
minuciosa seleccidn de temas waAs importantes.

Elegi este tema porgue todo Cirujano Dentista repre—-
sent2 pard 61, la wayor parte de su actividaa profesional.
En estd tesis trato de recopilar los dutos y los canogi--
mientos mas iwportuntes, aque pdar«e mi criterio son bisicos
en el uaprendizaje; y as{ poder reaulizar la préctica profe
sional con mayor seguridad, aplicando todos los conoci —=
mientos relacionddos con la Operatoria Dental.

Menciono la definicidén de “Yperatoria Dental, porque
es donde se marca el objetivo principal no 8élo de esta -
materia 8i no de la profesidén misma,

La Operatoria Dental es la rama de la Odontologia w-
que estudi4 el conjunto de procedimientos que tienen por
objeto devolver el diente 4 su equilibrio bioclégico cuen-
do por distintds causds se h: alterado su integridid egm=—
tructural, funcional o estética,

Cumpliendo estos principios fundamentsles, podremos
ejercer nuestra profesidn con el orgulleo y la satisfuc —=
cién del deber cumplido,

Espero que este trabiajo sirva pard reafirmar y refor



zar al wismo tiempo los procedimientos clinitos fundamen-
t#les que puedan ser Wtiles 4l profesional en loe funda -
mentoa bdsicos en la Operstoria Dental,

Es de vital importancia que el Cirujono Dentisti, es
té conciente de estdar renovandu constantemente sus conoci
mientes, no Unicatente en QOperidtoria Dental; sino gue en
todss lds rdamss de 14 Odontologfa, y2 que dia con dfa sur
gen nuevas técnicas, mdteriwles e instrumental y de @cuer
do con esto el Ciruj«no Dentista, tendréd un campo de ac -

cifn y conociniento més amplio dentro de su profesidn.



" HISTORI A DE LA OPERATORI A DENT AL "

Desde los tiempos més remotos el hombre he tenido una incesan
te preocupacién por las enfermedades dei aparato dentario y de su
rehabilitacién, parz permitirle prestar el servicio constante y -
fundamental « que est& destinado.

Se «firma con verdad, gue lds lesionec dentarias son tun anti
guas como la vidu del hombre sobre el planeta,

Las primeras lesiones denturids se atribuyen & la era prim@e
ria, por hallazgos existentes hoy en diversos museos que demues ==
trar 1. presencia de dichas lesiones er unimales de la époct pre -
histérica,

Las primerac pruebas que s€ poseen ern relacidn con 1t Fresene
cixz de lesiones dentdrias en el humbre se ercuentra en el créneo
de “Chapelle aux Santes"™, llamado el homtre de Neanderthzl (loro -~
neenderthalensis), considerado como el primer fé=il humano descu -
bierto en 1856 en unu cueva del valle de Newnder cerce de DUssel -
dorf,

Desde la époc= del pupiro de Ebers cescubierto en 1872 (el do
cumento nas antiguc conocido, en €l que se erponen CduSas de Cu e
ries y se propone su curacidén.

El papiro de Ebers es una recopilacidn de doctrinas médices y
dentales que wbuarc+ el periodo comprendido entre los wsfios 3700 y -
1500 a. de C., siendo probablemente esta \ltimu fecha 1a époce en
que e eceribib., En él, se encuentran conceptos terepéuticos y ob-
servaciones @iversds, y se mencionan "remedios" de splic:cién, no
solamente u los dientes, sino también 1u enc{a, aunque dichas ide=
as g€ diluyen pars nosotros dada la terminologfa emplewda. De lo
que no csbe duda es que la civilizacidn Egipeia conocid y sufrid
la ceries procursndo también combatirle, Cinco $iglos wntes de  -—a
nuestra erd, ya se conocfan en Egipto, segin menciona Herodoto, es

pecialistas que se dedicaban a curdr los dolores de los dientes,



lo cuﬁl prueba los procesoe cient{ficos alcanzades por el pueblo E
gipecio,

Mas préximo & la era cristiuna, Hipdcrates 460 «, ., contem-
poraneo de Séfocles, Bur{pides y Herodoto, estudia las enfermeds ~
des de los dientes.

iristételes (384 a.C.) afirmaba, que los higos y las tunas -
blandas y duices, producf{an lesiones en los dientes, cuundo se de-
positan en los espacies interdentarios y no son retirados.

Este brillante fildsofo crefa que el aparzto dentario del hom
bre crecia constuntemente pard compensar as{ lup pérdidus de teji=-
do que la muasticuacién producia por desgaste.

Eragistrato de Cos fundd 14 escueld de dlejandria 300 4,C,,)s
que se guia los principios de 11 escuela hivocritica. Tratéd los -
problemas dentales con un criterio ampliamente conservador.

Claudius Galeno (130 d4.C.) fue sin duda uno de los hombres de
mayor cultura médicua de la antiglledad y gquizds el .natomista wis -
dedicuado y distinguido de la erd cristidna. Observé ulteraciones —-
pulpares y lesiones del periodonto y describié ¢l nimero y posicién
de los dientes con sus cardcter{sticas an.tdmicds, haciendo notar
que son huesos inervados por el trigémino al gue describe lo mismo
que & otros nervioc craneales. Estudid con ugudt ohrervacidn lar le
siones producidas nor céries, y llegd a diferenciarlas en lesiones
de mzrcha lenta (caries seca) v lesiones de rdpide uvance(ciries mi
meda).,

Rahzes (B850-923), expuso sus ideas y teorfas relacionsdas con
las enfermedddes y dolores dentales, Otturab: cavidodes de céries
no solo con el fin de restaursr la funcién masticatori&, sino para
evitdar el contagio de los dientes vecinos.

Ali #bbae, cudrenta &fios més tarde, trataba de salvar los -
dientes con pulpa afectade por medio de le cuuterizacidn, siguien-
do asf el criterio de Archigenes.

avicena (980) estudis¢ 1a anatomid y fisiologia de los dientes



como también 1la forma correctd de la cdmara pulpar para permitir
el drenaje de "humores" y fue el primero en aplicar "remedios" en
diecha cavidad ccn fines terapéuticos.

fricenz2, v"princ.pe de doctores”, usé por primera vez el arsé-
nico, en el tratamiento de los dientes,

En Guy de Chaulliac (1300-13€3) encontrimos también otro hom-
bre de ciencia interesads en los problemas dentales, Sus obras fue
ron traducidas a varios idiomas v en ells preconizabs "que las in
tervenciones en ld pocd, debilerin ser realizadas por un individuo
con conocirientos especiules sobre extracciones, vuporigiciones,
obturdciones, etc. si bien dirigido por un médico." Es ¢l primer
dautor que «boga nor 1a especializdcién en odontologfi.

En 1330, Pietro de argelato introdujo uni numerosa serie de
instrusentos quirirgicos destinddos a intervenciones en la bocu ¥
los dientes que significaron sin duda, un avance schre los disefia—
dov dos 5igios y medio dntes por Abulcasia,.

Giovanni D’ Arcola, explica 13 :plicacién de un instrumento es
pecicl pdrd extrdcciones, al que denomina "pelican'", fue el prime—
ro en ugir oro en obturaciones.

Girovunnl de Vigo (1460-1320) «conseju la limpieza mecénice de
las lesicnes producicias por caries, con "trépanos, limas, v otros
instrumentos convenientes'", indic=ndo la necesidad de obturar pos—
teriormente esas cavid=des, para evitar nuevdas iesiones.

Gir.lamo Fabricio de Acquapendente publicéd ern 1587 su Operw
Chirurgicq, ¢n la que expresa conceptos fundwicntéles par- los cui
dudos u aplicarse en 1« boca vy en los dientes, enumerands lo elumi
nacidn ael tértiro, el trataniento de caries, lus obturaciones, es
peciulmente luc de oro, las extrucciones de piezas w&l colocadas
en lus respectivas arcadas 0 lug indtiles yd para 14 masticucidn,
descriciendo ademds una serie de Instrumentos.

El libro mas antiguo conocido, que se refiere a lu odontolom--~

gi4 fue el de "irtzney Buchlein®, editzdo por i#ichael Blum en 1530



{Weinberger).

"La materia de la dentadura y 14 maravillosad obra de la boca”
es el titulo de otro de los primeros libros escritos sobre odonto—
logi= exclusivamente. Est« obra cuyo autor es ¢l bachiller Wert{ -
nez del Castillo se rcfiere a miltiples in‘ervenciones en 1: bocz
y en los dientes, ElL <utor hdce gal: del ingenio en el disefio de
instrumentos que empled pird las intervencioner que -consfj=. Este
libro fue publicado en Valladolid en 1557.

En 1728, uparece la obra consdgratoria de Fuuchards Le Chirur
gien Dentiste, que abarcé en forma cospleta los conocimientos bdsi
- cos quirirgicos de nuestr: especidlidad naste esd fecha, 1ncluyen=-

" .do:prétesis, terapéutica, piorre4 y coriodoncida,

““John Hunter, publicé en 1771 "Hatural History of Human Teeth™
¥ "Practical Treatise on the Dise=ses of the Teeth", obras de extra
ordinsric valor por los nuevos conceptos que conteni=n, que echaron
por tiérr«- el empirismo de la épock.

Durante los dltimos w«iios del siglo XVIII y los primeros del si
glo siguiente se multiplicaron las obrais odontoldgicas que 2lcanzan
Cuna verdudera difusién y bircan tod.s las muaterius wédicas y lus
‘téecnicas de li especialidad.

En 1812, WMlercog Hull, de Hartterd, Connecticut, comenzéd ~ em -

~pledr oro en forma de pequefius pepas ¢ gotas, gue por su ductibili-

b -_iddd, consecuencid de su pureza, permit{a aduptzrlo con bustante
precicién « las distintas paredez de la cdavided.

En 1820, mgusto Taveau empled en FParis un tipo de amalgema
formad 1 p.o;‘ limaduras de nonedss de plats y mercurio, Ecta pasta de
plat. fue introducide en los Estaedos Unidos de Horte américz por -
los nermunos Crawcours, en 1823, Esto origind una seria controver -
eia centre los profesionules, ya que algunos 1t defendfun v otros 12
condenaban, al extremo de considerarls irdign= de scr colocad. en

la boca, ademis de trder graves consecuencius pars la s«lud.



Fn 1832, disefia Snell el primer s8i1l6n dental.

Ostermen, en 1832, mezclando cal y &cico fosférico, consiguié
producir un material que tenfa un rapide freguado,

En 1838, Merrit usé por primerd vez el martillo pars orificar,
de méno, aunque &lgunos dicen que fue descubierto por Hocker diez
afios antes,

En 1836, John Lewi disefiz un aparato que Al mover pequefias
mechap cortaban el diente 81 girar, y gue fueron las precursoyas
de las fresas de hoy. Una pequeiia m&nivele, accionada & meno, daba
impulso por medio de engrenajes &l taladro en que terminada el pri
mero de los apar&tos que auguraban un porvenir brillante a los fu-
turos tornos dentales.

Sin embargo fue A. Westcott, que hebia disefiado 1los pequeflos
taladros primerumente Accionados & mano, quien en 1846, usendo un
aparato invent&#do por J.Foster Flagg, en ¢l mismo &fio,consigue des
pertar le atencién de le rrofesibn dent&l en América.

¥n 1840, Hayden Harris v dos médicos inaugurzron el 1 de fe-
brero la primers Escueld Dental del mundo: " The Baltimore College
of Dentistry, con lo cual comenz$ la separacién de 18 enseflunza den
tel de las escuelas de medicina. (Bremner)

El primer materigl pare impresiones present&do por CHarles -
Stents en Ingleterra (1&%7), fue mejorado en Anérica por una casa
de productos dentales, asesorado por los hermanos Jacobo y Tomés
Green, que tantas idess Aportaron 4l progresc de 1& odontologifa en
ﬁuchas de sus rames,

*n 1864, Sanford C. Barnun, ideé el «islemiento perfucto del
campo operatorio, por medio del digque de goma.

En 1671 , Luis Jack, empledé en Frencia, y po_ primers vez en
1a historie de la odontologie las matrices para 1la obturscién de
las cavidades compuestas,

Morrison, en 1872, cre® ¢l torno movido 2 pedal, que con peque
fias modificaciones es todavi®# empleado.
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Green, en 1873, presenta el primer torno eléctrico, que per-
fecciona en 1874,

Fn 1875, Jervie disefic y emplea el primer separador us-de en
Operetirie Dentesl,

G. A. Bonwill, en 1876, comienz& & empletr diam&ntes pArs dea-
gastar log dientes y da & conocer instrumentos preparadoy de dcuer-
do # su disciflo con el nombre de escerimdores (Re@mera).

En 1877, Wilkerson disefia y hece fabricar el primer s5illdn
dental hidrdulico provisto de une® bombs dccionadd & pie, gque permi
te ubicar al paciente a diferentes alturas favore.iendo aef{ la co-
modidad del operador.

En 18:z86, w.P. Litch, hac{a conocer las primeras coronas Veneer
posteriorwente mejoredes por C,L. Alexender y J.P, Carmichael, base
de lus emplesdaa actuclmente.

fn 12 9, Bonwill, presentd el martillo de orificar, y ofrecié
a la profesidn un torno de pie con brezo articuludo y piez& de ma—
no y &4ngulo disenndo en 1883 por A.W. Browne. En 1891, comienzan a
amplearse 13s fres@s, y muy simil&éres & 1las de hoy y gque fueron fa-
bricadas lc mismo que los otros &p&ratos mencionados, por S.S.White.

*n 1693, G.V., Black, propone el sistema de nomenclatura dental
aceptado por pequefias variantes hasta 1s fecha,

En 1908 mAparecr en ld4 profesidn, los cementos de silicatos que
son denominsdos porcelana sintética.

Después de 1a Segunda Cuerra Mundial se concretd la aparicidn
de una de las més grandes conquistas de 1a Operatoria Dental: los
acrilicos de polimerizecién en lo boca o autopdlimerizables. Enga.
yados desde 1936, fue recién 8 partir de 1945 cusndo comenzé el pe-
riodo de progreso,que ain no se ha detenido.

En 19%4 tpérece en el mercado otra gran conquista moderna: los
materiales pars impresiones hecho en bape & siliconas y los mercap-
tanos . ERetos Wltimos, llémodos vulgarmente "m&teriales de gome™

son log Mue permitieron las prepurisiones de cavidades de caja y



su impresién por el método indirecto,

A partir de 1946 se inicié el periodo de la alta velocidad, me
diante cembios en el sistema eléetrico del equipo y poleas de dis-
tinto didmetro, se consiguié elevar la velocidad del torno dental
hagta 10.000 r.p.men 1946 y 25.000 en 13950.

En 1953, Nelsen, Pelander y Kumpula, del Bureau of Standards,
inf rmaron sobre una turbine hidréulica experimental que podia al-
canzer l& velocidad de 60.000 r.p. m. impulsada & gren presién so-
bre un rotor colocado en la cabezt de un contraéngulo hueco, Poste~
riormente fue comercislizada con el nombre de Turbojet.

En 1955 aparecidé en el mercedo un contrafdngulo especisl, el Pa-
ge Chayes, que medif&nte un sistem& de multiplicucidn de poleas alcan
za8 la velocidad de hasta 150.000 r.p.m.

En 1956 y 1957 se perfeccionaron y salieron & 12 venta 1lus tur
binag impulsadas por Aire, con una gparatologia inaependiente del
equipo dental, Su descubridor, Borden, patenté a su nombre el sis-
tema, Actualmente lu industria produce turbinas denominadas "a col.
chodn de @ire" que disminuyen considerablemente el ruido.

En 1968, 1L,C. Smith presentéd el ccmento de carboriléito de cinc,
al que se le atribuyen propiededes superiores & lag de fosfato,y las
nuevas resines compuestas (C.mrosites) que fueron introducidas por
Bowen en 1963, que pueden ser el materi&l de reemplazo de los dcrie-
licos de autopolimerizacién.

Desde la invencién de los primitivos tornos hasta la actualidad
se ha progrestdo enormemente. Hoy disponemos de equipos de alta y
ultrevelocided gue permiten operéar con mayor facilidzd, seguridad
y rapidez

Bibliograffa: Nicolée Parule ( OFERATCRI A DENTAL)



REL ACIONES DE I.A OPERATORI A DENT AL CON OTRAS
DISCIPLINAS ODONTOLOGIC 43

DEFINICION DE OPERATORI A DENTAL.

Es la raps de 14 Odontologia que estudia el conjunio de proce
dimientos gque tienen por objeto devolver el diente & su equilibrio
biolégico cuando por distintus cdusac sc¢ ha alterado su integridad
estructural, funcional o estética,Reat:urandolos u obturdndolos pa
ra devolverles su galud y funcionaZmientc normal,

Se divide en Técnica y (lf{nica, Lu primera, se le llams tame=
bién Preclinicu,

Tdenica es el primer eslabdn de la cadena de conocimientos +«
tedrico-préctico indispensables para restaurar con eficiencia en
14 cavidad oral una pieza dentaria que hu perdido su equilibrio
biolégico.

Clf{nica +dvierte, con la crueldad de los resultados, cuéndo u
nd rest.uracién ha sido mal confeccion&adas, y nos muestra que no se
puede operar correctdmente sobre una piezu dentaria si no se pose~
en conocimientoe bdsicos qufrurgicos y de otras disciplinas odonto
légicus,

REL ACTON COK LA ANATOHT A,

Purya confeccionar perfectamente una cavidad se necesitd cono-
cer la morfologfa nommal de 14 pieza dentaria en la que se opera y
el easpegor de los distinios tejidos aue la componen.Se debe tener
bien presente el tamafioc v disposicién de lia cdmara pulpar v lineas
recesionales pard no lesionar este drgano vital cuando adn no ha -
gido atacado por ld earies, y 81 esto hu sucedido, se debe conocer
la forma de L& climara pulp4ar y 3u ubic:cidn .« xacta, 1a dirrceidn,
cantidad,posicidén y tamdrio de los conductos radiculiAres,

AL realizur un4 incrustacién a perno en cuzlquier diente, re-
cordamos 14 anatom{a de la rafz (o rafces) para darle la profundi-

dad y o1 grosor adscusdo a4l iallady del conducto,

10
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Cuando me vrealizd la obturacidn de una cavidad, le sorfologia
corre'c.td del diente se conoce bien por Aatomie., En estos casos, y
en infinidad do otrom, el cdontdlogo gue estd haciendo Operatoria
Dental tiene en ~—enta consclente o inconscientemente pequerios de~
talles anatémicos dv lus piezas dentariaes para resolver correcta—-

mente el caso clinico.

REL ACTON CCM1 LA HISTOLCGI 4

Sabemos por Histologla nue &1 esmBlte puede zer clivodo porqua

eatd constituide por prismes de gran duregs, unicns entre si por el
cenento interprismitice de menor resistencia, que nmursa justoiente
14 direceién de la fractura c planos de clivaje,

i recordamor 14 direccidn de los prisrtas ge facilituré nues—-
tra tarea, nos cuidaremos de no dejérloc sin soporte dentinario y
comprenderemos lu wisidén iel birel de las cavidades, .

Porgue s .bemos 1i constitucién histoldgics de 1la dentina, cong
ceros el notive de su dureza, 1a ausenciz de lineus de frictura y
la elusticidad, tan Wtil pars el unclajes factor primordivl  en Ope-
ratorida,

Por su constitucidn nistoldpica nos cxplicomos el papel sue de
gerpefia 1a dentind como sostén del egmalte v-la causn del dolor del
paciente dante el fresudo. ’ o B

De lc dicho se deduce fsue el odontélogo r'eces:\.t_\ conoter MA. -~

croceépica v micrescOpicamente lag plezds den un £ 51 deBes opcrzr

éxito sobre elles,

RELACION CON T A FISIOLOGIA

Lt interrelacidr del sisteni estomatognitico con el resto del

organiemo cs de fundarent=l importencie, adenis; la"fisiologia de’
los movi-ientor mardibulares y de la mastic‘-cidn y: "14 relaéiﬁn“ée
los planoe intercuspfdeos ros explicur 14 direc: ién de 1 33 f.n IZug

degsencadenadas sobre el diente durante el =zcte xustlcutono. De amm
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cuerdo con estas fucrgas se %t&lla la cavidad para que la obturacidn
terga lo suficiente y no pueda ser desplaczda: il miero tiewpo se -
rrotegen lus paredes cuvitarias para evitur su fractura,

Lag reaccionts pulp=res, la aisidn dev los odentoblastos, el me
i:toiigno de 14 dentina, etec, Bor c¢tros tantes f:ctores que.debemos
censiderar al hucer Uperwtoria Jerntal,

Ll funciovnwndento del punto de contascto, la ragracidn megial y
lie transformacifén de «quél en fucetas con el tiempo, y muchos otros
corocimientos indispencables son «iquisidos ol estubiar Fisiclogia,

Cuando realizanos uli. vavidac ¢en finalid.d protética, saberos
qus 1. rafs de ur uierte podréd 2epertar &1 esfuerzo mdy ol cue 10 g
xigixos porque fisicldglcamente conocenos su resietenciu,

L: anatom{sa nos crcefia lo mucroscdrice de la pieza dentaria,la
Histologia lo microscdpico ¥ Ju Pisiclogie 1w muner2 Como f\xncior@n
lor cistintor elementos en perfectc equilibrio, y cuadndo éste se - '
rozpe 1t Pitologfa nos explicd el fenémenc y el desarrollo ce L1y en
fermegad, La {perateria Dentul usproveck. de todos estos conccimien—
tos  purd proceder cecrrectemente y restituir @« 123 piezi dentéria su

werfologla 7 fisiologisme nermales,

REL aJTCN COM La BAPCIOOT A

En lu inmensu mayoriu de los casns, el odontélogo opera en -
dientes cariades y no podri. hacerlo gin crngcer profundamente lu
p=13logfa de 1la curies, suc distintus cupas, cbmo se :sients y se
desarroll« y haciu donde se extiende, rorjue de ello se desprende
la terupéutica, li extensidn preventiva y hista lu prescripeién. En
rmuc.hcs' casss clinicos la Patologfa colabora con la Orerstoriz Den-——

tel para facilitar el éxito del odortdloge.

TLACIUn CCN La METALURGL &, QUINICA, PIZICA ¥ ) FO-NICA 4PLICADA,

La composicién de lus aleacicnes metdlic.ar par. incrusi&ciones,

su dureza, fragilidad, resistencis & la traccién y = la flexidn,asi
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‘como- tumbién 1& composicidn de toias las sustancics do obbturacibn y
sus propiedades son conocimientos adquiridos en Betelurgia e india-
pensdbles para hacer Operstoria Dental,

La mwoder: Operatoriu Dental aprovecha cada vez més principios
de veednics (Estirice y Dindmice) para el disefio de cavidades capaw-

¢ces de soportar ldas fuerzds de oclusiédn funcionul,

REL ACION CON I A PROTESIS

Se confeccionan cdvidades con finalidad terapbutics o finali-=

dad protética. Fn algunos casos tratamos una caries y utilizamos la
cavidad con finalidad protética, Siempre que se tellw una c&viduad,

de cualquier tipo par& hacer una incrust+cidén aue serviri de wopor-
te de puente, La Operatoria Dentsl se confunde con la Prétesis., Tal

es 1= Intima relucaén de estas dos discaplines de 1s Qdsntologis,

RELACION CON LA CIRUGI A

L4 inmovilidud de 14 mundfbula en cusos de fracturas FEvora——
bles pueden nbtenerse por medio de incrustacione:s soldadas. Si el
muxilar inferior hda sufrido una fisura que pasa entre dos dientes
obtursdos, pueden reempldzdrse estss obturaciones con dos incrusta—

ciones soldadac entre af que provocarén el mismo efecto.

RELACTON CON LA P AR ADENTOSIS

Dientes con piradentosis avdnziada, tratudos ouirdrgicumente,
pucden inmovilizdrse por medio de incrustaciones turbién scldadas
entre s{ (ferulizucién).

Fl problema de 14 sotreocclusién, scue es frecuenterente causz
de piradentos.s, ce solucionz much=s veces por medio de incrustacio
nes que corrigen la« articulacién,

RELACION CON L4 R4DIOLOGI A

Con €l .uxilio de 13 radiograff{« se descubren caries incipien=
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tes en los espacios proximales, o lu extensidn de una caries-en si-
tios de dificil acceso,
. La radiograffia permmite tener la certez’a‘absoluta del tamzfio y
dirececidén de 14 pulp= vy de los conductos rwdiculares, lo que faeili
ta enormemente wiltiples taredas del cdontdlogo & waber: 6l traif =
miento de los conductos, la confeceibn de una cuavidad de cuzlguier
tipo, la ubiczcidn, profundidad y direccién adecuwdd de los pins o
de los pits, el tallado de un conducto radicular para unu incrusta-
cidn « perno etc.

Por la radiograffa descubrimos rrecozmente las recidivas de cag
riez en los vordes de 148 obturiciones proximules y, adernds presta

muchos otros factores muy importuantes.

REL ACION COK I 4 ORTODONCI »

L. Ortodoncie necesit- de la Operatoris Dental parda resolver
ca538 fencillos mediante incrust«ciones tue llevan soldsdos los ele
wentos moviliizantes de la plev= dentaric desviuda.

En otros casos pard realizdr un correcto tratamiento ortodénc_i_
co es necesario corregir La articulacidn v wgul tupbién, como en el
cas.:: 4e £ubreoclurién caucunte de paradentesis, se scluciona el pro
blema con incrustacioner metdlicus de tormas espeeislers, ubicuadas
en dientes elegidos después de un nincioso cstudio,

En un diente c:uricdo gque llevari bindi ortoddncica, rodenos -
reslizur unae obturacidn gque fucilite la tarex del ortodencist-,

Los pdelentes aue lieven en 1. boc: «piratos correctivos deben
ger rigurozanente vigiledos, para rliminer de inmedi.to cu.louirr -
caries incipiente. Se evitari s que el tratuziento ortodéncico -

periudique 11 integridad de 1. dentadura que se guier: corregir,

RE_LACION CC.i L4 ODONIOPEDT 4RI A

En Odontopedictria se aplican todo:z los conocimientos adguiri-
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doa ¢n. Técnica de Upervtoria Dentul

En aquella disciplina se agrega a las dificultades corunes en
las operacionss subre los ajdultos un nuevo factor de e¢speoialisima
gravitacién: e —itto,

Alquieren ensonces su méixima importancia la peicslogfs infan-~
til, 1= anztomfa e Liytologis de los dientes tenporérice, lu comnrcer
vacién del priwer molur y el un4lisis completo de lec condiciores
anbientales indispensables para el éxito en esta clase peculiur de
operaciones. No obstunte, er odontopedizirfa se¢ practicu preferente
mente Operatoria Dentul, de nodo que &mbis disciplinds transitven -

con frecuencia caninos ccincidentes,

El conocimiento preciso de las disciplinwe odontoldpicte que
tiene: »4s rel.cidm con 1l Operatoria lental, dursd ul Cirujanc Den_
tistw mejores prondsticos de los tratamientos odontolégicos, wur es
to y iwuchus razones uds es indispencable de su conocimiente, porgue
de este forma obtendrd mayores sdatisfoccicnes el profesionil, 1l sa
ber definir el tipo de tratumiento gue amerita = cad:s uno de los pa

cientes que =e l¢ presenten,
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AAMIA DE LAS PIBZ4S DENTARI AS

GENER ALID ADES.

Los dientee son unidades pares, de igual forma y tamaflo, que,
colocados en idéntica posicidn a4 ambos lades de 13 linea media,de-
recho e izquierdo, adaptan su morfolog{ia u estas circunastancias y
forman dos grupos, segin su situacién correspondiente en lu arcada
y eston son: dientses anteriores y dientes posteriores.

Dientes anteriores. Be consideran dos subgrupos: Incisivos y
Caninos.

Dientes Incisivos: tienen forma z2decudda para cortar O inCie=
dir, esto los semeja entre s{. Tienen un importvante p=pel en la fo
nética y en la estética, 1o cual alcanza la cifra de 90 4.

Dientes caninoss son dientes fuesrtes y poderosos que pueden
servir pdra romper y desgdrrér, aungue su funcién estética y foné-
tica es también muy importante, tienen en estue sentido un 80 X.

Inentes posteriores. Se subdividen 4 Bu vez en premoldres y
molares, Esto sucede unicdamente en la segund4 denticidn, en la pri
mera no hay premolares. La principal funcién de estos dientes es
triturar 1os alimentos; tienen 14 corona de formz cuboide, su volg_
men y dilimetro son mayores, mds gruesas en su contorno y, «demds,
poseen eminencias c¢n forma de tubdrculos y edspides en la cara mag
ticatoria, que se intercelan con les antagonistas de la arcada o~-—

puesta al efectuarse 1la oclusién o cierre de las arcadas,

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

Erupciona entre los 7-f afios, es elemento par, existe uno a -
cada lado de 13 linea medisa,

CORONA. Presenta cuatro cars o planos axiales, un borde inci-
saly el plano cervical imaginario que une la corona con la rafz,
Las caras axiales, paralelas 4l eje longituain«l, son cuatro: la--
bial, lingual y dos proximales, una mesial y otra distal. La coro-

na estf formada por cuatro lébulos de crecimiento: tres labiales y
una lingual.

17
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CARA LABIAL. De form& cusdrangular o trapezoidal con base ma-
yor en incisal y superficie ligeramente convexa tanto longitudinal
como transversalmente, acentudndose ésta en el tercio cervical.

CARA LINGUAL. Es mAs pequefia que 1& cara labial, tiene una ex
tensidn superficial de forms trapezeidal o triangular y en cuyo cen
tro 8¢ encuentra una cavidad irregularmente céncav&, conocida como
fosa central o fosa lingual;la fosa estl limitada en la regién cer
vical por el taldn del diente o cfngulo, formado por el cuarto 1lébu
lo de crecimiento.El cingulo es un tubfrculo de forma semej@ante &
un casquete esférico.

CARA MESIAL. De form* triangular de base cervical y vértice en
incimsal.Convexa, Convexa de labial & lingual y ligeramente plana de
ineisal 8 cervicel., De mayor superficie labioclingual en el tereie
cervical,

CARA DISTAL., A diferencié del mesial, es més pequefia y muy con
vexd, tanto en sentido longitudinol como labiolingudl, lo que es no
table en los tercios medios e inecis2l ya que el tercio medio puede
considerarse ligeramente céncava.

AORDE INCISAL. Es un@ porcidr muy pequefit, si se le considera
como superficie, mide un milfmetro de e@mplitud cuundo no hay desgas
te y se extiende por todo el difimetro mesiodistzl o ancho del diente.

CUELLO, Es le porcidén que esté delimitada por 1a insercidn del
ligiumento parodontal queda@ndo libre el borde de la encis,

RAIZ, Es dnica, recta y de forma conoide; su longitud es de u-

no y un cuarto de tamdhdo en relfcién con la corone.

INCISIVO LATERAL SUVERIOK

Hace erupeibén entre los & -9 afios, es el scgundo diente par-
tiendo de la linea media, estd colocado diutalmente del incisivo
central al que es muy semejunte en forma, L& diferencia principal
estd en que las dimensiones del incisive lateral son més reducidas,

CORONA. L+ forma de 1a corona,asi como la posicidén de los 16bu
los de creciriento son iguales o muy semejuntes a los del incimivo
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central, Las diferencias que existen son debidus a su tamsafio.

CARA LABI AL, Tiene forma trapezoidal, con tendencia & hacerse
triangulsr. Sus caracteristicas son muy semejuntes & los del incisi
vo central, pero de dimensiones més reducidns, lo que provoca mayor
convexided en la superficie, sobre todo en su didmetru mesiodistal.,

Las lineas de unidn de los lébulose que en el incisivo centrel
son muy mércsdos, en el incisivo lateral sdélo es notable ls que es
téd entre el 1dbulo central y el mesial, en ténto que la correspon-
diente &l distsl se encuentre perdida o poco sefialeda,

CARA LINGUAL., Bn igual form& que el incisivo central, el late-
ral 1a tiene més pequefia que la cars labial, Su proycccidn es de .
forma trapezoide, puro @ veces de idea de triangulsar, con base in..
cisal y vértice en el cingulo. La fosa central es més reducida en
proporcién armonioss 1l temafio del diente.

CARA MESLAL. Comparando con el incisive central,resulis més pg
quefid en el incieivo lateral, sungue 8mbas 9ean muy semejéntes en
sus contornos. Su forma es triangular con base cervical.

CARA DISTAL. Tiene form= parecida 2@ la del incisivo central;
ea més convexa por ser de menor tamafio. Como sucede con 178 otras
csras del incisivo latrrel; su pequefiz dimensién ex.gera sus con-
tornos ¥ convexidad, Ls proyecciédn de su figura es trianguler con
tese cervical,

BORDE INCI3AL, Si sn comp&ra con 18 del incisivo central se pa~
Tece aungque de menor taméfio, los mumelones son de igual forma y po-
sicién pero més pequefios.

CUELLO, Lo constituye el contorno cervical, puede limita: o lo
calizar la sexta cara del cubo o sed el plano virtual que una la co
rona y 1la raiz,

RAIZ., La raig es rectd, con el épice ligeramente inclinado ha
cia distal; de forma conoide y fuertemente estrecha en centido me-

siodinstal, su longitud es la misema d+1 incisivo central.



INCISIVO CENTRAL INFERIOR

7 Son dos los centrales inferiores, hacen erupcién entre los. 6-7
afiona, eatén colocados en ia mandibula & uno y otro lado de 12 linea
media, uno derecho y otro isquierdo, coincidiendo con sus cdras me-
siales.

CORONA. Es angosta,esbelta, y alargada, en comparacibn con el
ineisivo centrél superior, puede considersrse 18 més simétrica de
todas las coronsds.

CARA LABI Al.. Tiene forma de trapecio con base incisel, la mép
simétrica de las superiicies dent®les.

CARA LINGUAL. Be més angostsa que l& cara labial, su formaes de
trifingulo isésceles con base incieal y vértice cervical.

CARA MESI AL, Es de superficie ligeramente plana , tiene forma
triangular con base con base cervical, ampli& en la buse en todo el
tercio cervical y angostd en el tercio medio e incisal.

CARA DISTAL. Es de convexidad menor que los incisivos superio-
res, predomins le poreidn plunk y se asemeja & la cara mesial del
mismo diente, en el tercio incisal esté el frea de contucto, que
toca la card mesiel del incisive 1ateral inferior y entre amboa for
mén el surco interdenturio.

BORDE INCISAL. Es muy pequefic en un diente nuevo,adlo presenta
mamelones que normalmente se desgastan con el uso &l hncer contacto
de oclusifn con el antuegonista, en este cuso el central superior,

CUELLO. Se locmliza en el plano virtudl que pasa por el cone—-
torno cervical de la sext& card del cubo,al gque se ha comparado la
corena. EL cuello es ondulado y de menor didmetro mesiodistal que
labiolingusal.

RALZy B8 dnica, recta y de form2 piramidal; ln base de 18 pi-
ramide estd en el cuello y 1o clspide en el &pice, el cual con to-

da discrecifén se dirige hacis distal,
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'INCISIVO LATERAL INPERIOR.
Hace erupcién entre los 7- B afios, es el segundo diente de la

arcade mandibular & partir de la l{nea media.
CANA LABIAL. Es trapezoidal, el 4ngulo distel del horde incie
s8l es un poco més amplio, semejante &l incimivo laters) superior.
CARA LINGUAL, Presenta las mismus caracter{sticae que el inci-
sivo central inferior, sélo que de nmatyor dimennién 18 superficie,
BORDE INCISAL. Su dimensién mesiodietal es de 0.5 mm, .mayor
que el aincisivo central inferior.
RAIZ., Es de forma y posicién iguel a 1a del incisivo central,

pero con 2 mm, mis de longitud.

CANINO SUPERIOR.

Erupciona entre los 11 o 12 afios, es de mayor longitud que cusl
gquier otro diente, Bu corona2 es conoide y la rafz e3 hasta 1.8 mds
large que la corons,

CORONA, La corona del canino superior,difiere en forme de los
otros dientes anteriores debido & que su borde incisal no es recto
mesiodistalmente, tiene una cudspide gue lo divide en dos truamos,
llamados bréazos del borde incisal, el 1lébulo central estéd més desa—
rrollado, los ldbules mesisl y distal son pegueflos s conforman la
corona déndole un aspecto conoide y piramidal.

CARA LABIAL, De figura pentagonal irreguler ligeramente alerw
guda, orientada al eje longitudinal del diente, fuertemente conve-
xa de mesial a distel, L& vertiente distal es més amplia, también
peflala 1a lineca de crecimiento entre el 16bulo ventrel y distal, La
vertiente mesial, estd recorrida por un surco pornlelo 81 eje lon-
gitudinal del diente y es 14 1{nea de unidn de los 1¢éhulos de cre-
cimiento meeial y central.

CARA LINGU AL, ¥sta cara al ser comparada con los i-cisivos,no
presenta 1la fosa lingual, porque el 18bulo central de erecimiento

es més preminente vy llena  toda su concavidad convirtiéndola en ue



navominencia, que &l unirse con el cingulo seflal& un surco trans—-
vers8l 8 inconstante que puede tener diferentes fisonomias. en cade
cano. Fs fdcil distinguir los surcos mesial y distal, ya que e8 cor
to el primerso y aumptio el scgundo.

CARn MEnI WL, Es de forma triangulér,muy corta pero nmés amplia

'que l& del incisivo central euperior. La base del trifnguloe estéd en
el cuello y el vértice muy cerca del &ren de contacto, hasta donde
llege el brazo mesifl del borde incis&l., i tercio cervicul es am~
plia lebiolingualmente,

CARA DISTAL. De forms trisngular, més peqguefld pero née seme-
jante a le care mesisl.El dres de contucto se encuentra en la par-
te méas prominente cercade 18 unién de los lados labial y lipgu8l
con el mameldn incisal,

BORDE INCISAL. Fe unia angoste faja donde estén los tres mame-
lones terminales de los lébulos de crecimiento.

CUELLO. Fl1 cuello es ondulfnte iguul gue en los otros dientes
anteriores. ’

RAIZ.E8 recto y \nica la mds poderosa por su longitud y gro-

gor y unchura, s8i se compara con los otros dientes.

CANINO INFERIOR.

Hace erupcién entre los 1l o 12 afioa, es el més largoe de 1la

mandibula el tercero & partir de la linea media, L& orientacién de
su eje longitudinal estd dirigida hacia incisal, mesi&l y un poco
hacia lingual.

CORONA. La coroné conoide de los caninos semeja 1l de los O~
nimeles carnivoros que usan estos dientes pars asir 12 presa y des—
grrarlsa,

CARA LABIAL, Es de forma pentagonal como la del ca@nino supe —
rior, pero mds alarguda, mAs convexf y ligerfmente cargafda hacia me
8i8l. o sebresariinte de esta superficie son los periquimatos que

se hallan en el tercio cervicel. L& totalidaide la superticie es
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homogéneamente convexa no tiene vertientes tan mBrecadés como en el
Bsuperior.

CARA LINGUAL. Es céncave como todas l&s careug linguales de
loa anteroinferiores, tiene forma pentigonal como 1& superficie le
bial pero més angoste,

CARA MESI AL, Tienc form& tri&ngulaor de bage cervical,

CARA DISTAL., Tiene una cunvexidud tén sefislads labiolinguals
mente, 7

BORDE INCISAL, Estd seflzlada por memelones terminaleg de los
16bulos de crecimiento. De loe trem 1ébulos sobresgle el central, &
semejanzé del canino superiocr, y forma una cispide de menor ampli-
tud y mfs aguda,

CUELLO. La lfnea cervical es menos ondulada,

RALZ. lormalmente el cHnino inferior es unirradicular, pero

con més frecuencia que el canino superior se bifurca o trifurca,

PRINER PRFMOLAR SUPERIOR.

Frupciona entre los 10y 11 afios, es el cusrto diente & par--
tir de la l{nea media, sustituye el primer molar de la primrra den
ticién,

CORON 5. Es cuboide, de sus seis caras, algunis son culdrildt;

3

~1r

cuiy o trapeuioT o rombos, y otras tienen cinco ledos, como pen=-

tagonos irregulares.

CARA VESTIBULAR. Es de forma pentagonal, hace recorder 8l cani
no pero de menor dimensidn, sBu convexidad es mé&s notable en senti-
do mesiodistel.

CARA LINGUAL. Fs més pequefia que 18 coxa vestibulsr, de forma
pentégonal , més o menos irregular, de convexidad mericdistsl mayor
que de cervical & oclusal.

CARA MESI AL, Tiene forma trapezoidal o cusdrangular a diferen
cia que los dientes anteriores que lo tienen trisngulsr, La super-

ficie tiene @lgunes ligeres concsvideades o depresiones. Existe un
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‘surco’ que divide la cars en dos porciones que viene de 1a cara o =
“clusal ¥ es la prolongkeidén del surco medio o fundsmentel.

CARA DISTAL, Es convex# en ambog sentidos, esto es de cervical
& oclusel y de vestibulér & lingual. En occ8cionee se ve an surqui-
1lo que viene de oclusgl & cervicél, igual que en l& cars mesigl,
perc mucho menos const&nte y pols meércado,

CARA OCLUSAL O MASTICAIORLA. Bz de forma pentagonal un tanto
alargada vestibulérmente, tiene doue cusplides ung vestibulay y otra
lingusal, estén separadas uné de otrs por profunda depresidén megio-
distal, es el surco fundement&l y corresponde & 1a line® seymental
gue divide los 16bulos de crecimiento. Tres ldbulos vestibulares
formsn 1o eminencia o cuspide vestibulsr y el cuarto 1ébulo forma
por ei 84lo l& cdspide lingual; presente fosetas triangulares, las
cuules son dos unl meesial y otra distal,

CUFLLO. Se loc#@izf en el contorno cervigal & cuyo nivel se ha
ce pasar el plaeno virtusl que forme la cexta cara del cubo.

RAIZ. Lcs premolsree son considerados dientes unirradiculares,
el primer premoler superior es el unico que tiene rafe bifide en

més del 50 % de los caesos,

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.

Hace erupcidn entre los 10 y 12 «flos, esté colocado en- el quin

to lugar & portar de 1& linea media distalmente del primer premolar,
Ls proporcidn que exismte entre corona y ref{z es diferente a la del
primer premolar, es hests 5 mm, més largo que el primero.

CORONA. 5i compurémos con el primer premolar superior presenta
les siguientes caracter{sticas:

1.~ De contornoc mfs regulares v simétricos en vndos sentidos,

Z.- Muy frecurntemente de menor tamdaiio

3.~ Las cispides son de menor longitud.

4.~ Fl surco Turdiment@l es menos profundo y més corto.

G/RA VISTIBULAR, Presenta forx? r-ntégonul.alargeds, contornos
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auperficie convexa en ambos sentidos propi&mente sin depresiones,

CARA LINGUAL. La& cura linguB es més pequehi& que la cara vesti
bular, 18 cima de la cidspide lingual es ceei del mismo &lto que 1a
vestibuler y no esté cargada hacis mesi«l su posicién es simétrica.

CARA MESIAL Y LIST AL. Son convexas y muy Semejéntes entre si,
no estén surcedaés por ranurés como sucede con la superfiecie megis)
del primer premolar aungue este puede suceder.

CARA OCLUSAL. Tiene un# proyeccidén de forma ovoide y reguisr
las dos ciispides son bastante igusles, el amurco fundementel es me~
nos profurdo y més corto meciodistalmente, las dos fosetas triBn=
gulares casi estén unidas en el centro de la cera oclusel.

RALZ, Es més larga que la del primer premolar, su aplastamien-
to mesiodistul se asentda més &in as{ como su inclin&cidn hacia dis
tal, es unirradiculer, 2unque puede haber cesoe de r:f{z bifurcada,

ap{ como rafz enana,

PRIMER PREMOL AR INFERIOH.

Hece erupcién entre los 10 y 12 &fios, csté colocado en cuarto
lugsr a partir de 1w l{ne& media, distalmente del cénino.Bustituye
al primer molar inferior de la dentadure infantil.

CORONA., Tiene la corcene mAs pequeiid entre todos los dientes
posteriores y la mé&s proporcionada con relucién & sus lébulos de
crecimiento, los cuales son tres para la cispide vestibular y uno
pera el tubéreulo linguol. La forma generel de l& corond e redon~
deada o esferoide, todas sus car@s son convexos en mivor grado gque
en loz oiroec dientes.

CARA VFSTILULAR, L- convexidid de 1+ carsa vestibulur es lo més
noteble entre todas las superficies dentarias por su reducido tem&
flo &centuéndose wmas &in en el tercio cervical tanto en sentido me-
siodistal cemo cervicooclusal,

CARA LINGUAL. Fs de menor temafio que la cara vestibular, le au

perficie es convexa, homogénet y regulsr, contribuye de este modé
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& que la corona tenga una forma esferoide, semejua un cingulo lige=-
ramente desérrollado.

CARA MESI AL. Eas de forma trapezoidal y ligeramente convexa, se
asentdya en el tercio oclusal, donde se encuentrs el frea de cont#o-
to el cufl se verifica con el cenino, en el tercio cervicdl es cén
veve o ligertmente plana,

CARA DISTAL. Es mfs convexa que 18 mesial y muy semejsnte a e
11e; es de 4rea més pequefid, pero la zon& de contacto puede ser méa
extenss porque toc# la card mesisl del segundo premolar v ézta es
més grande que la del cenino.

CARA OCLUS AL, Cuenta con dos cudspides: una vestibular y otra
lingual.fkntre las dos eminenciss estd separdndolas el surco funda-
mentyl, 1@ clispide vestibular ocupa tres cuartas partes de 18 su_-
perficie y la cispide lingudl sdlo und. La cldspide vestibular es seg
mejante en extensibén y altura sélo que de menor volumen gue l& del
premol&r supcrior. L& cispide lingual es pequensd,su desurrollo es
corto en comparacién con l& cispide lingudl del prim r premclér puw
perior. El surco fusdement&l tiene forma viriazble y puede ser desde
un& canaladura hasti una pequefia 1f{nee &penss notable, puede tener
la apariencia en forms= de H, V o Y.

CUELLO. Es menos ondul«da en casos norm&les, las escotiduras
en las caras proviméles gon poco curvadas, aunque son mls naotables
que en los premolares superiores.

R 12, Es unirradicular en mé&s del 95 % de los c8sos, normal-
mente aplénada en sentido mesiodistal en su tercio medio, el tereio
apical es regularmente conoide con pequefit insinuécidr hacia distal,
Cuando se bifurc& lo hace de tdl manerf gue se coloca und rama del

lado vestibular y otra mé&s corta en lingual.

SEGUNDO_PREMOL AR INFERIOR

Hace erupcidn entre los 11 y 12 &fos, esté& colocado en quinto

lugar & pertir de la linea media, Bustituye al segundo moler de la



dentadura infantil, colocandose meaialmente del primér molar adul- &
%0, que ha salido con anterioridad, ' )

CORONA., Es de forma esferoide y de menor volumen éue ia de 106
premolares superiores, en us gran porcent=je de ca&sos 40 ¥ posée
tres cuspides, ae 18s cuales un& es vestibular y dos linguules.

CARA VESTIBULAR.Se parece 4 lu xisma del primer premolar en B
mafio y forme, Le convexided en 8mbos sentidos, cervicooclusal y mg
9iodist.l es muy marcada y mucho mfis notable en 1a regién cervical,

CARA LINGUAL, El cuertc ldébulo es més prominente y en oc&cio-
nee pueden considergérse dor 1lébulos lingu=les en un 40 % de 1os c8
sos, Cuando el tubérculo linguel es dnico, esta superficie tiene u
na !{ormé& pentagonul, semejunte & 1la del primer premolsr inferior,
pero de frea mfis grande.

CARA MESI AL, Afecta la forme de un trapezoide, la superiicie
es apArentemente plang, cerca de los fngulos line&les o perfiles es
un poco reaondefids y en el tercio oclusal convexé&.

CARA DISTAL, E9 muy gemejente a la car® mesial en formu y te—
mafio, es més convexa en su tercio oclusal,

CARA OCLUSAL, Es de muche més extensién que & del primer pre
molar infericr, lu cispide vestibuler es més grande que 18 lingusl,
L2 cdspide vestibuler, tiene forma de una piremide cuadrangular; la
cicpide lirgual, de menor tBmafio pero no en lo provorcidn del pri-
mer premolar inlerior. El surco fund.mental toma diferentes aspec—
tos, pudiendo ger parecido 4 un& letra H, 8 un& U o 2 una Y como
en el primer premolar inferior,pers mucho més notable.

CUELLO. Son muy semejtntes 8 lan del primer premoler inferior.

RAIZ, Podriu decirse que es une¢ repeticién del primer premolar
inferior, con més éiémebro en el trornco y un poce més longitud, ra&

ré ves existe bi:urcucién de la rafz,

PRIMER NMOL AR SUPERIUR

Erupciona a los & afos, es el mfs voluminoso de los dientes
nAxilerer. Otupd el sexto lughdr & paiiir de 18 1{nea media.
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CORONA, Es de forma cuboide, de mayor tamailo que en los premo-
lares; en la cara oclusal tiene custro eminencias y en un 80 % de
los cesos une adicional,

CARA VESTIBULAR, Tiene forma trapezoidal o de cuadrilédtero con
vencionsl, con base mayor en 2u lado oclusal., Su dimensién méxima
es mesiodistal y la menor cervicooclus#l. In general es convexa pe
ro tiene unus pequefios surcos y lineas que la sefinlan levemente.

CARA LINGUAL. Ps de forma trapezoidsl, muy semejante en su pro
yeccibén & 1a cara vestibular, igudlmente esté surcada con una peque
fia 1inea que va de oclupsgl 2 cervical y llega hasté el tercio medio;
en #lgunas ocaciones continif hasta el cuello. De 1las dos porciones
separadas por el surco lingual, 1a mesinl es mfs grande y presenta
en su terclo oclupsal, otra pequedia eminencia sobrepuesta y se le
nombra tubérculo inconstante o de carabelli.

CARA MESI1AL. Es de forma cuadriléitera de convexidad vestibulo-
lingual poco noteble. En el tercio cervical y medio se encuentra u
néd pequeda depresién o concavidad, que sirve para forméar el espa -
cio interdentorio con el segundo premoléar y alojar en eae lugar a
la papila gingival,

CARA DISTAL. Es de forma trapezoidal més regular v de menor ta
mafio que 1@ cara mesidl, ou conve idad es también homogénea, 18
superficie o zont de contacto estd hacim el centro d- 1la asuperficie
y en e)l tercio oclusal, Existe una depresidn o ligerza concavidad en
la regién cervical,

CARA OCLUSAL. Esté circunscrita por 1a cima de las cispides y
es la mlg accidentada de todas estas superficies, se encuentra sur
cada por canaladuras profundas, el surco principal o fundumental
sepAra las eminenciag vestibulares de las linguales. En el recorri
do de este surco se encuentrén tres depresiones, und grande llama-
da fosa central y dos més peguenss, 1a foseta triangulfr mesial y
1a fosets triangular distal, Clésicomente son cusatro eminencias

les que forman 12 cara oclusdl y cada uno corresponde &8 un lébule
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de orecimiento} que son: mesiovestidular, distovestibular, mesio-
lingual y distolingual, la quinta eminencia es el tuberculo de céw
rabelli.

CUELLO, Eo menos ondulado que en los dientes anteriores y prs.
molares,

RALZ. ¥stos dientes son multirradiculares,en ¢l caso del pri~
mer mol&r superior, se trata de una# trifurcaciédn unidos & un =4lo

tronco, el cugl et un prism& de b&gse cuadrangular,

SEGUNDQ MOL AR SUPERYOPR

Hace erupcidén a los 12 afios, corresponde al grupo de los mola
rus superiores y ocups el septimo lugar & partir de la 1{nea wmedia,
queda colocado distalmentye &l primer wolur,

CORONA., Es mu* semejente & la del primer aunque es mls peque-
fin ¢ taconstawte en su forma, L& fisonomis més frecuente es 18 ca-
ra oclusal romboidal, puese confundirse con el primer molar, pero
e mfAs Gnposta meaiodistalmente y més eregersda en su forma, con
frecuencisa en estos molares presenta tres eminencitg, dos vestibu-~
lare vy una lingufl,

CARA VESTIBULAR, FEs muy scmejante en forma & 1a homénima del
primer molar, su reducida dimensidn vn sentido mesiodisteal, hace
une su figurs trapezoidal sea mds anguloss,

CARA LINGUAL. ¥8 muy semejidnte & 18 car& lingual del primer
molar, L& particularided diferencial mAe notable es la ausencia

del tubérculo de carobelli, que solo en muy raréas ocficiones Se pre

“oaonta,

CARAS PROXIMALES., Presentan lee mismas caracter{sticas a las
dal primer molsr superior, sélo que son de uno & dos milimetros
“mds pequefas; o bicn mAs grandes hastn de tren.milimetros,

CUFLLO. Tiene la misme form# en su contorno que 1la del primer
‘molar,

RAIZ. Pn la gran mayoris de loa cacsos 1& rafz estd trifurceda,
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y los cuerpos de 1la rafz guarden 18 misma posicidn pero mée lamina
das, los vestibulires mesiodistalmente v mfe juntos, ¢l espacio in
terradi¢nlar es muy reducido y con frecuencia no existe, norque las

rafces eatén soldadas entre ai,

TERCER MOLAR SUPFRIOR

Hace su erupcidn desde los L7 aflos en adelante, estéd colocado

en octavo lugar & partir de 1a l{nee medis. Se pu-ds considersar en
su morfolog{a muy semejantc a los molares superiores, puede ser de
meyor o menor volumen en todos sentidos, 1a formacién de su corona
es unilébulaer, muchas veces unirradicular. Se considera que su rafz

es trifurcadas,

PRIMER MOLAR_INFERIOR

Hace erupeién & los 6 ailos, ES el més voluminoso de los dienw
tes mundibulares, ocupé el sexto lugar & partir de la linea media
y esté colocado distalmente del segundo premolér inferior.La for-
mé de 12 corona es cuboide y la carsé oclusal tiene cinco eminen-
cias,

CORONA. Presents lus mismas coracteristicas que el primer mo-
lar superior, sflo gqu su eje longitudinal esté iusinusado hacia
lingual y forma 4ngulo con el eje total del diente,

CARA VESTIBUL AR, Es de forma trapezoidal con base m8yor en o-
clusal, es alargada mesiodistalmente, es convexa y estd surcada por
d08 1ineas o ranuras paralelas al eje longitudinal. Todd la super-
ficie esté insinusdae hacis lingual en su tercio medio y oclusal,

CARA LINGU AL, ¥s de formad trapezoidal y ligeramente convexa
de menor extensién que la cara vestibular en sentido mesiodistal,
no ag{ en cerviccoclusul.

CARA MESIAL. Fs laigers ente convexa tunto de vestibular a lin
gual como de oclusal a cervical; de forma romboidal.

C/RA DISTAL. Es més chica y convexa que la cara mesial, a pe-



sar de lo cual es muy semejante a elle,

CARA OCLUSAL., Estd circunscrite por 12 cimg de las cdspides y
lag crestas marginalen, estd surcada por canalaeduras profund&s que
separan las eminencias. L& guperficie tiene forme treperoidal,

El surco fundemental separa l8s tres eminenciss vestibulares
de las linguales, tienen tres depresiones en su trayectojsz 1a mé-
yor se le conoce fosa central y se encuentraé a la mitad del reco —
rrido, l&s otras mfAs pequefiae Son las fosetfs trianguleres mosial
y dietal, que estfin colocadfs en los extremos de dicho surco. En
esta card se encuentran cinco eminencias, colocadas tres del lado
vestibular y doa del tingual.

CUELLLO. Es poco festoneado, lag escoteduras en les ceras proxi
males cAsi no existen, en 18 cArA vestibular se notf uné curvatura
con radio hacia oclusal,

RALZ. Fatd compuesta por un tronco que se bifurca en dos cuer
pos radicularesg, 1oz cuerpos radiculares 8« coloc&n uno en mesgial

y el otro en distal.

SBEGUNDO MOLA- INFERIOR.

Hace erupcién & los 12 aios, es el septimo diente & partir de
la linea media, est& colocado distalmente del primer molar.

CORONA. Fs muy semejante 2l primer moldr inferior pero de di-
mensiones més reducidas, en forma constunte tiene solo cuatro cus-
pides en 1a& cara oclusual,

CARA VESTIBULAR., Es de forma trepezoidal con dimensién mayor
en oclusdl, ¢s regularmente convexa, tiene en el centro de 1a super
fiecie un Apuiers, que ez el final del surco oclusovestibuler o 1f-

“nea de crecimiento que gepsra los lébulos vestibulares, los cuales
tienen su propia convexidad.

CARA LINGUAL. -9 muy gemejante & la del primer molar, tungue
puede admitirse gue su tamafio o8 menor.

Carh il

IAL.E3 mu  dgemejente « 13 del fegundv molar inferior.
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CARA DISTAL, Fs ligeramente diferente al primer molar inferior
por ser mé&s grande su érea, es de forma convexa en sentido vestibu
lolingual y- bastante pequefia y plan& en su longitud cervicooclusal.

CARA OCLUSAL, Clésicé&mente presenta cultro eminencias, dos ves
tibulares y dos linguiles muy simétricas de forma& y muy regulfres
en todos sus contornos,Los purcos de la cara oclusal tienen forma
de cruez ; el aurco fundamental es més largo, el cruzamiento de e =
llos ge hace en el &gujero de l& foa& central, puede encontrarse
fisonom{as con einco eminencigs muy semejlntes al primer molar in-’
ferior.

CUELLO. Es muy parecida a la del primero,a8lgun#s veces l&s €8
cotaduras de las caras proximales son un poco més profundas.

RALZ. Se pucde decir que es una reduccién de 1a forma del pri
mer moldar inferior, peroc al hacerlo exagera las curvas, concavida-
des y convexidades, el espacio interradicular es més pequefio, las
rafces son més desviadas o insinuedss hacia distal, con frecuenci#

ge encuentran unidas & un solo cuerpo.

TERCER MOL AR INFERIOR.

Hece erupcidén desde los 17 aiios en adelénte, es el octavo dien
te del arco inferior desde la line& media, todo lo dicho en rela—--~
cién 4l tercer molar superior se puede repetir para el inferior, y
agregar que es un ®@go especial de diente, por las anomalias que
pres¢nta bajo todos conceptos. L& corona del tercer molar en un 40%
de los casos posee cubtro eminencias y ¢l resto puede tener cinco
o puede ser tricuspfdeo. La rafz es hffida frecuentemente se puede
encontrar unirradiculf&r, muchi&s veces es multirradicular en forma

indes-riptiblemente caprichosa.

El conocimiento de la «natomia dental de cdade uno de los dien
tes, durd «1 profesional und mayor seguridad =1 realizar sus traba
jos de obturacidn o restauriacidn de los organos denturios, ¥ de es
ta munera el paciente no sufrira

b ira , s
de una mala oclupién,



HISTOLOGI A DE L AS PIEZAS DENT AHI AS

GENERALIDADES,

Los dientes estén formados por cuatro clases de tejidos. Tres
son duros, mineralizados, y constituyen la cubierta del cuarto te-
jide, llamado pulp&a.Fste es un tejido blando cuya funcién y aspec—
to da caracter{sticas de ser la expresién mis real de 1& vitulidad.
Eet& situedo dentro del diente en la porcién central y en una cavi
dad formuada exprofeso, la cual recibe el nombre de cémara pulpar,

Loe tres tejidos minerulizados del diente son por orden decre
ciente de dureza: esmalte, dentina y cemento. Cada uno de éstos es
mé&s duro gue el tejido dmeo.

MPBASRANA DE NASMITH.

Es una membrand muy permeable, de escasa dureza y resistencia
a los &cidos, En su estructura, se pueden distinguir tres partes o
cuticulas,

1.- Cutiﬁcul-z primaria, anhista y muy delgada (uno o dos micro
nes de espesor),

2.~ Cutfcula secundarid, compucsti por 1O & 12 hilerus de cé-
luldas y con un espesor que varfa entre 120 y 150 micrones, en los
lugaras donde no existe funcidn, a 5 6 10 miecrones con el limite
cerviedl,

3.= Cutfculda terciariu de origen exégeno y puede comparirse a
la plica de Williams. Fot& formada por una m4sa de aspecto blangue
cino que encierra gldébulos rojos y bldancos degenerados y células
desc-amadag de 14 mucosa bucal, an{ como coloninag de los microorge-
nismos hibituales de lda boed,

EuM ALTE

La pustancie adamanting o esmalte cubre y d& foima exterior =
14 corond, Es el tejido mds duro del orgunismo. De uspecto vitreo,
superficie brillante y translucid«, su color depende del de 12 den

tina gue 14 soporti; por dicho motiva subording su &pariencia exter
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na que -rfia desde blanco azul@do, L.s'« amarilloe opaco, presentda el
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97 % de meteria inorgénica y el 3 % de materia. orgénica,
ESTRUCTURA DEL ESMALTE Lo e :

1.~ Prisméa

2.- Suastancia interprism&tica

3.~ Vainas

4.~ Estrisa de Retzius

5.~ Bandas de Schreger

6.- Leminillas del esmalte

T.- Penachos de Linderer

8,- Husos edemantinos

PRISKAS. Los priemas estén dispucstos en forme irradieda, y

1o

parecen en 18 observecién micromcépica como peartiendo del limite

-]

melodentinario par# terminar en la superficie externa, después de
habver &travecado todo el espesor del esm2lte. Le direccién de los
prismas, varia segin 1a cera del diente que se es>amine.

SUSTANCT A INTERPRIGMATICA. Une un prisma con otro, se encuen-
tra méde ubundante en la zona del 1imite amelodentinario, tiene un
aspecto hialino gemejante a4l de los prismas.

VAINAS. Constituyen une cubierta que envuelve & ceda prisma;re
presentén el elemento menos calcificado y en consecuenci&; més ri-
co en spustséncic¢ orgénica,

ESTRLAS DE RETZIUS. Son modificaciones circunscriptas de los
elementos habituales del esmelte, Se presenten en formé de una se—
rie de bandas,de color pardusco, &proximzdimente parelelas entre si,
cuya tonalidad se debe & una consecuencia 6ptica de su hipocalcifi-
cacién.

BANDAS DE SCHREGER. Se pueden observar més edecuadamente con
luz polarizedd o con lug reflejada, eparecen como unas bendas am -
plias, oscurss y de perfil difuse. Atraviesan el esmélte mfés o me-
nos en la misms direceidn que los prismas,

LAINILLAS DEL ESMALTE. Las lsminillas del esmslte son unas '

estructuras rectés y estrechas de tejido no mineralizedo. Se cono-
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cen dos clases de laminillas, laminilla primari& y secundaria,

LA/INILLA PRIMARIA , Es la laminilla presente en erupcién, con
siste en una matriz de esmulte no mineralizado.

LAAINILLA SECUNDARIA. Es la que se produce después de 18 erup
cién, generalmente es czusada por troumas.

PENACHOS DE LINDERER. Son léminas que toman por efecto éptico,
la forme de penacho. Se inplantén en ¢l limite amelodentinurio y ee
dirigen hacia el tercio interno del esmalte sin entrér jamés en den
tina,

HUSOS5 ADAAANTINOS. Son estructuras que se encuentran en la re
gién mé&s profunda del esmaélte, preferentemente en 18 regidn de la
cdspide, y que parecen prominencias corte&s con un extremo amplio.
Comienzan en el lfmite amelodentinal y desd¢ alli prosiguen en cume
g0 recto de unas diez micras perpendicularmente @ la unidén con el
esmalte,

DENTINA

Es el tejido celcificado que constituve la ma&yor parte del -
diente y lo conforma. Se distribuye tento en la porcién coronaria
donde lo recubre el esmelte como eri 1¥ zona radicular recubierte
sor el vemento. Lo composicidn de le dentina, besédndose en su peso
en fresco, fe consider& que consta apro.imudemente de 70 % de mate
ris inorgénice y 12 % de agua, El color propio de l@ dentina eg
blanco amarillento y, a veces, blanco amurillento griséceo.

ESTRUCTURA DE LA DENTINA,

L.~ Conductillos dentinAarios

2,- ¥ibrillas de Tomes

3.~ Lineas de contorno de Qwen

4.~ Lineag de Schreger de la dentina
5.~ Espacios interglobuléres de Czermak

6.~ Zona gronular de Tomes

CONJAIOPILIOS LuNTIHARIOS. Se ecncuentran atravesadoes en todo el
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;eaﬁeaor de la dentina, se orientan en forma perpendicular a sus dos
superficies externa e interns, de all{ que en su corte horizontal,
presenten orientacidén radial,

FIBRILLAS DE TOMES. Las fibrillas de Tomes, se encuentran alo
jados en el interior de los conductillos dentinarios, que es la pro
longacidn periférica del odontoblasto, que recprre al canaliculo en
toda su extensidn sin adherirse a sus paredes, sino simplemente 8do
sada a el. Eotd envuelia en una especie de membrana, l& vaina& de +
Neuman, que en realidad es la que estd en contacto directo con 1la
pared interma del conductillo.

LINEAS DE CONTORNO DE OWEN. Nacen en el limite externo de la
dentina (amelodentinario en l1& parte coron&ria y cementodentinario
en la radicular) se dirigen oblicuamente h&cia la cdspide y 8l eje
del diente,

LINEAS DE SCHREGER. Son aspectos 6pticos que representan ung
serie de &scodamientos o curvaturas de los canalfculos dentinarios.

ESPACIOS INTERGLOBI.LARES DE CZERMA.Son alteraciones de la cal
cificacidédn de la dentina, que se encuentran en las vecindades con
el esmalte.

20NA GRANUL AR DE TOMES. Eaté constituida por unf serie de cel-
dillae de distinte forma que se agrupén en hilerda y se observan en

lag vecindades del cemento y paralelag sl limite cementodentinario.

CEMENTO

El cemento es un tejido conjuntiveo calcificado que recubre la
porcién radiculer de los dientes, El contenido minerel representa
aproximadomente 65 % de su peso fresco; 12 fraceibén orgdnica supone
23 £, y €1 12 % vrestante de agua.
ESTRUCTURA DEL CEMENTO,

l.~ Fibras de Sharpey

2.~ Pibras de la matriz

3.~ Cementoblastos



4.~ Precemento
5.~ Lagunas y canaliculos

6.~ Cementocitos

FIBR AS DE SHARPEY, Son un&s estructuras orientadas radialmente
que pueden observarse penetrando en el cemento,

FIBRAS DE LA MAIRIZ., Tienen orientadas sus ejes largos parale-
lamente & 1a superficie de 1a rafz,

CEMENTOBLASTOS5. En 12 superficie del cemento pueden observarse
los cementoblastos, Estas células son las encargadas de produeir
las fibrus de la matriz, asf{ como la sustancia fundamental y tienen
los tipicos curacteres citolégicos propias de laa células productg
ras de protef{nas,

PRECEMENTO,., El cemento en su porcidn acelular est& cubierto
por und zon& de precemento, 18 cual es algo mayor en su porcién ce
lular,

L/AGUNAS Y CANALICULOS, Fn el cemento celulfr pueden apreciarse
lag lagunyas y los canalfculos del cemento que son las estructuras
corruspondientens & sus homénimos $seos.

CEMENTOCITOS. Las laguneés de cemento alojardn unas células ,
los cementocitos y los canalfculous contendrén sus prolongaciones
celuldares. Debido » que -1 cemento es w tejido que se engrosa de
continuo, se han descrito dos tipos,

Cemento primario. Es ¢l adyucente 2 la dentina y se forma an-
tea de que el diente entre en oclusién,

Cements secundario. Se diferenc{a por ser més rico -n lamini-

- 11+e por present&r cementoblustos y cou menor caéntidad de fibras,

PULPA,
18 pulpa es un tejido consctivo laxo, riecamente vascularizado.
La composicién de la pulpa dentaria, basada en su peso en fresco,

ez wéo pArecida & 1la mayoria de leés demds partes blandas del -orga~



nismo 18s cuales tienen un promedis ae 251* de materia orgdnica 'y
75 % de sgus. )
ESTRUCTURA DE LA PULPA,

1.- Células de tejido conectivo
2.- Fibras

3.~ Sustancia fundamental

CELULAS LE TEJIDO CONECTIVO, Las células predominantes de la
pulpa dentaria son los fibroblastos. Son células aplenades provis—
tas de un nicleo ovalado, Pueden ser ds forma estrellads y presen-
tar larges prolongaciones y contactar unas con otras mediéinte des-
moBsOMmUS,

PIBRAS., Les fibras son principalmente de naturaleza coldgena,
Se encuentran fibras eléisticés en las paresdes de los vasos sangui-
neos de mayor calibre, Las fihras argiréfilas, también llamades de
reticulina, se c¢ncuentran por todo el tejide pulpar.

SUSTANCI A FUNDAMENT AL. Contiene unos complejos de hidratos de
carbono y uniones de prote{n@s con polisaclridosn. Los mucopolisacéd
ridos écidos constituyen un2 porcién muy considersble. Otros de los

constituyentes pueden inciuirse bajo etL mplio L rmian de glico —
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proteinas, Los hidratos de cdrbono com'lejonrn son especislmente abuQ‘

dantes dursante el des&rrollo dentério y dentécan mucho menos en
los dientes totalmente desarrolledos y en los viejos.
VASCULARIZACION DE LA PULPA DENTAKI A, Las arteriolas y vénulas
entran o salen de la pulpa & truvés del conducto radiculsr y tem——
bién a través de cualquier cansl radiculur accesorio.
NERVIOS DE LA PULPA. Los nervios de lu pulpd siguen wmuy de cer
ca el curso de lo3 vasos sénguineos. Los vasos ae la pulpe estén
inervedos por fibras no mineralizada del sist-us nervioso zuténomo.

Actdian en el control vasomotor,



IHGISIVO CENTRAL SUPERIOR

C#fARA PULPAR. La cdmars o cavided pulpar estéd totflmente ocu
pade por 1a pulp@ y tiene la forma externa del diente. En Bu POYw
cibn coronsria ge encuentran tres prolongfciones o Quernscs pulplae
res: meeildl, central y dietel, de los cudles el centril es menos

rargo, tomen la direccién de los Argulos incisdles.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

CAiLARA PULPAL, Tiene su cémars pulpB£ de 12 pism&a forma que -~
el contorno exterior del diente. Su reduccidén en la poroidén apicsal
hdce patente cierta curvatura en el conducto, normalmente hacia o
distal. En ocasiones se encueatra bifurcacidn del conducte, uno 1a
bial y otro linguel,

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

CH&HARA PULPAR, Tiene la forma ext. rior del diente. En la pore
cibn coronaria estd aplestads labiolingudlmrnte, siendo ancha en +
sentido mesiodistal. L& porcién radicular es un coanducto que tirne
menos difmetro mesiodiptal y puede llegur & bifurcarse. Es lu cavi

dad pulper meés pequerin de todos los dientes.

I ISIVO LATERAL INFERIOR

CRARA PULPAR, Tiene la misma form# erternt que el diente. De
mayor volumen en el incisivo lateral que en el central; el conduc-
%0 redicular puede considerarse de igual forma pero més amplio. Em
ocHeicnes en tan grinde en sentido labiol:ingual que se encuentran
doe conductos rédiculares, uno labiul y otro lingusl, los cuales -

se unen en el dpilce cuande no h8y biTurcacisn,
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C4NIBO SUPERIOR :

CALARA PULPAR. Guarde Y& misma form# que 1& corons del diente,
16 cavidad coronaria es sdlo un engrosamiente dsl conducto radicu~
lar, o oig regidén que corresponde w) borde incisal estdm los cusre
nor de 14 pulpd; el cuerno cenirsl ea mAs desarrollade y 1o lute-
rales s6lo estéan lLigoramsnte senimlados, Pl conductic ridiculér tiene
forma #liptics, pe uadvierten &lgunes pequefis curvaturés cn su re-

corride longitudinsl.

CANINO INFFRIOR
CARIARA PULPAR, Es muy semejinte 2 12 del cZnino superior, pe-
ro de menor difmetro. Con cierta frecuencia se encuentra bifurcada

en el conducto radicular, uno labial y otro lingual.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

CAMARA PULPAR. Guarda la& misma forma, la caviduad pulpsr coro-
naria, es &largads de vestibular & linguél, presenta techo y fondo.
Bl techo de la cdmarua pulpadr corresponde & 18 cara oclusal de la -
corona, tirnr las prolonga&ciones o pequeilos conductos que se orien
tan hacia la cima de lus cdspides y en £llos se alogan los cuernos
pulpares. El primer premolar superior, el cuerno vestibular es més
voluminose y 1l4rgo que el lingual,en 18 misma proporcidn del tamsa-
fio de las clspides.

El piso de l& cavidad itienc dos &gujeros, uno en vestibular y
otro en lingual. Lep entradas son en forma de embudo, los conduces

tos radiculéares ectén en el interior de cada rafz,

SEGUNDO PREMOL AR SUPERIOR

CaffRA PULT AR, Fs adlegrgada vestibulolinguwlmente, como paga ~
en el primer premolér. Los cuernos pulpéres son c@ai de la misma
longitud entre sf{, & semejanza de 1s cdspides que tienen 18 miema

altura, Fl conducto rudiculér es \dnico y muy 8mplio es sentido ves-
tibulolingual,



PREEER PREMOL Ad° INFERIOR
CHMERS PULPAR. A semejunza del ¢anino, séle tiene wn eiermn -
pulpar, 3 vestitmlary va oue el lingusl es efimers; asi anma el o

techic pulpa&r, Tl conducio eo» redonde o helicoidal de vestibuler a

)
4

gugl, Langitudinzlmente es de forma conside 5 a2t COMY Clmawwe

rresponde B la rafs,

SEGUXDO PHFMOL AR 1INFERIOW

CALARA PULPAR. La cavidad pulpuar tiene la forma externa del -
diente y es wuy parecide & 1a del primer premolar inferior, nero -
méds grande. Tiene ademfa, el cuerno lingu&l un poco insinuado; Bu
mayor ens'mchamiento estd a nivel del cuello anatémico. EL conduc~
to radicular es amplio en el tercio medio de la raiz y se reduce

en apical.

PRIMER MOL AR SUPERIOR

CRAARA PULPAR, L& cavidad pulpér tiene l& form& cuboide de la
corond. El techo tiene cuatro prolong&ciones, aue son los cucrnos
pulpares y se orientan haci& cada vna de las cdspides, En dientes
jévencs 1a pulpa es més grénde y con 1¢ edad se reduce debido 2 1ls
{ormacidn de dentina secundaria, el piso de esta cavided es de for
mé trapezeidal con bsse vestibular. El fondo de la cavidad pulper
presents tres cgujeros en formé de embudo, que hcen comunicacidén

con los conductos, uno pdra caeda cuerpo radiculer.

BEQUNDO MOLAR BUPERIOR

CA1ARA PULPAR, La misma contorm..c1én externa existe en le ch=
vidad pulp&r v conductos radiculéres. Si se compérz con la del pri
mer moler, resulta de dimensiones més pequefias, unoue con frecuen
cis que le dimensidn del techo 81 fondo de la cavidad pulpar es ma

yor en el eegundo que en el priger.,
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' . PRINER MOL AR INPERIOR .

C.# ARA PULP AR, I cémara pulpar del primer molar inferior,tie
ne lu forma externsa del disnte como sucede con los demfs que 86 =
han descrito, puede aceplarse m&s pequefic que la del primer molwmr

guperior.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR

C & ARA PULP AR. La cavidad pulpar del segunde molar inferior,
eg igual que 14 del primer molar, de wenor dimensidn latordl pero
de mayor longitud entre piso y techo; son cuatro los cuernos pulpa

res, con direccidn a c«d4 una de las cimas de las cdspides,

Es de vital importdncie conocer 1la anatomfa e histologfa de
las piezas dentuariss, debido & las diferentes técnicas o procedi -
mientos que se efectdan en Operatoria Dental, respetando 1lc¢. inte -

gridad de las piezuas dentarias y llevlAndolos 4 un futuro de salud,

Bibliografia: matomia Dental

Dr. Rafael Esponda Vila
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" DI ENOSTICO Y ETIOLOGIA DE LAS PIEZAS DENTARLAS ™

METODOS DE DI &NOSTICO CL1NICO
GENERALIDADES:

Literalmente, 1a palabra diagnéstico significa discernir o re
conocer una afeceidn diferenciandola de cudlguler otra,

La palubra diagnéstico etimolégicamente estd compuesta por -
dos faices griegas gue son lus siguientes:

Di#t ~=~= Que significa a través

gnosis ~—~Que significa conocimiento

Por lo tanto podemos concluir que significa obtener dlgo & -
truvés de una serie de conocimientos, distinguiendo o identificen-
do las enfermedades . EL téimino diqgndetico pucde referirse al -
diagnéatico clinico o al de laboratorio, segin que se halla logra-
do 8 través de lou sgintomus y del exumen objetivo del paciente, 0
se hayu complementado con los teat de laboratorio.

¥l di«gndstico clinico puede incluir ciertos medios de sxamen,
por la inspeccién,palpacibn, percucién, etc, ejecutados Ynicamente
con los sentidos o con lu ayudsa de recursos mecdnicos simples,

El diagnéstico de laboratorio puede incluir el examen rudio -
grifico, el test pulpur eléctrico, 14 biopsis, los test bioguimim-
cos etc.

El diagndstico diferenciql, consiste en identificar unz enfer
medad compurando sug sintomas con-los sintcmas semejantes de otras
enfermedades.

El disgnéstico por exclueidn, consiste en reconocer und eriw
fermedad eliminando otras con sintomuzs semejantes,

El diaegnéstico se basa en la consideracién de la historia clf
nica subjetiva suministrada por el paciente y el examen clfnico ob
Jetivo efectuado por el Cirujano Dentimta, Para llegar < un diag-.

néstico se basa en los diferentes metodos de diagnéstico que son:



L.~ HISTORI A CLIRICA 7.~ TESE PULPAR ELECTRICO

2.~ INSPECCION VISUAL 8.~ TEST TEBRMICO

3.~ PERCUSION 9.~ THANSILUMIN ACION
4.~ PALPACION 10.~ TEST DE LA CAVIDAD
S.= XOVILIDAD 11.- TEST ANESTESICO

6.~ E3STUDIO R ADLOGR AFICO 12.- TEST PSICOLOGICO

" TEST PARA EL DI AGNOSTLCO CLINICO "

Conviene tener presente que los test para el diagnéstico cli-
nico, son 8dlo duxiliares y que puede establecerse un diagnéstico
presuntive baséndose dnicamenie en los sintomas subjetivos vy obje-
tivoa. Debe presturse cuidadosa atenoidn 4 lua deseripeidn de loa
sintomas que formule el p.ciente. Es preciso interrogarlo para ob-

tener el mdximo de informacidén que conducird al diagnéstico.

HISTORI 4 CLINICA, Antes de iniciar cualquisr tipo de trats —
miento eg Jde sumia isporiuncida realizar unz bucne historia elfndica,
lo cual ez un 1«ctor esencial en el desempefio de nuestra profesién,
como purd 1os pacientes gue buscan alivio 4 sus padecimientos. Por
que = través de ella vamos 4 logrdr influir confinza y seguridad
huci s nosotros, daprovechando este medio pura i1dentificarnos con e-
llos, como también udquirir todos los datos necesurioe y haciendo-
los comprender que su cooperdeién serd mucho mejor el result.do en

beneficio del paciente para su rehabilit«cién buecal satisfactoria,

HISTORI A CLINICA
Interrogatorio Directo
Fecha;

Nomtre del paciente,

Direccidn,

Teléfono, Edad. Sexo.
Fdo, Civil ‘ :
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‘Tigar: ¥y-Leoha de nacimiento.
Motivo de 1a consulta.

Interrogatorio. ..

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Sifilis, Tuberculoeis,

Alcoholismo Diabetss

Neoplasiag Otros

Padecimientor mentales o nervioses

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Sarampedém Toaferina
Purotiditis Tifoidea
Viruela Tuberculosia
Difteria Fiebre reumética

Fiebres eruptivas ubeold

Sifilis Gonorrea

Difteria Purasitos intestinales _ _
Ictericia Traumat ismos

cirujfas Trannfuciones

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOQLOGICOS

Alecoholismo _ Tabaquiamo

Toxicomaniasg _Alimentacién

Casda habitacidén Lugar de procedencia

Tipo sanguineo

P ADECIMIENTO ACTU AL
Fecha de principio
Evolucién

Egtado actual

SISTEYN A NERVIOSO
Paralisis Temblor

Convil siones Senseibilidad




‘I—'a.i-'eétea"ia

: Le‘rlg’uéje’ '

Cefaleas

AP AR ATO RESPIRATORIO

Suficiente resp.

Tos

Expectoracién

Hemoptismis

Dolor tordxico

Cianosis

Disnea

AP AR 40 CIRCUL ATORIO

Disnea

Dolor precordi‘a,l

Pulpituciones kdema
Clanosis

AP AR AT0C GENITO URIN ARIO

Orina Nictoria
Poliuria Hematuria
Edema Micecidn
Dolor Disuria
GENIT AL i ASCULINO

Ereccién Eyaculacién

Ifbido

GENITAL FINENINO

Pechu de apuricidn de la Menstruacién

Otros organos de los sentides: .

Pechd de la dltima menstruacidn

bDolor y cardcteres

Fscurrimiento vaginal

FXPLORACION PISICA

Temperatura

Ciclo itenstrual

Menopdusia

Pulso

Peso actual

Pegso ideal

T4lla

Regpiracién
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0jos, Reflejos ondulomotores

Conjuntivas

Pupilas

NARLZ

Formu cornetes inferinres

Secrecién

Puntos dolorosos sinusales

EXMEN BUCAL

Luabios

Pul adar

Tejido gingival

Piso de la boca

Ganglios Higiene oral
Precuencias Observaciones
DIENTES
modoncia Fracturas
Oclusidn Momalias de posgicién
H4bitos
CUELLO
Receptivo 4prensivo
CUELLO
Ganglios Tiroides

Fulso carotideo

TOR A&
Ruidos cardiacos

Tipo respiratorio

Aasculticidn de 11 voz

ABDOM EN
Blando

Campos pulmonares

Vibraciones vocales

Hefle)os =cdowminules

Bazo _

Deprecible

Higado

Colon

EX AENES PREVIOS

Laboratorios

Rayos X




DI AGROSTICO

TH AT A IENTO

PROKOS?TICO

Después de pructicados el interrogatorie y 1+ exploracidn, el
clinico debe de observar el estudo general del puciente parad poder
llegur 4 un diagndstico verdudero. ¥n la historia clinica se tione
que usentar el diagnéstico, lo mismo que el pronbéstico y el trata.

miento.

Un Cirujano Dentista que lleva historia elfinica revels °°n°°l,

mientos de método cientf{fico, toma en serio su trubujo, se propor-
ciond o 8f mismo un sistema de observacién de su drea de interés

que €3 14 cavidad or4l del ser humano.

INSPECCION ViSUAL, F1 test clinico més simple es el examen vi

sudl, Es importante exuminar los dientes v los tejidos blundos en
las zejores condiclones, con buend luz y secando la zons por examj
nar si fuer« necesario.

El exanen visual debe abdrcar los tejidos blandos y ady«cen-
teé a4l diente ufectado pdara investigur 1« presencii de und tumefag

c1dér u otras lesiones.

PERCUSION. La percusién es un método de didgnéstico que con -
piste en dur un golpe rdpido v suave sobre 1la corona de un diente
con le punta del dedo medio o con un instrumento. Se denomina asi
i el diente estd gensible, es decir, si tienc periocdontitise.

L4 prreusidn debe realizarse con cuidaedo, golpe«sndo suaveméh-
te para no provecur dolor exugerado cn un diecnte y« sensible.fejor
aur. es, presionurlo ligeramente con ¢l dedo antes de wroceder a la
percusidn; si no hubicrs sensibilidad, se 1 podrd efectuar sin -
rizegan. wlcenas vecer ¢l diente no acuew sen-ibilid-d al ser gol--

(<]

Pgado en una direccibn determinaeda, perc la manifiesta cuundo modi
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fica o-invierte l& direccidn del golpe. BEn algunos casos, en lugar
de percutir un diente con un instrumento o con lu punta del dedo,
puede tomdrselo eptre el pulgar y ¢l {ndice, woviéndolo luteralmen
te hdecid unc y otro lado,

PALPACION. Conrsiste en determinar la consiotencia de los teji-
dos presionwndo ligeramente cor los dedos. e ewplea para averigudr
la existencia de una fumefuccidn, si el tejido afect=do se present=z
duro ¢ blando, ésperoc o liso, etc.

Ge la utiliza generuslmente cuinde sc scepechu la presenciy de
ur. =bgcesc; en tal cwsec, se <plicu una ligera presidn con la punta
de 105 dedcs sobre 1lu encfa 0 mucosa = nivel del &pice del diente
ufectsdo, y se observa Bi existe unua tumefaceidén o los tejidpes =
blandoe 8¢ muestrun dolorosos o la presidn.

La pslpacién es impertante pura determinur lda convivenci« de
hacer urna incisién pera el dren=aje., Esta se efectudrd dnicamente -
cuando la tumefaceidn sew blunde y huys alcanzado el grade de madu

rez suficiente.

TEST DE MOVILIDAD, Este test consiste en mover un diente con
los dedos o con un bajdlenguss, & fin de determinar su firmeza en
el alvéolo. Cowplementando con la radiogriffd, es dtil puara deter~
mindr si existe suficiente insercién alveolar como paera justificer
un tratamiento de conductoe. Se denoming movilidad de primer grado
cuando el diente tiene un movimiento apen«s perceptible; de segun-—
doc grado, cuando tiene unz movilidad de lmm. de evtemsién en el 2]
véolo, y de tercer grado cuudndo tiene un sovimiento de lmm. o pue—
de moverse verticalmente.

El test de movilidzd debe emplearse dnicamente como forma com
rlementiaria de diagnéetico. En ciertds ocaciones la radiograffa o
pucde mostrar una reabscrecidn ilveolar pronunciada y sin embargo
el diente estd firme al probar su zovilidad con los dedos.Fn estos

c«808 la redbsorcidn habrd afectado una pared del alvéolo, 1a Due~
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cal o0 la lingusl, mientras las otras toédavia proporcionan al dien~

te una fijucidn firme,

ESTUDIO Rai "GRAFICO. El auxiliar wée usado en 1la clinica pa-

ra establecer un ¢:ignéstico es, sin dude, l= radicgraff{a. Los ra-
yos X comstituyen una bendicidén de inapreciable valor para el home
bre, al procurtarle un sexto sentido que le permite penetrar en las
fronterus de lo desconocido. gyuda & salir de la oscurided como nin
gin otro medio de diagnézticc. Sin 12 rediografiu cificilmente pue
de practicarse odontologfa de manera adecu=d« o0 proporcienar sl pa
ciente un servicio de salud bucal satisfactorio. Lu redrograf{. es
¥til puru ectavlecer un diagnéstico y formular un pronéstico.

a pegr de su enorme valor en el diagnéstico clinice, la r+ -
diograffa tiene sus limitaciones. No siempre es intsérprete fiel de
loe estudos normules o patolégicos de las rafces de loe dientes -
despulpados. Ne es una gufa exdotd; sugiere, Rerroduce un cbjeto
que posee tres dimensiones en sdlo dos. No puede d«rnos un informe
real del estado bucterioclégico o patolégico més que por deduceidn,

Muchus veces es nececurio empleur otros medios de diagnéstico,
ademés de lua rudiografia, 4 fin de tener un cuadro mis rezl de luz
afeccibn. Unc ae los més dtiles es el test pulpar eléctrico, espe-

cialmente cudndo se lo emplea en combinacién con ¢l test térrico.

TEST PULPAR ELECTRICQ. Unc de los n4s dtiles instrumentos de

diagnéstico es el probador pulpar eléctrico. Le precisidn del test

pulpar eléctrico depende de la precisién ael aparato; tuarbién de -
pende del estado animico del paciente (segin sea ;prensivo o tran-
quilo). Los protadores pulpares eléctricos pueden aplicar sobre el
diente cuatro tipos de corriente: 1) alta frecuenciaj 2) baja fre-
cuencia; 3) Parddica; 4) galvinica,

TECNIC4. La zonu por investigar debe <islarse con rolloe de a}



godfn y secarse con un chorro de aire, Se tranguilizard al pacien~
te anticipéndole que s86lo percibiré una sensacidn de hormigueo o
de calor en el diente, y que en ese momento deberf levantsr la ma=
no para avisar al operador; «l actudr de esta manera no se sentiréd
delor real.Como diente tustige, Be probarfi priwmeramente un diente
con vitulidad, de preferenciz uno homéloge o también un diente ve~
cino ¢el mismo tipo.

Fl electrodo se aplitd gokre 1a cdara lubidl o vestibular, en
el tercio incisal u ovclusal. No debe colocarse en contecto con ob-
turzciones metdlicds o dentinae expuesta, pues son mejores conducto
rez gue el esmslte. Tanpoco se «plicard sobre une obturacién de ci
licato o de dacrilico, ya gue ectos materiales no conducen la €O ==
rriente tan fécilmente como el esmnalte,

Como regla general oc observa gue cu«wnto min posterior es un

diente en 11 boca, tants nds corriente requiere la reaspuesta,

TEST TERIICO. E1 test térmico, ew decir, la wplicacidn de ca=-
lor o frio, es muy dtil como elemento diferencial cuiando se emplea
en combinucidn con e} test eldctrico. En el test térmico, el culor
puszde aplicarse mediante el «4ire calierte, un brufiider c=liente o
un trozo de gutaperchd caliente. El frfo se aplica con una corrien
te de aire frio, hielo, el sitén de cloruro de etilo, un algodén
imrregnado en cloruro de etilo, o 1a nieve carbénica.

El test térmico no es tan preciso cowmo el eléctrico pues el
criterio pard determinar la reaccién se bas< en e}l tiempo transcu-.
rTiéo que es m&s bien supuesto per el operador, que medido cu-4nti-
tTativamente, Mumford 4l examinur mds de un centenar de dientes nor
m:les comprobé que el test pulpar eléctrico es n: solo mnls exzctos
€:nc mas fdcil de ser repetido.(Bibliogr=ffa: Endodoncia Louis 1I.
Griseoan,

TRANSILUWIN ACION. Se basa en el siguiente principio: los teji

dos blandos normales, al ser atravesados por un haz de luz fuerte
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aparecen cleros y ros2dos, mientras gue los afectados con procesos
patclégicos aparecen opacos y mds oscuroes, debidc « 1a desintegra-
cién de los glébulos rojos y tejidos blandos, La transiluminacién

é¢8 un método de G: wnéstico obsoleto pero resultz Util pars loeali

zar la entruds de un zenducto radicular.

TEST DE L4 CAVIDAD., A pesur de hdberse emple.do varios de los

test mencionados, pueden exiatir dudas cobre la vitalidud pulpar,
particularmente cuando hd habido aposicidén de dentina sscundd4ria o
la pulpu estd en proceso de necrosis, sin haberse nortificedo toe=
talmente. En este cag80, 81 la pulpos tlene vitalidad, haciende una
perforacién con una fresa No. 1 8 2, que ulcance <l limite amelo -
dentindrio o lo sobrepase ligerumente, casi siempre se obtiene uns
respucsta doloroc.i. En los aientes anteriocres, la cividud deberd
hacerse en ld fositu linpual; en los dientes posteriores, en lu en
prrficie oclusal, Si el diente presentdra una obturacidn, {(sta de-
berd aer retirada, en lugur de hacer un4 nueva czvidad, reobturan-
do posteriormente.

TEST POR ANESTESI A. En ocasiones, Dari determinar el diente

cdusante, puede ser 1itil el disgndstico por eliwinicié:. Por ejem-—
plo, en oresenciu de dolores difusos, cuudndo se sospecna de uno o
dos dientes adyacentes, o cuundo e) dolor se irradi~ de un diente
superior « uno inferior del mismo lado ael maxilar, En estos casos
ge hdce una anestesia loc=l en la vecind:d de un diente puara des -
cartdr el otro.

TEST PSICOLCGICO, El test psicolégico se base en diferecncizr
o distinguir los tratamientos psicoldgicos, biolégices y morfoldgi
cos de los pacientes «l iniciar un tratamiento dental con el Ciru-~
Jano .entieta.Se dice que el ser humano deede los 10 afios empieza
2 mamifestar transtornos psicolégicos,=sf como bioldégicos y morfo-

logico6,10 cudl no debe pusar desupersibido por el Cirujuno Ven -~
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tista, para proporciondr un mejor tratamiento.

En css0os de pacientes con pardlisis o retrasados mentales re—
ciben poca atencién dental en el consultorio general. Estos pacien
tes requieren un wmanejo especial y consideraciones en el tratamnien
to, y4 que carecen de control musculdar en grados variables.

Fn pacientes con otros estados como 1la epilepsiaq, ceguerd,sor
dera, problemus ortopédices resultantes de la poliomielitis, la -
distrofia muscular y los labios y pal-wdares fisurdades, crean tame--
bién impedimentos serios, estos pacientes necesitan una mayor com-
prensién y un servicio profesionsl consistente en lo mejor de nues

tra experiencias.

Por todo lo dicho anteriormente, se debe tener presente que
los test para el diagnéstico clinice, son sélo auxiliares, y el Ci
rujano Dentista debe prestar cuidadosa atencién a la descripcidn -
de los sintomas que presente el pxciente, para poder obtener un -

diugndstico correcto.

54



‘BYIOLOGI A DE 1. A4S PIEZAS DENT ABI &5
GENERALIDADES &

Son numerosos los factores que intervienen en 1a destructién
del tejido wmelodrntinurio de las piezas dentdarias,entre lds més
fretuente se encuentra la cdries. Las estad{sticas demuestiran que
en was del 30 por ciento de los dientes que se extraen, el motivo
de 1z extraccidn es 14 caries o0 la enfermedad periodonmtsl. Minisw
w0 sdbemos que de este porcentaje, mis de la mitad corresponde &
13 cdries en pacientes de menos de 40 ufios de edad.

fnire las wmigsiones de la Operdtorid lentul, l& mids importunte
es lua de devolver la salud del diente cuundo he sido «tacado por
lé caries, Por 1o tanto el factor preponderznte que ha llevado al
estudio exhaustivo de ld Operatcria Dent«l, tiene su origen en el
proceego destructivo del diente,

No corresponde «l Cirujano Dentista, en hacer un andlisis mi-
nicicso de dichu afeceiédn, perc ef describir somer=mente su desn -
rrollo puar« relacionarlo con li prep.racidn de cavidodes.

Fl coctor Rémuloe L. Culrini, sostiene que curieg dentual ,es u~
ni lesidn de los tejidos duros del diente,gue se cdr:cterizs gor
und combinaecién de dos procesoss 1. descoleificacidn de 1. parte
wineral y 1. destruccién de L+ matriz orginica. kstu ultereciédn se
vircula de une manera pricticamente constarte « 1. presencia de wmi
croorginismos, y pcsee una evolueidn progresiva ain tendenciz 2 la
‘curacién espontined,

El polimicrobiémo bucal es el elamento estable desenc.denante
de la caries. Pero ese polimicrobismo actda cuiundo puede,uo cuando
quiere; es decir: cuundo los tejidoe denturios se hallan predis —-
ruestos « la destruccidn microbiuna. Fsu predisposicidn se haya In
timmente influidu por cuusdas de orden general, en laz que juega
Tun“destucado pupel el sistem2 orginico, cuya forma de wccidn win

escapa 4 14 investigaicidn clinica.
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FACTORES QUI ALTERAN LAS PIEZAS DENTARI AS

La profilaxis de la caries se basa, como es 16gico, en su e—
tiologia, problema del gue se ocupan actualmente muchos histopatd-
logos y quimicosn, que trabajan confinades en sus resgpectivosy lzbo-
ratorios. En general, ldas enfermedzdes se combaten en dos formas:
evitendo que se produzesn o neutridizando sSus consecuencias.

Frntre los f:ctores que alteran a la integridad de las piezas
dentarius, la m&s frecuente es la caries. La caries dental depende
de 1a interaccién de muchos factores, entre ellos encontramos:

a),~ Factores Quimicos

b).- Pactores F{sicos

¢/~ Factores Bioldgicos

d).~ Pactores Bacteri@nos

e).~ Pactores Fndégenos

fi.- Factores sistembticos

FACTORES QUINICOS. :stus pueden ser producidsas por el paciens
te ¥ por el operador.

Por el paciente puede deberse por exceso de consumo de produc
tos que contengan &cide citrico, al chupar dulces, o a substancias
quimicas que tienen en contacto con la cavidsd orul del paciente,

Por parte del odontélogo pueden ser debidas al 4cido ortofos-
férico de loe cementos, ulcohol, cloroformo y otros deshidratantea,
el mondmero de los ucr{licos, el empleo de compuestos que tengan
nitrato de plata, odontoplast{as de umalguma med confeccionada, de
plicaciones de productos «@rsenicales.

FACTORES FISICOS. Entre los fisicos pueden ser:

a).- Mecénicus

b).- vérmicas

c¢).~ Eléctricas

d).~ Barométrices y aeronduticas

Las de orden mecéinico son debidas al trauma o desgaste patol_é_



gico de los drganos dentarios ya sean de accién lenta (oclusifn =
traumética, malos hévitos como morder'lépices o plumas, en trat&-—
mientos de ortodoncia} § de accidn violenta (traumatismos en gene-
ral).

Los de origen térmico son debidas por ejemplo ul hibito de -
las personds de alternar bebides 4 temperaturas externas, § bién,
lesiones producidas producidas por el operudor al utilizur 12 pie-~
Za de mano gin un buen sistema de irrigaciédn, al calor producido
por el moundmero del acr{lico.

Las causas eléctricas pueden ser debidas &l uso indebido del
vitalémetro, el cumbic de corriente gaulvinica cuando existen odon-
toplastfas de diferentes materiales o bién por una intensa radiote
rapia,

Las lesiones barométricas o deroniuticas son debiduas al cume
bio de presiones.

FACTORES BIOLOGICOS. Entre los factores bioldgicos se debe de
tomur en cuenta la herencia, sungue i ciries no se hereda pero si
la predisposicidén del orgunismo a gser més f&cilmente wutaciudo por &
gentes externos. Se hereda lu forma anatédmica de los orgédnos denta
rios, lo que puede permitir o no el proceso carioso.

Es distinto el {ndice de resistenci« en lus diferentes razas,
por sus costumbres, el medio en que viven, el régimen alimenticio.
Las hacen pagdr de generacidén en generacidn. La rdza blancd y amae
rilld presentan un {ndice de resistencia menor que lia razd negrea,
Estad{sticas demuestrin que l4a curies es mis frecuente en 1a nifiéz
y #dolescencid nque en la maduréz porque alcanza el mixino grado de
resistencia, Tambidén el sexo tiene influencia en la cuaries, es mds
frecuente ern 14 mujer que en el hombre, en proporcicnes de 3 a 2,

Es nuy importante también tomur en cuenta, el tipo de Alimen=
ticidn, tanto en calidad cowo en cuntidad, dietas no balunceadas
con falta de carbohidratos, grasas, vitapinds, minerazles etc., Tama

bién tiene un papel muy importunte lu saliva, volumen y velocidad
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del flujo.

PACTORES BACTERI ANGS, Bntre los factores bucteriunos, los 8 -
gentes inicidadores de la carliea son microorgdnismos bucales Jue me
tabolizan hidratos de carbono fermentables d4ando como resultado 4-
cidost ldctico, acético, propidnico, purivico y quizd fumérico. ES
tos fcidos disuelven primero lia matriz inorginieca del esmulte. La
destruccidén de lu matriz orginicae del esmalte vienc después de la
depcaleificaciédn vor factores meclnicon o0 enzimiticos

Entre los microorgmismos mis const.ntes se encuentran: cs —-
treptococo mutan, sanguis salivarius, lactobicile acidéfilo,hongos.

PACTORES ENDOGENOS.Las enfermedades de tipo infeccioso princi
palmente provocan alterdciones pulpdres gque involucran gl picuete
vuaseulonervioso por via sistémica.

P ACTORES SIsTEM ATIC05. Son nurerosecs los comenturics y opinio
nes sobre la relacidn existente entre 1z caries y enfrs rmedades eig
témic.s, por est+ razdn mencioniré las enfermedades genernles en -
la gue se pregentd un dalto indice de c4ries, que son lus siguien -
tes: Mongoliosmo, Diabetes mellitus, Stres Psicoldgico, Trunstornos
Endocrinoas y Enfermed.des cdrdiovasculares.

Como es frecuente la presenciw de pacientes con problemas car
dicvusculures en el consultorio, le daremos muayor importencia = es
te tipo de enfewmedades, ya que el odontéloge no debe rgnorar la
importancia de los problemus que plantean los enfermos curdiovascu
lires, tdnto por la naturalezd de su afeccidn, como por los férma-
coe que reciben, Recordemos ademfs que los focos infecciosos btuca-
les pueden desencddendr o agravar ifecciones de este tipo, ver e -
Jemplo: un absceso puede desencadenar una endoc<rditis bucterisana,

No es tuarea del odontdlogo pretender el tratumiento de 1a8 en
ferredades cardiovasculures, si no reconocer las mis import=zntes,
eatablecer ia conducte 4 seguir y determinar cuindo se requiere -

buscar i4 colaborzcidn del médico icardiologo).



,,Ei tratemiento odontolégico de pacientes con problemasm cardio
vaaculares, puede realizarse usundo anestesia local sin vesocons -
trictor y en el caso de unestesiu general deberd pedirse la autori
zdcidn del médice {cardidlogo), ya que el riosgo cg muy vARrizble
segin la geverided del caso.

Es conveniente definir a la caries dentdl, porque es una ene
fermedad que se munitfiestda caesi en su tuvalidad de 1z poblucidén.

DEFINICION DE LA CaRIFES DENTAL. La cdries dental es una enfer
medsd de lor tejidos calcificados del diente, provoczdos por fciew
dos que resultan de la uccidn de microorgunismos sobre les hidra-—-
tos de carbono.

CARIES RECURRENTE. Fs 14 caries que se caracteriza por una ré
pida descaleificacién de 1lu dentina, que 1legs a la bage interna
de los prismas del esmulte y llevae una marcha centrifuga.

CARIES DE CIMENTO. Se iocaliza en el cuello del diente, por
debujo del borde litre de lu cncf{a y preferentemente en sujetos -
con restaurdciones gingivales.

CAKRIES DETENIDA., Es und ciries que habiéndose iniciado nommal
mente iniciado, se detiene luego en su desdrrollo o lo hace de ma-
nera sumamente lenta, pudiendo permanecer en el mismo «stado duran
te muchisimo tiempo,

GPECTOS CLINICOS DE L4 CARIES. Lu ceries dentul estd caracte
rizads por 12 formacidén de cavidades en los organos dentdrios. Es-
tis cavidades estdn localizad«s en lds coronas de los dientes, co-
menzando por lu superficie de esmalte y penetrando el esmalte y -~
dentina, con formacidén de cavidudee socavadus, les cuales 8in tra=
tamiento puescn llegar 2 afectar la pulpa,

SIGNOS Y SINTOM AS. Los primeros estadfos de la enfermedad son
«gintométicos y los sintomas solumente ocurren después de la cavi-
tacibén, E1 primer signo suele ser dolor <1 comer dulces y, se dice
algunds veces, alimentos salados (uunque esto es raro) . En ocasio

nes, 4 esto sigue dolor dl ingerir slimentos y bebides calien -o

52



tes o frfos y diversos sfntomus de pulpitis y periodontitis.

DI .GNOSTICO. F1l método clésico para didgnosticsr la caries -
consiste en una sonda dafilada con lu cual se detectan las rugesida
des de la superficie, dblandamiento y cavitacidn, aungue €n la dce
tualidad se usa cada vez mis lu radiograffa con «letis de mordida
para detectdr lus lesiones interproximdles.

DI AGNOSTICO DIFERENCI AL, Fl1 di=gnéstico diferenciul de lv cae

ries es bastunte importante. Lus otras lesiones que producen cavi-
tacién son 14 ubrasidn, erosidn y resorcidn idiopatica,
TRAT MIENTO DX La CARIES DENTAL. Mungue es posible detectar

la cuaries, 12 estructurd dental destruida no se regenerd. Kl mejor
tratamiento es eliminar la estructura dentdl afectadd y sutatituir
ld sdecuuddamente con un mdterial de restauracién u obturacién se =

#in sea el caso.

CARIES ¥N RFL 4CION CON L PREPARACION DF CAVIDADES
LOCALIZACION:

Observaciones clinicas realizadds por miltiples investigado -
res permiten determinar que en el diente exirten zonus en que 1.
cdries se locdliza con mayor {recuencia. Se denorindn zonas de pro
pensién, y son lus siguientes:

4)= Fogas y surcos

b).~ Suyperficics lisas

¢)«— n nivel de los cuellos de los dientes

d).~ En las hipoplusias del esmalte

FOS 43 Y SURCOS. Ye localizan en donde coinciden con los defee
tos estructurales del esmalte: las fosas y surcos de la cdra oclu-—
s«l de wolares y premolarcs; 1os surcos del tercio oclusal, de la
cdri vestibular de moldres superiores, y de fosea palatina de inei-
8ivos y carinos superiores,

SUPERFICIES LISAS. Se locslizun cr todas las carss proyimales

de todos los dientes, al rededor del nunto o superficie de contac—
to.
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A NIVEL DE LOS CUELLOS DE LOS DIENTES. Se loculizan especial-
mente en las cdaras vestibular y lingual.

20N AS DE INMUNIDAD RELATIVA, Las zonas de inmunidad relativa,
comprenden los tercios medio y oclusal de las caras vestibular vy
lingusal (con excepcidén de los surcos) de molaypes y premolsares; las
cispides de molares y premolures; les vertientes de las cearas pro=-
ximales, por encimd de ld4 relucién de contacto, y lds zonus situa-
das por debajo del borde libre de lu encfa.

ElL conocimiento de estas zonas tiene grdn importancia en Ope-~
ratoriu Dental, por el principio de la extensidn preventiva del Dr.
Black, que exige llevar los lfiwltes de lus cavidades hasta un si -

tio de inmunidad natural o de autoclisis,
Por 1< importancia y su amplisima difusién de la caries den -
tal en Operatoria Dentdl, es necesario mencionar algunas teorias

mds dcertadas dentro de la profesidn odontolégica.

TEORI AS DE LA CARIES

Fn 14 snctuulidad hay varias teorfas sobre la cuusa de la cu -
ries dental, pero ninguno hd podido ser demostrado de formu comple
tamente convincente, Por estd ruzdén le daremos menos importancia &
las teorfas poco definidas y describirémos algunas que « continuae-
cién se menciondns

1.- Teorf{a de Wichigan (Fetados Unidos)

2.- Teorfa de Gottlieb (Astria)

3.~ Teorii de Csernyei (Italia)

El problemd de tener una ide2 corrrct®, de 1os trabh:jos sotre
etiologia y profilaxis de li ciries es bastante complejo, sobre to
do en rtazén de 1la abundunciz y heterogeneid=d de los trabujos de
investigucién. En los Estados Unidos, especislmente, se hu produci
do una verdadera inundacién de trabijos sobre etiologifa y profila-
xig de la caries, que cristdalizé en el @io de 1947 en el simposium
de Michigan.
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1.~ TFORIA DE MICHIGAN.

El proceso de la caries, segin 1o ‘concibe: el: grupo dernicﬁig&n. -

consta de cinco eslabones.

1.- Lactobacilos

2,- Grupo enzimético

3.~ Azicé@res

4.~ Placu edherente

5.~ Solubilidad del esmalte

l.- LACTOBACLLOS. Uno de los trabajos mfa demostrativos de la
correlacién lactobacilos-caries es el de Becks y colaboradores. Se
trata de una estadfstica llevada a cabo con 1500 personas & 188 que
Be controld 12 suceptibilidad a la caries y el {ndice de lactobaci~
los.,

E1 resumen de esta estad{stica demostré que més del &2 por cien
to de 1as personas son frencamente suceptibles a lo caries v solo
el 17 por ciento eran inmunes o presentaban muy bajo Indice de ca-
ries. Dentro de las personu#s suceptibles, el 87.7 por ciento presen
tabe un a8lto {ndice de lactobacilos, dentro de las inmunes, el 82.3
por ciento presentaba un indice bajo de lactobacilos. Por consi -
guiente, predominan los {ndices altos de lactobacilos en sujetos
con caries , y los Indices bajos de lactobacilos en los sujetos sin

caries.

2.~ GRUPO ENZIMAIICO. La degradacién de los hidratos de carbo-

no hasta llegar al &cido l4ctico es un proceso muy complejo, que
g0lo se logra después de la formacidn de much@s substancias inter-
medias. Como es fécil de explicer, Los hidratos de carbono que se
desdoblan més répidamente son los de molécula sencilla del tipo de

la glucesa y la sacarosa&., Es decir, que los hidratos de carbono soe~
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lubles, los azucares nue “intervienen en’ tantds alimentos de 1la mc-
'tualidnd son loa r4s neligrosos..os insnlubles, del tino de los
alnidones, requieren de su hlﬂroll racidn previw nare solubilizsrse
¥y noder nenetrar en la o%ea adherente; y ~uacue estn solubilire-
’cién ax nerfectarente fzctible, aun sirnlerente dAe 1a arilasa sr-
1ival, ey nrobable nue no llesue » comoletarse en 1a boer Adejean-
Ao ‘de ser un nelirro comd substrato aciddgeno.

Pero nua los hilrstns e csrbons sisnles, zolubles y freila-
.mente ferrentables, s=sen nor zuch»s etvnns sates de llegnr =1 4-
cido " dctico. En cada una de estas etanae es necesaris 1a presen~
2ka v un ferrento egﬁcclflco es decir, gque usélo sirve oars can
itrnn- habiéndose deroastr=ds ha.stn el mamento 1= nresencia de 12
3 137 enzimas o coeavinra diferentes v oavecificas gue ol lactula-
cilo débe elaborrr, iste es el frProso mruno enzimdtico,

Otro eglﬂbdq wue nodeman bragar de roxer prrTa evitor nuc Tz
b;riés se oroduzca, Vories son 1las substoncing ¢ue s¢ hon jndien3o
'QTO in h1bliorns Ae estns enzinmas: citaresdss entre les £8 conoci-
‘un, “1n carwemida (uren sintética), 1o mensdiona (vitemini K'v 1a

lornfila.

3. MULKES: B miagn troabajn beisies e Yo oke v enlahoredgorer

estéhlece. juntemente con 1a correl=cidn isctohacilos—cnries, 1a e
correlacidn lactobacilos-anicar, Un eonsecuenci=, los tres {ndices
_marchan, %entro ‘e un cierto wrreen,parejos:lactobecilos- zicar-c=
ries. ©n remlidnd, existe 1s excencidn de lou individuos inmunes =
1a curiss, nus =un con {adice rlto Jg 4i“ratd3 e crraono nrosentar
un Aohle {ndice basjn de lretohacilos v 4o g ries

#a 1w nereonts sygcentibles » 1- Cﬂri;f— 1 iurensz ravor’a

1a correl=cidn lactebroidos-azdcer Se ~antiene ~wun -o4ifiecrndio el

sesunds factor. Si n ua- 9crssne ingierc muerd nrdenr

tb fnlice de 1adtobecilos se le qunrlr r les hidratns

sro de ¢olon Ag lectohsciton
v
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‘nos de’ 1000. Los- lactobucilos,nor 1o tanto, no 5319 son =ciddze——

‘nos’ sino también'ncidéfilos. Producén dcido a partir de los hidra-
tosde carbono_v se desarrallan en rejores condiciones en un redin
dcido. Por consiruiente, sunririendo el szilcar se sunrire el Acido
lActico vy sl desapmrecer {ste no s3lo disminuyen l7s caries sino
tonbién 1o2s lagtohacilos.

Es nosible, sin erbarro, que la accidn Ae los =~dcares cea
un noco rds comnlejr ¥y no se reduzea a servir de substrato aciAdae-
no. Tor ejemrls: -na clerto ue estriisticns Ae nostmierra wen de-
rostrade ~ue los nifios o1 nutridos v Aébiles, con Aietn n3bre en
csrboﬁidrntOQ. tenfan ronos eories gue los »ien nutridos, 1ue con-
sumfan rucho awdcsar. Hasta aqui se mnnticne 1a correlzeidn lmctobs-
cilos-asdenv-cnries. Pers ertaiisticas nostoriores, sabre tado lﬁs
llevadns a.crho uﬁ'Alemnnia después e 1a vrirer~ Juerrs (Sognnaer
1959), nastraron nue. el retarno ~ 1a diets ricm on ~“\Vear nd Vs n-
cornaindo- de un aumento  nrovorecionnl Ae 1o curies.

-BEn otras nninbrm§: narece Que la sunresidn, »un témnoraria,de
'azﬁqukkrdetcrminﬁ on el diente une cierte inmunidsd, ¥ rue esta ine
munidind.denrende sobre todo 1e1 Aezarrollo en que 3¢ €ncontriben 1o
dientéé'de Tos ﬁiﬁos cumndo 1+ diets er~ nobre o cerente A2 nmic-r.

Yor.otra narte Peradreen v Ygdntron, 1951, tienden a “e-astrer
'due 1% éjucose v 1a- fructoses influven sobre 1~ ser-enbilid-1 del
cémni{e,,éﬁndue,en,uhq formn que wodrfqm0§ Nagar eswecific . Le

S toxina tetdnicn mdicianais de =luzona o frictoss, neaetrs en al en

ralte

wYinzul

A= A Lind ADYE

cantids" aufigicatz v un padio ricn on hidr-to. ‘e c-rrano,

zimna que rnuéllon wroltuscen tro $a Agivg 1 Aetis

co. Jin en

inredint=rnnte rautralirnfo ror



1a saliva. Mnque le dlcalinidad de la saliva es peauefia su poder
buffer es grande y, sobre todo, l1a cantidud de &cido formada es rg
dgcod{cima en relacibn con la masa de suliva que e renueva cons .
tantemente en 14 bocs.

Por otra parte, aunque las apatitas comienzen & disclverse en
cuanto el pH baja de 7, podemos decir que no eriste verdadero peli
grode cuaries mientras el ¥ se m.untenga por encima de 5. tds aun;
81 sobre la superficie limpia del esmalte logramos un pH inferior
& 5 no se produce un« caries s8ino una abrzsidén, Ee probable que la
mayor parte de las 2abrasicnee vestibulares, en superficies o en eu
fa, sean debidus & la accidn de &cidos sokre una superficie de es-
malte frotada constantemente por labioc y carrilles, el cepillo y
los alimentos. La proporcidn de sustancia orginica del esumilte es
tuan reducida que & medida que el &cido vu disolviendo lu sustuncia
inorgénicu, ese sustrdto orglnico es arraustrado inmediatamente por
los sgentes mecdnicos.la destruccién de los dou componentes del es
malte inorgénico y orgénico ee hace simultineumente y el proceso a
vang4 por capas.

Liegamos 8f a 1a conclusidn de que par- gue se instuale unk
caries es necesdrid und concentracién de 4cido suficientemente. =
grande y una proteccién mecdnica que permita a este 4eido actuur
en profundidad, En otras pulabras hace falta la placa adherente,

Lo mds completo que me ha escrito sobre la placa adhersnte es
un trabajo reciente del sueco Stradfords, 1950, El resultado de -
sus observaciones en la teor{a del "A-p-d", es decir, 1a "acid-pro
duction-diffumsién”, o ses, el equilibrio entre la produccién y 1&
difusién del dcido dentro de la placa, '

El funcionawiento de la placs es muy simple. El azﬁcar,auutug
cia soluble, pasa por difusién de la sadliva u la placa. Ml{ los
lactobacilos transforman el azdcar en dcido ldctico y este,por di~
fusién también,vuelve a pasar por ld saliva.El consumo de &cido por

el esmalte, 4l descalcificurse , es despreciable. Por consiguiente,
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1a goncentracadm del 4cido en la superficie profunda de 1& placa
dependeris

1.~ De 1a velocidad con que se forme el Acido. Este factor, a
su vez, dependeri de la concentracién del azicar, del nimero de co
loniam y de si ha&y o no interferencias en el grupo enziméatico.

2,~ Del espesor de la placd que debe atravesar el dcido para
llegar a la suliva, ’

‘3.~ De 1la velocidad con que el &cido atraviesa esta placa,

S5e- DESHMINERALIZACION DEL F3M ALTE., Supongamos gque sobre la su

perficie del esmalte tenemos un pH 5, bajo la proteccidn de 1la pla
o adherente. Las apatitus y el carboné&to de calcio, frente &4 una
ciert« concentracién de Acido léctico, forman luctato de caleic 80
luble, liberando 4cido fosférico también soluble y unhfdrido carbé
nico gaseoso, En otrds palabrus, estus sules que son las del esmal
te se disuelven,

En realidad, la diczolucién del esmalte comienza en cuanto el
pH baju de 7, en los enaayos llevadom a4 c8bo in vitro. legsde el -
punto de vista clinico, sin embdrgo, el pH recién se hace realmen-~
te peligroso cuuando llega « 5. Que el pH comprendido entre 5y 7
puede considerarse poco peligroso se debe a vuarios factores;

a).~ El grado de disolucién de lum apatitus dentrc de ese mar
gen es nuy pequefio,

bJ.- Ec posible que l4 permeubilidud preferentemente centrifu
ga de los tejidos dentales permita uné especie de trasudacidn de -
pldsms neutraligzente,que alcanzarfa 4 ser eficaz si el pHi no es -
muy bajo,

La perme=bilidad del esmalte perwite = los 4cidos zctuar en
profundidad. Depende précticamente de lus ¢structuras hipocalcifi-
cadas que posee, y oasi tpdas las sstructuras del esnalte son visi
bles precisamente por su hipocalcificacién. De manera que cuanto

mds estructurado es un esmalte,cuanto més claramente vemos sus e.
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lementos, tanto m&s hipoctlcificedo. y permeable serd y, por codsis~
guiente, tanto m&s susceptible a lu garies,

Todos los elementos m&s ricos en sustancia orgédnica favorecen
1a actuuacidn del Seidp en profundidud, Por eso el grupo de Nichi ~
gan, en su definicién de 14 caries, termina diciendo:

Lis cdries apdarecen en regiones especiales del diente y su ti
po se deternminae por la ndturaleza morfoldgica del tejido en gue a~

parecen..

2.~ TENRL a Db GOTTLIEE.

El concepto de Gotilieb (1947 ) sobre el origen de la curies es
también exfgeno y microbidno, La diferencia fundumental con el del
grupo de Michigan estd en que mientras éstoa considerun que el pri
mer y mas importunte pusc es la disolucidn de la sustuncia inorgé-
nica, eiendo l«t proteoiieiu un proceso secundario en importancia,
que puede producirse simultdnea o posteriormente, par«s Gottlieb el
fdetor cronolégicuamente primerc y de mayor valor es lu proteolisis
o destruccidn de la sustancia orgénica, a la que puede o no acompa
fiar o seguir & la descdlcificuacidn de la sustancia inorgénica,

En terminos generales, Gottlieb aceptu que la destruccidn del
esmalte puede producirme de dos maneras:

l.- Con un &cido que descaleifigque la sustancia inorginica.

2.~ Con microorganismos protecliticos que destruyan la sustan

cia orginica.

I.- Accién de un 4cido sobre el esmalte.Gottlieb ucepta gque —
sobre 11 superficie del esm:lte puede concentrarse el 4cido en can
tidad suficiente como pura descalcificqar la sustancia inorgénica,
Este 4cido puede tener dos origenes y dctuir en distinta forma en
cad« caso,

“n primer lugar, puede <ctuir protegido por la plicd. scido
l4ctico de origen microbiano derivado del azicar; el mismo concep.

to que el grupo de Wichigan., FPero el resultado, para Gottlieb, no
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88 -uma cdries Bino un.a mancha blunca o e —ulte cretfceg, Es un te—
Jido que hé perdido total o parcialmente las sales inorgénicas, pe
ro cuya matrig orgédnica permanece intacta.

En un segi'ndo caso, el dcido proveniente de algunos alimentos
dcidos, esp-cialmente jugos dc frutas actlun a cielo abierto, sin
la proteccién mecénica de 1. placa, Amedid: que el dcido descalei
fica, el trduma del cepillo o de la masticacidn arrastra la delicu
da trama orgdnica. Lu destruccidén del tejido es fromtal, por capaa
y total, y el resultado es 1.1 abrasidn,

La accibn de un 4cido, entonces, produce eemalte cretéceo en
unos cuasos; dbrasidn en otros. Nunca cdries.

I11.- #cidn de los microorganismos proteoliticos. Gottlieb -
sostiene que la placa adherente se fija a la superficie del esmale
te por el borde superticial de las laminillas. Por eso las placas
y 1las caries son mis frecuentes en las caras proximales, por debu—
jo del punto de contacto, donde las laminillias son mé&s numerosas.

En 1la placa proliferdan gran cantidad de coloniam de microorga
nismos proteoliticos que penetran en el esmalte a truvés de las la
minillas, alcanzan las zonas profundas y se extienden luego lateme
ralmente a través de todas 1l:s estructuras hipocalcificadus. fero
como vemos, pdra Gottlieb l«s primeras y .45 importantes vius de =
dacceso son las laminillas.

A medida que avanzan los microorganiswos proteoliticos disuel
ven li sustancid orgénica y comunican « la zona una coloracién ems
rilla, Esta es la caries, Desde el punto de vista guimico, la diso
lucién de la sustiancid orgdnica; desde el punto de vista &Sptico, -~
macro y microscépic.mente, la preaéncia del pigmento amarillo.

La descalcificucién es un rroceso co pletumente independiente
que no representa una caracterf{stica del proceso carioso. ®e produ
ce por el #cido ldctico de las colonias scidéfilds que aprovechan
la brecha dbierte por los microorganiswos proteolitvicos. rero ibos

procesos son independientes.y el esencial es el proteolftico,hcs =



ta-alsextremo de que, segin Gottliel, 13 primers accidn de-la ca —
ries no sflo no descalcifica el esmalte sino que lo nace més resis

tente & la accidn de los dcidos.

3.~ TEORI A DE CSERNYEI.

Csernyei, en sus anaslisis, concuerdi con estos hechos cuando
dice: No he hdllavo nunce 4cido léctico en el proceso carioso y en
cumbio, c«eil siempre he hallado dcido fosférico. Pero los interpre
ta en und formd completamente diferente y ufirma: el %cido lé&ctico
no guarda ninguna relacién con el preceso curioso; la curies es la
solubilizacidn de ldas sales inorgdnicas del esmalte, por accién de
la fosfatusa, que do sdles dae cwlcio sclubles y 4cide foeférico 1i
bre. Pura Csernyei, por lo tanto, la curies es un proceso biolégi-
¢c, 80lo posible en dientes vivos, vor «eccién de un ferwento, ld
fosefatasa de origen pulp<r,

En histclogf{a se acepte, en general, ~ue en ¢l nlasmu inters-
ticial exisie culcio 4l estado iénico, [6sforo iSnico & saturdacién
y fésforo en uns combinacién soluble. La fosfatdsa dqtu&ria libe--
rando nuevas cantidudes de fésforo ibnico u partir déhéstoa foafa-
tos solubles, con lo que se produce und sobre sdturuacién de fésfo-
ro iénico y su correspondiente precipituacién al estado de fosfato
de caleio (apuatita).

Csernyei, en principio, estd de acuerdo con estec concepto de
11 caleificacién; pero lo hice reversible. Sostiene que l.u mismz
fosfutdsa es c4puz de extraer dcido fosférlco de los glicerofosta~-
tos solubles y precipit.tlo como apatitas insclubles, gue las fos-
fatusas actden en uno u otro sentido depende del equilibrio fldor-
magnesio de ese medio.

En la caries la fosfuatusa pulpar atraviesa 1l dentina v el eg
m4lte, €olubilizando las apatitas 4l liberar de ellas el acido fos

férico. El 4cido lictico no interviene para nade; el proceso pue =

3



.de ‘8féctuarse en un medio neutro y el dnico 4cide que aparece en
el tejido carioso es el fosfdérico, derivado de las apatitas,

A pesar del perfeccionsmiento constunte en lag invesdtigacio -
nes de las teorf{ay sobre la caries dental, no hay todavia acuerdo
entre los investigadores. En la actualidad hay varias teorfias so -
bre 1la causead de 1la caries, pero ningund ha podido ser demostrada

de forma completamente convincente.

MFDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LA CARIES DENTAL

A pesar del perfeccionamiento constante de lus técnicas y ma-
teriales de obturdcién, el tratamiento de la caries una vez que ég
ta aparece, ha sido insuficiente para resolver un problema de g2-~-
lud, por estd razén se ha tomado diversas medidas de control entre
los cufles tenemos:

a).~ Medidus Quinicas

b}.~ iedidas Nutricionales

¢}~ Medidas Mecdnicas

@ EDIDAS QUINICAS
1.~ Sustancia que dltera la estructura dental (fluor)
2.~ Sustanci# que interfiere con la degradacidn de curbohidra
tos (alteraciones enzim&ticas),
3.~ Sustancia que interfiere en el metabolismo y reproduccién
de lus bacterias (nitrofuranos y penicilina}.
M DIDAS NUTRICION ALES
Restriccibén de la ingestién de carbohidratos.

M EDIDAS M ECANICAS
1.~ Cepillado 1.~ Uso de seda dentel

2.- Profilaxis 4.- Selladores de fodetas y fisuras
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# M APERI ALES UTITLIZADOS EN OPERATORIL A DENTAL
GRNERALID ADES:

Para lograr resultados clinicos satisfuactorios, es esencisal
manejar adecuadsmente loe diferentes tipos de materialers, también
depende de la cuidadosa eleccién de materiales apropiados para el
tipo de procedimiento que se va a realizar. L2 eleccién de un mate
rial por el Cirujano Dentista dependerd de sus conocimientos sobre
sobre sus efectos fisicos y quimicos en los tejidos vitdles denta-
les,

¥ ATER] ALES DE REST AJR ACION

MALG M A, Una dmsalgama es un tipo especial de aleacién en la
gue uno de sus componentes eB el mercurio., Kl proceso de aleacidn
se conoce con el nombre de amalgamacidn., ¢

El mercurio se combini con muchos metales, pero desde el puns
to de vigta dental 14 unidn que més interesa es 1a que se produce
con una uledcidén platd-estafio con pequefias c antidades de cobre y
zinc.fécnicamente esta aleucidn se denomina aleacidn para amalgama
dental.

De todos lou muateriales dentules, ld aralgama de plata-estafio-
mercurio es 1d que més se utiliza para la restauracidn de lis es -
tructuras perdidas del diente.Se estima que el 80 % de todas las -
restauraciones gon de este tipo de amalgadama. El proceso de 1a mez-
cla de la amalgama con el mercurio ge conoce técnicamente con el
nowmbre de trituracién.

LA RESTAIRACION CLINICA

LA amalgama es un excelente material de obturzeibn., No sdlo .
es el material que se utiliza con maror frecuencii en Operatoria
Dent .l sino, {ambién el que presenta menores porcentajes de fullus
con respecto 4 cualquier otro materiul para obturacién.

Una de las rizones de estos resultados clinicos excelentes es
probable que sea debids « la tendencia que tiene la obturacién de

amalgany de disminuir 1a filtraciédn m.cginal,



COMPOSICION TIPECA DE LAS ALEACIONES PARA & ALG M a8 MODERNAS.
WET AL PROMEDIO ( % ) ALCANCE ( %)
Plat& seecevssecsccsonsnss 69,4 ..v. ........ 66,7-74,5
EStafl0 seeserssonvroncnces 2602 sannnsnnesnoaes 25,3-07,0

CODI® .veseesevsnccncvanrns 316 anavesssasannee 0,0 -t,0

2i0C evsascresennrversores 048 sesreiareranae: 0,0-1,9
(SEGUL:SKINNER ).
CONMPOSICION PARA LAS ALEACIONES PR LS 46 ALG M aS.

Cowo es de dpreciur, el alesnce de 1l couposicidn del estedio
eatd entre 25 y 27 por ciento., Fl cobre y el zinc reemplazan ol -
contenido de plata. El cobre sustituye a la plate en la fose y pa-
ra formar Cu,Sn. La c¢specificacidn de la scociacidén Yental mericz

3
nd para aledciones pard andlgamd 4ctual permite como mixiro 3 por
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ciento de mercurio en la uleéacidn. La presenciu de mercurio perui.

te una amalgamacidén mis répida. Tales «leaciones tienen aproximeda
mente las nismus cwaliduades de trebajo que poseen lzs de cowmposi —
cién convencional,

EPECICS DE 10S COMPONENTES DE La ALEACION.

PL4T A L= plata que e¢s el principal componente, aumentsa le re

sistencia de la analgama y dis.inuve su escurriniento. Su efecto
general es aument.r l. expunsidi-pero, como y: se vio, si entra en
exceso ésta puede resultur de muyor maegnitud que 1o necesaria, Ld
platae contribuye a4 que la d.mnlgamn sea resistente u l< pigmenta —.
cién, En presenciu del estafio, tumbién aceleru el tiempo de endure
cimiento requerido por la amalgama. ’ ’

Si €l contenido de plata ec demusizdo biijo o del estufio dema=
siado elevado, la am«lguma se contrae.

EST Q. El estafic se curacteriza por reducir la erpansién de
la dpalgama o aumentdr su contraceidn. Disminuye lu resistencia y
1la dureza. Debido « que posec mayor afinidad con el meércurio gue

con la plata y el cobre, tiene,ademds,la upreciable ventaju de fa-



ecilita la amalgamucidén de la aleacidn.

COBRE., E1 cobre se afiade en pequeiidie cantidades reemplzzando
a 1a plata., Bn combinacién con ésta tiende 4 aumentur la expansidn
de ld amadgama. Sin emburgo, si se usd und proporcidén uproximada -
mente superior a4l 5 por ciento, 14 dilatacidén puede ser excesivda,
La incorporacidn del cobre aumenta la resistencia y la dureza de -
lu amalgame y reduce su escurrimiento. También hace que ésta sea
menos susceptibles 4 1ds inevitables vuiridciones que se producen
durdante las munipuleciones que realiza el odontélogo.

2INC. El empleo del zinc en lx aleacién para aralgama es con
frecuencia motivo de controversia. Es raro que intervengédn ern una
proporcidén superior ul 1 por ciento, por lo que es probable que es
ta pequeiia cantidad sélo ejerza una ligera influencia en 1o resis-
tencia y en el escurrimiento de ld4 amalguma, Sin emburgo contribua
yer. a facilitar el trabajo y la limpieza de la amalgama durante la
trituracién y la condensacidn,

Yesgracisdemente, el zinc, aun en pequefias proporciones produ
ce una expansidn anormal en presencid de huiedad.

Fl1 primer objeto, «l incluir el zinc, fue ¢l de lograr un lin
gote limpio luego de 1a fusidn original de los cowponentes de la
Aleacidén. Este metal a2ctdd como un "barredor", y+ que durante 1«
fusién se une ul oxfgeno y & otrus impurezas presentes Y evite, de
est« mancrd, la oxiducién de los otros metules, en particular 1lu
del estifio. Sin embargo con los métodos modernos de fabricacién,es
posible obtener dle«ciones sin zinc daceptdables. En reelidad, tebri

cu.ente, el 2inc no es esencidl para la amalgama.

F7 PORCION DE ALEACICN Y AERCURICQ

Las cantidades de aleacién y de mercurio que 8e ha de utilizar
s€ expresan como ld relacién 2leacidn-mercurio o, J4lgunas veces co

mo su reciproca, la relacidn mercurio-aledcidn. Aubas expresiones
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cilite la amalgamacién de la aleacidn,

COBRE. E1 cobre se afiade en pequefids cuantidades reemplazando
a 1a plata, Bn combinucidén con ésta tiende a4 aumentur l< expansién
de 1dvdm’cxlg¢.'n'd. Sin emwbargo, si se usd und proporcidn aproximada -
mernte superior 4l 5 por ciento, 14 dilatacién puede ser excesiva.
La incorporacién del cobre aumentu la resistencia y la dureza de ~
ld amalgamd y reduce su escurrimiento. También hace que ésta sea
menos susceptibles 4 1ds inevitables vuriaciones que se producen
durante las munipuluciones gque redliza el odontélogo.

ZINC. El empleo del zinc en la aleacidén para amalgama es con
frecuencia notive de controversia, ES rdro gue intervengeén en una
proporcidén superior &l 1 por ciento, por lo que es probable que es
t: pequefia cantidud s88lo ejerza una ligera influencia en 13 resis—
tencia y en el escurrimiento de la amalpuma, Sin embargo contribu-
yer a facilitur el trabajo y la limpieza de la anmudgumua durante la
trituracién y la condensacién.

vesgrdacisdamente, el zine, aun en pequefias proporciones produ
ce und expaensidn dnormal en presencid de huw.edad,

Fl primer objeto, <l incluir el zinc, fue ¢l de logrur un lin
gcte limpio luego de la fusiédn original de los cowponentes de la
aleacidn, Este metsl detda como un "barredor®™, ya que durante la
fusién 8e une ul oxig,eno Y = otrds impurezas presentes y evite, de
esta manera, la oxidaciédn de los otros metsles, en particular lu
del estaflo. Sin erburgo con los métodos modernos de fabricacidn,es
posible obtener «ledciones sin zinc aceptables. BEn realidad, tedri

carente, el zinc no es esencial para la analgamu,

B2 PORCION DE ALEACICN Y WERCURIOQ

Lus cuntidades de aleacién y de mercurio que se ha de utilizar
g€ eXxpresan como 14 relacidn a@leacién-nercurio o, algunas veces co

wo su reci{proca, la relacién mercurio-aledcidén. ALbas expresiones
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gon correctas. 4zf{ por ejemplo,una relacidén de aleacién mercurio es
de 5/8 pignifica que pars 5 pirtes de aleucidn se usarén 8 partes
de mercurio en peso. Su relacién reciproca es de /5 .

PROPIEDADES PISICAS DE LA AMALG &1 A

Las propiedades més importantes son: la estabilidad dimensio~
nal, 1& resistencis y el escurrimiento. Tdnto el escurrimiento co=-
mo la resistencia dependen en gran parte de la composicidn de la 2

malgamd y estén también bajo el control del odontélogo.

"  RESTAJRACIONES DE RESINAS EN LAS PIEZAS DENTARIAS
GENER ALID ADES .

Por razones estéticasm, se recomiendan mdteridles del color de
la pieza pard restaurdaciones de plezas anteriores. Para la muayorfa
de 1lus restauraciones danteriores se utilizun 4 . tipos de materia
les dentales del color de la pieza, que son:

1.~ Cementos de silicato

2.~ Resinas acrflicas (Polimetilmetacrilato)

3.- Resinis compuestas

4.~ Resinus de fotopolimerizacién
CEMENTOS DE SILICATQ,

Este tipo de materiu) no se consideran entre las modernas, pg
ro sirven de gufa puars otros materidles gue hun proporcionado mejo
res resultados que posteriormente mencionaré, Este tipo de mate —-—
rial se usan principdalmente pidara restaurar estructuras dentiles en
dientes anteriores de 1II y V clase,

Los cementos de silicato se hacen con una combinucién de pol-
vo y 1fquido. %l polvo contiene principalmente 6xiao de aluminio y
de silicio, con algo de cdlcio y aproximadamente 12 por 100 de fluo
ruro. Xl 1{quico es principalmente &cido fosférico, que contiene a
proximadamente 35 por 100 de agua. Cuanao =1 lfquido y el polvo se
combinan en 1is proporciones correctds, cl cemento resultante es -

un material tranelicido, parecido en cierta manera el color NAtde-—
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ral de la pieza,
RESINAS ACRILICAS (POLIMETIINET ACRILATO)}

Los materigles restaursatives de resines han ocupado un lugar
importante en el campo de la Operatoria Dental. Han proporcionado
a 1la profesidén un material eotéticamente éceptable, fdcil de utili
z8r y servicial. Su utilizacidn en mantcenedorec de espacio, planos
de mordidz, coronas de fundas, dentaduras parcidles y completws, y
en restauraciones de piezés anteriores fractursdas. Las cudlidades
estéticas de los materidles de resina son la principal indicacién
para su uso en reatauraciones de cavidades en el segmrnto a&nterior
de la boca.

Los materiales restaurativos de resina &crflica constan de pol
vo y liguido. ¥l polvo es un polimero, polimetilmetacrilato, &1 cual
se lo incorpora un cétalizador (o inicizdor), tal come perdxido de
benzoflo o &ecido sulfinico p-tolueno. -1 l{quido, o monomero, son
principalmente, sencillas cudenas de metil metacrilato, las cudles
no pueden formar cadenas mAsz grandes si solidificarse por medio de
un inhibidor tal como la hidroguinona. El 1f{quido también contiene
un acelerador tal como N, N-dimetil p- toluidina, Cuando se unen
polvo y lfquido, el dimetil toluidina activa el catalizador en el
polvo e inicia 1a polimeriz&cidn,

VENT AT AS. Excelente efecto estético, insolubiliduad en l{qui -
dos bucales, resistencia a 1a pigmentacién de la superficie y baja
conductibidad térmica.

DESVENT AJ AS. Focs dureza y fuerza de compresién aproximudameg
te o0 ?g./cmf, 110 coeficiente de expansidn térmica y contraccidn
durante 15 polimerizacidén.

EL mondmero liquiuo scrilico, &s{ como el preparador de cavi-
dad, son irritantes potenciales de 1& pulp&., Debe usfarse unf base
protectora que sctie como barrera el ingreso de irritantes quimicos.
No se¢ puede usar §vido de cinc-eugenol como base, por reactividad

engre «1 sagenol y ol acrilico, De igusl muners, no se puede usar



barnices para cavidued o pecubridores, porque el solvente reacciona
ré con la resina o 18 divolverd., L& base recomendada para reataura
ciones acrilicas es el hidréxido de c8lcio. L& base tiene tsmbién

que servir como barrera contra los lfiguidos y las bacteries que pe
netran en la pieza entre la pared de la cavidad y la restauracién,

como resultado de filtrociones mar:inales.

RESINAS COMPUESTAS

Los materiales de restauracidn de resinas compuestas vienen
generalmente de f&brice en forma de dos puastas separadag que se
mezclan 8ntes de utitizarse. Una pasta coatiene :a Yise, 1la otre
el catalizador. L& mairiz de lse resinAs compuestas difiere de las
resinas de polimetilmetacrilato. Se prepéra por l& rencclén mets -
crilico y se diluye con metilmetacrileto u otro agente similar. Se
realiza 19 polimerizacién con el sistema de umino-peréxide de venw
zoflo, el mismo descrito para los «cr{licos ordinarios.

Fl término compueste indica que 12 resina contiene un elemen-

T1

to de relleno 1inorghnico, Sin emborge, este elemento en les resinas

compuestcs difiere del meteriel de relleno inerie que s¢ emplea en
algunos de los muteritles de restzureciones acriliecas,

Las resinde compuestfa son representutives del esfuerzo actual
de mejorar 1as cuslidades y 1& funcién clfinice de los materiales
pera restsuraciones anteriores del color de 1la pieza. Sus propieds
des fisicas mejoradas, comparedas con las resinss acrilicas son:

1.,- Mayor fuerzd de compresién y de tensién

2.~ Durez2 y resistencig&, superiores @ la abresidn

3.« Menor contreccién de polimerizacién

4,~ Menor coeficiente de expansién térmica

También tienen elgunss desventajas:

l.- Posivles cambios de color

2.~ Mayor rugosidad de superficie
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" RESINAS DE FPOTOPOLIMERLZ ACION »
( COMPOSITE DE ENDURECIMIENTO LUNINICO)

El nuevo composite Durafill, de endurecimiento luminico y fao-
tiple de pulimentar a alto brillo, se le ofrece al Cirujzno Dentisg
ta nuevas posibilidades de golucionar mejor los problemus de las
restauraciones dentales de piezus anteriores.

La Kulzer & Co. GmbH hu prestado, en sus 45 afios de historia
algunoe trabajos en el desarrollo de materiales dentales sintéti-—
cos. Al principio se disponia de la prétesis de Paladén, Modelo -
normativo para los afios 80, es el primer composite de endurecimien
to lumfnico y factible de pulimentar u 4lto brilleo, cuya elevada

calidad uwplié esencialmente 1la gumu de indicacidédn para composites.

PRESFNT ACION LUEL COMPOSITE DE ENDURECIMIENTO LUMINICO

FSTILUX. Es el compopite monocomponente pdr.i empustes dent@e-
les v endurccimiento con luz BRalégena., Se presentdan en seis tonos
de colores neturales wezclados, ld tornadura direct= por inyeccibn
manual de émbolo girdtorio y unas cxtraordinarifis proviedades de g
laboracidén nice que Estilux sea el composite ideul elegido por los
odontélogos de grundes pretensiones.

ESTILUY-COLOR. Es 12 laca de color opaco gue cubre de ung for
ma éptima las decoloraciones y es ertrdordinariamente upropiada pa
ra lograr efectos estéticos en la odontologfa. Estilux color fue
desarrollado para su eumpleo con Estilux y Durafill.

DURAFILL. Es el composite monocomponente « base de microfill
apropiado pard el pulido 4 elevade brillo y destinado # la odonto_
log{a restauradora, Ld nueva generacién de composites. Endureci —-—
miento con luz visible., urafill factible de pulido ce elevado bri
llo y altumente resistente a la abrasién para superficies permunen
temente lisas. El c¢fecto estético que cc puede lograr c:n los nue-

ve tonos de colores naturdles mezclidos abre una nueva era en la
odontolog{a reagtauradora,



ESTA TESIS Mo DEBE
SR DE LA Bi3LIGTECA

ESPILUX-DURAPILL -BOND, Es la.lmoa de revestimiento y wdhesiva
de endurecimiento luminico a base de microfill para Estilux-Dura -
£ill, pero taambién para todos los demds sistermas de endurecimiento
luminico.

TRANSLUX. Es el aparato luminico de Wolframio halégeno, trans
lux endurece el Estilux y el Durafill hasta un grosor de capa de
4.5 mm.

COMPONENTES QUIMICOS Y
TECNICA DE APLICACION DEL CONPOSITE DE ENDURECIKIENTO LUMINICO

El Dr, Norman Peigenbaum, US4, se ha ucredit.do como odontélo
g0 en lda conservacibn dental, lo cusl explica los métodos en la 5_
plicacién del composite de endurecimiento luminico, que son las 83
guientes:

1.~ Técnica de cauterizucidén por fcide

2.~ Técnicu adhesiva

3.~ Aplicucidn del composite de endurecimiento luminico

4.- scabado, alisade y pulido del composite
TECNICA DE CAUTERIZACION POR ACIDO

Fl primer paso, después de 1a preparacidn, lo constituye el
tratamiento del esmalte (mordentado} La cauterizacidn produce una
muestrs microscépica por mordentado de 10 4 30 micrones de profun-
didud, La técnicz de cauterizacidn, proporcions una adherencia su-
perior y una mejor terminacién de bordes en 1la aplicacidn de los
composites. El ugenie cauterizante Esticid es un 4cido fosférico
de 35 %, con una consistencid especialmente viscosa, que posibili-
ta und dplicucién sobre el esmalte dental, los pusos 4 seguir son
las siguientes:

l.- Limpiar el diente con agua y pasta de powita excentz de @
ceite y floruro. Posteriormente limpidr concienzudamente con agua.

2.~ Determinar el color dentdl con la escala cromitica Durae-
£ill. Se recomienda efectudr esta operacién ep un diente ndmedo re

cientemente limpio.



3.~ Preparar ¢l diente con bases de hidréxido de calcie (que
no éontenga eugenol), Secar el diente con algogdén o con Kofferdam.
Colocar interdentalmente una luminite de poliédsiar. Para el secado
utilizar dYnicamente 2ire comprimido excentoe de aceite,

4.- aplicur Fsticid ligerxmente y ®in friccionsr con el pite-
cel sobre la pdarte prepardda del esmalte. Humedectar el diente €0
segundos con Esticid y los di ntes fludbricos o zonas de retencién
débil hasts 120 segundos,

5.- Retirur la laminita de polidster vy laver el diente del 11
quido mordiente, enjuagfndolo con agua. Esta operucién se tiene -
que re.dizar como minimo durunte 20 a 310 segundos, con el fin de _
degalojuar todos los resijuos posibles de dcido.La superficie caute
rizada no se puede tocdar mds. Unicemente de esta munera ge garanti
za 1a midxima retencién,

€.~ Limpiar cuidadosamente el diente con dire comprimido eXwe
cento de aceite. Este presenturéd a«hora una superficie color blanco

tiza mate,

TECNIC A ADEESIV A .

C U ELTEStilux-Durafill bond se compone aproximudamente del 59 %
“de 'su peso, de ésteres multifuncionales de 4cido metacrilico, y -~
40 % de su peso de didxido de silicio de alt= dispersidn (Nicrofill
Kulger). Estilux-Durafill bond present« una gran fluidez y permite,
por ello, penetrdr fdcilmente en la muesirs del esmalte mordentado,
Este es endurecido con el apurato luminico de volframio-haldgeno,
Trunslux, formundo con ello une upién de gran adherencia con el es-
melte dent&l. Los pasos & seguir son las siguientes:

1.~ Coloc4r una pequefla cdntidad de Estilux—-Dur 4£fill bond so ~
bre un blogue ce mezclado. Tomar con un pincel, una gota de l{quido
¥ 4plicarlo en una capa delgada sobre la superficie cauterizada o
en toda la cavidad,

2.~ Fn lz aplicucibén de Estilux-Durafill bond sacar aproximada
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mente ia Jaminilla -2 milimetros del vestibular hacia ¢l palatinal.
Co;x ésto'quvedu garantizado que el Estilux~-Durafill bond penetra en
todas lds zonas marginales. Posteriormente, realizar un soplado 1i
gero con &Aire, con objeto de conseguir un grosor uniforuwe y delgl-
do de capas.

3.= Para el endurecimiento, colocar ld ventanillu de sulida .
luminica del apdrato luminico de volframio-hulégeno, Translux, a
aproximadamente 1 mm, de distuncia de la superficie 2 endureger, y
someteria durante 20 segundos 4 la radiaciédn luninica, La superfi-
cie no debe entrdar en contacto con la ventanilla de salida luminica.

Posteriormente aplicar Durafill. Debe teners¢ en cuenta, que
ld pelfculs blanda superficial de Estilux-Durafill bond no sufra
ningin d«fio, Esta superiicie inhibide mediante ox{geno, form: una
combinucidén quimica con el composite Durafill v endurece con 13 -
subsiguiente aplicacidén de Durafill.
APLICACION DEL COMPOSITE DE ENDURECIMIENTO LURINICO

El Durafill, es el composite monocomponente y homogéneo de es
tabilidad cromltica a base de microfill, para ¢l endureciciento —-
con luz visible, sc aplica de la siguiente muanerd:

1.~ Colocur und cuntidad suficiente de Duratill del color ele
g£ido sobre un bloque de mezclado. Introducir urafill con un i.ns~
trumento de llentdo en el punto mds profundo de 11 cavided, no de-
biendo sobrepasar el grosor de capa un wéximo de 2.5 mm. (con fil-
tro de -ndurecimiento profundo maximo 4.5 mm,

2.~ Koaelar en lua forma deseada y suacar nuevamente 1a lamini-
1la 2mm, hucie el palatinal, Acto seguido, tiene lugar el rndureci
miento (el material no debe tocurcon lu ventunillia de salida lumi-
nicd4), Los colores #,0,3,U, nccesitan 20 seg. de tiempo de radia-
cién, los colores B9, 66,U0, YO, 40 segundos. Unz configuracién
compacta del material, i1mpide las inclusiones de aire. Fn case de
grindes supsriicies duplicur el tiempo de r.dizcién,

3.~ Se recomienda rellenar la cavidad hasta casi sobre la zoe~
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né marginal preparada {(achuflanar). Durunte esta operacién debe o~
segurarse que el material quede bien comprimido.

El endurecimiento se redliza como se dispone en el punto 2.
Seguidamente, retirar la laminit« y comprobar que el empaste esté
compacto.

TRABAJOS DE AC.iBADO, 4LISADO, Y PULIDO DEL COMPOSITE

EL Durafill ge puede pulir i alto brillo, y se hace de la gie
guiente manera:

l.- ALISADO. Con un instrumento de 4cabado se configura el em
puste, se alisa y se eswerila la zona de trénsito del Durafill ha-
cia el esmalte,

2.~ ESMERILADO. El esmerilado del rmpaste.se efectiia unebajo
de la gingiva, realizéndose a un elevado nimero de revoluciones y
bajo refrigeracidn por pulverizacidn de sgua, mediunte un esmerila
dor de diam.inte que termine en punta. 5i se emplean instrumentos
de aCdbade de diwmante hdy gue prestdr atencidn 2 gque no se estroe
pee el esmalte dental,

3.= PULIDO. Con discos flexible:s Jde pulido de un grainulado ca
du vez mds fino, se puede lugrar un4 supertficie extremadamente lisa.

4a= CUNPIGURACION LE GINGIVA Y SONAS M ARGINALES., Con una lémg
nd de 8xido de uluminio medio fino husta fino, se puede conformar
muy bilen lds zonas proximales y cervicales,

5.~ F3THUCTURACION DE LA SUPERMICIE, Para 14 estructurdeién
de 12 superficie, emplear nuelds que termwinen en punta, sometidas
4 un elevado nimero de revoluciones y bajo refrigeracién por aguu
pulverizad.,

6.~ WJUSTE VISU AL, Mediante 12 elaboracién con pasti pulidora
a bagse de dxido de dluminic, recibe el enpaste un acabido semejan-
te al. esmalte. R .

7 Pﬂrﬁ esta operacxdnrse ha ucrediiadu'los cepillca de pulir en

formu 'de discos o de garganta,
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. ATERI ALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO *
GENERALID 4DES.

Estos materiales por sus propiedades fisicas y blolbgicas, se
usam como base en preparsciones de cavidades profundas o para recu
brir bandas de ortodoncia, utensilios fijos para odontopediatria,
y coronas de acero inoxidable u otro tipo de coronas en l8s piezas
dentarias, Los materiales de base y recubrimiento incluyen cemento
de foafato de cinc, cemento de policarboxilato, oxido de cinc-euge
nol e hidréxido de calecio,

CIMENTO DE FOSFA1Q DE CING

El cemento de fosfato de cinc se ha utilizado, como agente de

recubrimiento y como base pdra dar aislamiento térmico en cuvida -
des profundas. El uso que se le va 4 dar determina la consistencia
de 14 mezcla, y esto, 4 su vez, «fecta 4 sus propiedades figicus y
bioldgicas,

Los cewentos de fosfdato de cince estén compuestos de un polvo,
principalmente éxido de cinc, y un liguido, que es 4Acido fosférico
con aproximiadamente 30 a 50 por 100 de agua., Se afiaden generalmen—
te fosfato de cin pura dctudr cowo amortiguadores, puara retricar
la deeidn de endurecimiento cuando se combinan liguido y polvo,Por
la naturaleza exiremadamente A4cidae del cemento mezclado {pH ini —-
cial 1.6), es irrit4ante de 14 pulpa 51 se coloct en cavidadea muy
profundas o que tienen tibulos jévenecs dentinales manifiestos. La
dacidéz es graduslmente neutralizadi 4 medida nue se asienta la mez
cla, vy las prupiedades perniciosas a la pulpa son mitigadas., Sin
embargo, después de una hora, el pH est? win por debaio de 7 ¥ no
alcanza 1a neutrdalidad hasta aproximidamente 48 horas después.

A pesar de su cfecto adverso en l« pulpa, se ha utilizado el
cemento de fosfato de cinc como base, por su «4lta fuerza de compre
8ién. Debe evitdrse todo dafio 4 lu pulpd, utilizando und sub-base
de hidréxido de calcio u 6xido de cine-eugenol, sobre los tidbulos

dentinales recien cortados y expuestos antee de l.a insercién del ce
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mento de fosfato de cinc.

Como agente recubridor, el cemento de fosf @& to de cinc tam -
bién tiene sus deficiencies. Cusndo por ejemplo se cementa una co-
rona de acerc inoxidable, el problema de 1a& irritacién a la pulpe
ge intensifica por 1s cantidad relativamente mayor de 8cido libre
en mezcla mds flufda y el gran nimero de tdbulos dentingles expues
tos.

CEMENTO DE POLICARBOXILATO

Los cementos de policarborilateo constituyen un moterial den~-

tal totalmente nuevo. El primer informe publicado sobre sobre emte
material apcrecidn en 1968. Desde ese sumento, han salido 81 mercs
do vurios cementos dentales comerci&les con férmulas bas&das en el
gistema de policarboxilato.

Cu¥F_NERTES. Al igugl gque el fosfato de cime, el producto vie
ne en polveo y liquido, que se¢ mezeclan @ntes de usarse, El polvo ec
un éxide de cinc modificsdo, similar al de otros cementos denteles.

El componente liquido, es un& sclucidn Bcuosa de &cido polizerilico.

0XI DO DE CINC-EUGENQOL

El éxido de cinc-euéenol es un muterial emplismente usido en
Operatoria Dental. Tiene loes siguientes usos:

l.- Como base protectors bajo und restauracién de amelgama

2.~ Como obturaecidn temporal

3.~ Como cur:cidén anudiné paré& ayudar a la recuperaci’n de
pulpas inflsmadas,

“.- Qomo agente recubridor para coronu:s de acero inoxidable y
de otros tipos.

5.~ ~ Se puede usar como obturador de cénal de 1la rafz en
piezas primarias.

Cuendo se mezclan 6xido de cinc y eugenol, se formé&n cristales
alargadeos de eugenvluto. L& matriz de eugenolato de cinc y el ex—

ceso de pelvo de dxido de cinc absorben el eugenol que no ha reac—



c{{bi{édo y forman ﬁx;a masa dura. Las mezclas de 6xido de cinc-euger
nol no patentadas poseen la propiedad indeseable de tener fuerea
compresiva relativamente baja. La edicién de &cido O-etoxibenzoieo
(EBA) a férmulas comerciales de 6xido de cinc-eugenol aumenta cone
siderablemente el poder compresivo de 1& mezcla de Sxido de cic-eu
genol, Fl EBA también sumentard la solubilidad en agua de 14 megzecla.
Con la incorporacién de verifs resinas hidrogenadas,se elimins es~
te efecto secundario poco deseable, munteniéndose los valores de
alto poder compresivo.

Fl éxido de cinc-eugenol puede utilizarse como base protectora
bajo restauraciones ue smalgama, cusndo sSe requiera aislamiento tér
mico. A ceusa de su pH c8ei neutro, el éxido de cinc~eugenol no pro
duce 1la irritacién pulpsr que cominmente se obszerva en los cemen -
tos de fosfuto de cine sltomente Acidas.El éxide de cinc-eugenol -
también posee efecto unodino, se crce que este tiene relacién con
su contenido de eugenol, p&r&déjicumente, el eugenol tumbién puede
ser irritante si se coloc& muy cercéano o en coentécto directo con la
pulpa. Los autores prefieren utilizAr une c.pa de hidrérido de cal
cio en cavidades muy profundas, donde no existe 1a posibilidad de
exposiciones no detectables clinicemente. 5i e:z necesdrio se puede
colocar uni cape de Sxido de cinc-eugenol sobre el hidrérido dr cay
cio, para el aislamiento térmico que el volumen &adicional de mate-

rial va a proporcionar,

HIDROXIDO DE CALCIO

El hidréxiuo de calcio es un polvo que, &l mezcldrse con agua
destilada, forma& unu paste cremosa de alta alcalinidas (pH de 11 .a&
13). Existe en ¢1 comercio wuna suspensidn de hidréxido de calecio
en una pasta metil celulosa (Pulpdent Paste) que es més viscosa y
més fécil de manipular. También existe otros preparados patentados
de hidréxido de lcio que contienen resinas seleccionadas, laa

cuales hacen que la mezcla se fije répidamente en consistencia re-



lativamente dura (Hydrex, Dycal). ;

'S¢ ha recomendado el hidréxido de caleio como base o sub-base
en piezas en donde exista peligro de expoeicidn pulpar debido a'cg
ries profundas. Se aplica sobre dentihna sana después de 12 excava-
cién completua del material cariado, o si se utiliza la técnica de
tratamiento pulpar indirecto, se puede aplicar sobre una capa resi
duasl de dentinu cariadua,

RECUBRIDORES DE € AVIDADES

Los recubridores de cuvidades o barnices se emplean para re -
cubrir las paredes y el piso de la preparacidén de lua cavidad. F1
efecto deseado del recubridor es proteger lu pulpd contra efectos
dufiinos de dgentes quimicos derivados de muteriales de restuuré —-
cién, que de otra manera penetrarfun en los tdbulos dentinales, y
tanbién evit.r el ingreso de contuminantes bucales en los mdrgenes
de 11 cavesuperticie, y de all{, a4 través de 1la dentind, hasta la
pulpa. Tanbién se considera a4 los recubridores de cavidades cono
aialadorea térmicos,

El recubridor de cavidad,generilmente consiste en unu resina
o resini pintética en un disolvente orginico tul como acetons, clo
rofermo o éter. Otros aditivos pueden ser Sxido de cinc, hidrérido
de culcio o poliestireno, El recubridor de cauvidad lfguido se apli
¢4 =« las paredes y al piso de lu cavidad prepdarada; el disolvente

voldtil se evdpord y deja una fina capa protectora.

i Al BRI AL DE REST AJRACION PHARA INCRUST ACIONES
GENERALIDADES 3
Estdos materialey se considerun de restauracidn porque pue~
den restaurar bordes, cuspides y prominencis«s de loz dientes cuan-
do por distintus cdus4s h.un perdido su integridad, funcibén o esté-
tica, Estos materiales de 1estaurdaciédn sc han utilizado en las ca-
vidudes «pplias cuando yu no es posible 11 obiuracidn con zmalga—

ma, con el ncjeto de que las cuspides vy crestus marginales sesn ~-
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sean redbilitadas con incrustaciones metdlicas,

Las prepardaciones de lds cavidades para incrustaciones, . las:pa-

redes deben ser puralelus o divergentes hacia la puarte externa.

REST AIRACIONES DE ALEACIONES DE M EYALES NOBLES

Fntre los metéles nobles de restaur.cidn son las siguientes:

l.~ Oro~Cohesivo

2.- dleaciones de oro

Fl oro cohesivo se considera como material de obturdacién por-
que se puede colocdr dentro de una cuvidad oral y se model& con cu
charillas pura oro por medio de martilléo, se va unir el oro cohe~
pivo. Se ha considerado materiul de restauraciédn porque se puede
restuurar bordes, cispides y prominencias, El1 oro cohesivo s¢ pre-
sentd en dos presentaciones: en polvo y laminas lisas y corrugadss,
VENT AJ 45 DEL ORO COHESIVO

l.- FAcil de <daptarse u las puredes cavitarias
2.~ Puede modelarse directamente e:n 14 cavidad oral

3.~ Resistenciu de bordes y de margen

4.- to presenta corrosidén ni pigmentaciédn

5.~ Resistente o las fuerzas de masticacidn
DESVENTAlI &5 DEL ORO COHESIVO ‘

l.- Es antiestético

2.- kuy costoso
3.~ Difieil de manipularse

4.~ Conductor térmico y eléctrico

JdLEACIONES DE WETALES WOBLES
Se dice noble porjue son resistentes . la corrosién y pigmen-—
tacién, .
CARACTERISTIC:G DE UN METAL wOBLE

) l— Brille " 4.- xaleables

‘2,-"Dureza - 5.~ En cualquier solucion.puede lonizar

3.~ Dictiles



’ @EkCIONES DE METALES NOBLES ¥ AS US4DOS
1.~ ORO - PLATINO N
2.- ORO - PALADIO
3.- CRO - COBRE
4.- ORD ~ PLATA
ALEACIONES DE ACUERDO A SU DUREZA

Se clasifica en:
.- BLANDOS
2.~ DUROS
3.~ ®EDI ANO
4.~ EXtRADURO ‘ T

O PUEDEN SER POR TIPOS : oro tipe 1,2,3 'y 4

ALEACION BLANDA, Es 81,0:0 puro éue seria de 24 kilates., El
oro blundo se usi pard incrustacibnes 6. restauraciones en Operatos
ria, ' "

LEALTON MEDI AVA.-Se usa para res'tauriciones dé coronas v
puentes, ' )

u.LEACION,EX'I‘H.‘mUAL Se puede utilizdr en puentes de dos,  tres
o m4s unidades "~ en prétesis. ) : o

EL 0R0Q BLAVCO. Es unsa aleaicién de leQdio mézclado con ora,
pdlddio y cobre, que d& un dspecto de oro bianco.

Pura probir si es oro se hdce cont dgua regia-( dec. clorhidri

co).

En ld presentacidn de estos materiales dentales que he men =
cionado,quiero poner en advertencia que gl usc y métouos dqui men-
cionados o indicados en su aplicacidén, los consideren como sugeren
cl4g para la solucidn de loc problemds uentales, 105 cuales han su
-perado - las pruebas clinicezs, y de astemano somefaulo 4 gu criterio
profesional,
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* INSTRUMENTAL USADO EN OPERATORIA DENTAL "

GENERALIDADES.,

La préctica de ls Oporatoria Dental exige ol umo de gran nime=
ro de instrumentos, ¢sds uno de los cumles tiene una aplicacidn de-
terminada, lo que obliga a su conocimiento minuciose, para esplear-
loa con seguridad y para obtener el méximo de eficiencia en ey me -
nor tiempo y con el minimo de esfuerzo.

El instrumentsl de uso general para la prepsracidn de cavidades
en Operatoria Dental se clasifica en:

e).- Compleméntarion

b).- Activom

INSTRUKENTOS COMPTEMERTARIOS,

Los instrumentcs complementarios son indispensables pera 13
realizacidn de un sxaszen clinico con fines de exploracidn y disgnds
tico, también sc utilizan como coadyuvuntes de 1la preparacidn de ca
vidades. Entre esfos instrumentos son log que = continumcidn ss mon-
cionan,

ESPEJOS BUCALES. Estdn formmdos por dos partes: el mengo, 22
metal liso y genoralmente hucco para disminuir su peso, y ¢l espejo
propiamente dicho de forma circuler, que puede ser plano o concavo.
Los espejos bucales sec utilizan como separrdores de lzbios, lengus
o carrillos, pare reflejar la imegen ¥ pars munmentar 1la iluminacidn
del campo operatorio. '

EXPLORADOHES. Son instrumsntos cuya parte activa termina an
ung punta agude. 5e usan para recorrer lazs superficies dentarias,pa
ra descubrir ceries, conncer el grrdo de durexn, comprobar lg 2xXis-
tencia de retenciones en las zavidedes, etc, Soﬁ_de forma variada,
existiendo adem:is exploradores aimples y dobles.

PINZAS PARA ALGODON. Estgn destinudes w 18 sujecidn de distin-

tos elementos, aunque ou nombre lag distingue para el uso exclumivo
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de 8lgoddn. Puede terminar en punts eguds O romw y presentan dis -
tinta angulecidn,
JERINGAS PARA AIRE. Son de dos tipos: de soma, con una csdnula

metédlica munida de un protector aislante, que se desliza por medio
de un resorte; y térmica, que vienen mcopladss & lg unidad dental.
Las primeras requieren ser calentades en su extremo Si sge desea la
proyeceidn ds aire caliente. Luas segundas tienen una resistencis

sléctrica y el aire 1llega por medio de un compresor.

JERINGAS PARSA AGUA.Son de dos tipos: de uso manual, que pueden
ger de goma o met&licas, y térmicas, que vienen wugregedas sl equi-
po dental.

PULVERIZADORES. Estos aparatos enidn ded%inados a proysatar el
agua 0 1as svluciones en perticulue muy tenues. Tienen gran aplica-
cidn an la higiens y limpiezé de e boce, con fines de diagndstico,
o para limpiar los dientes como medida previa a lo colocacidn del
dique de goma. Los mé3 empleado2 son 1o3 ascoplados & la unided den-
tal. En la sctuplidad se emples 1a jerings <riple asf{ llamada por =
que tieme tres usoe: presionando una valvula se proyecim rire; apre
tando ovra, sale agua en torme de chorro, y comprimiendo amba® a la
vez 8e lLogre 8l spray acucso o aguu pulverizade, Ambos dispositivon
actian con el sires provenienta del compresor del equipo,

PIEZAS DE MANO Y ANGULOS. Porpan parte del torno dental y en

ellos se fijan los inatrumentos rotetoriss (fresas, pledras, ste.).
Laa piezas de mano ee presentsn en dos tipom: junturs corrediza y
Doriot, que molo se diferencian por el sistema de fijacidén de lusm
fresas, piedras, etc.

Log dngulrs pueden ser rectos y en forma de contredngulos. Am
bas formas se udapten indistintamente a los tornos cen juntura corre

diza o del tipo Doriot,
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INSTRUMENTOS ACTIVOS,

Debamos distinguir dos tipos:
a).- Cosrtantes de mano
b).- Rotatoriosa
Entre 103 primeros, sstudiaremos los instrumentos de Black,
Woodbury, Gillett, Darby-Perry, Wedelstaed y Bronner. Euntre los se.
gundos, las fresas y las piedras (de carbvorundo y de diamante).
INSTRUNEBTOS CORTANTES DE MANO.

Constan de tres partes principales: el mango, 6l cuello y 1a
hoja.

El mango, es habitualmente recto, con excepcidn de los de Brow
nner gue pressntan angulaciones destinadas a compensar el ssfuerzo
que remliza la hoja. En genersl, tiene una forwa octagonal con ea-
trias y su longitud y didmetro pueden variar de acuerdo con el uso
eapecial a que enté destinado.

E1l cuello, e¢s la parte del instrumento que una la hoja al man-
&0 y pueds toner anguluciones segin el trabajo que romlice la hoja.

1.a hoja, conatituys al extremo activo del insatrumento, es decir

1a parte afilads que realiza la funcidn especi{fica.

INSTRUMENTCL O DANTES DE BLACK.

Lo instrumentos cortantes de Black estéd formado por una serie
de 102 instrumentos. Con ellos es factible realizar las mée varia-
das operaciones en 1a preparacidn de cavidades; se dice serie com—
pleta a fin de distinguirla de la "serie universitaria" nomhre que
Black du a8 un conjunto de 48 instrumentos, seleccionados para uso
de los estudiantes de odontologia.

e acuerdo a su nombre de clase, los 102 instrumentos estdn di
vididos en 10 grupos, cada uno de los cuales posee una cantidad de
ellos,n aater;

3 Cinceles rectos;

3 Cinceles bilangulados;
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24 Hachuelas;

6 Hachuelas para esmalte;

24 Azadones;

18 Excavaderes o cucharillaes;

B Recortadores de margen gingival;
8 Inatrumentos de lado;

A Hachuelas grandes;

4 Azadones grandes.

CINCELES RECTOS. Estén caracterizados por presentar la hoja,
el cuello y el mango, en la misma direccidn que el eje central del
instrumento, ®iendo su parte activa perpendicular a este eje y con
un s0lo bisel.

CINCELES BIANGUIADOS, Como 8u nombre 1o indica, tienen una do~

ble angulacién en el cuello, que los diferencia dc 1os anteriores.
Tanto los rectos commo 108 biangulandos se usan para biselar y cli -
var el ssprelte, y en ciertos casos, para alisar la dentina.
HACHUELAS, Tienen &1 borde cortante de la hoja dirigido en el
mismo sentido gque el eje longitudinal del instrumento y presentan
un doble bisel; se usan para 21 clivaJe del esmalte no protegido por
dentina y para actuar en este 9ltimo t=jido, especialmente en los
ingulos de la cavidad.
HACHUELAS PARA ESKALTE. Presentan las caracteristicas generam-

les de las hachuelas antes descritas, con la excepcidn de que su pap
te activa tiene un =molo bisel. Se conztruyen por pares,una derechas
v otra izquierdm. Je utiliven parw clivar el esmalte, y para 1las pa

redes vegtibular y linguel de las cajut proximales actuando sobre 14

Tentine ¥y ¢ comelte g Jo ver,

LT AT Presentan un bisel dnico, perpendicular con reapecto

£l e#je longitudinal del instruverio, en 1n misma formf que las azaw

dap de labaranzua, de donde toman su nombre. 5us indicaciones son
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miltiples, pero se usan esrvecinlmente pera alissr pisos y paredes
de la cavidsd.
EXCAVADORES O CUCHARIILAS. Se caracterizan por una hoja curva,

con une lligera concavidad terninedas en un borde biselado y cortante
en todo su contorno. 3e confeccionan por peres, y como su nombre 1o
indice, estén destinados n excavar la dentina caeriades, pudiendo u-
sarse tembién paera la eliminacidén de tods tejido desorgonizado, in-
ocluaive la pulps.

RECORTADORES DE]l BORDE GINGIVAL. Son similares & las cucheri-

llas, diferencidndose cn que su parte activa termina en forma recta
Yy biselada. Se usan para biselar el borde gingivel de la pared gin~
givoproximal de las cavidades.

INSTRUMENTOS DE LADD. Estsn formados por tres grupos:

2).~ Hachitas pare dentine
b),~ Discoides
c).= Cleoides

a).- Hachitas pare dentina, Son similares = las hachuelas, di~

ferercidndone en el tnmafic y le angulmcidén de la hoja. Son sumamen-
ta delicadms; se utilizmn para preparar la retencidn en el éngulo
incienl de 1lss cavidades simples o parm marcar los #éngulos disdros
en las cavidedes proximsles de los dientes anterioren,

b).- Discoides. Deben ou designacidn a su perte activa, en for-

ma de disco, de superficie plana y de bordes cortantes. Estdn espe-
cialmente indicmdos para la extirpacidm de 1lm porcién coronaria de
1z pulps.

)= Cleoides. Son similares & los discoides, pero su parte ag
tiva termins en una punta asuda. Se emplean para abrir la cdmara
pulpar.

HACHUELAS Y AZADONES GRANDES., A este grupo pertenece una serie

de¢ ocho imstrumentos, cuatro pafa cada denominacidn, cuyss caracte-

teristicas son similares a las va estudiadas,
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INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS.

El uso de instrumento: cortantes de mano hé sido reemplazado
por el de los rotatorios de material, forme y dimensidm diferentes,
segin el uso a que se les destine. Estos instrumentos, que actdan
ton energfa mecfnicé, producen un répide tallado de lLo: tejidos du
ros del diente, facilitandv por su precisién, la compleja tarea del
odontélogo.

Pura la preparacién de cavidades, se utilizan dos tipus: free
sa8 y piedras, LAas primeras actdaén por "corte" y las segundes por

"desgéste”, cuda uné de ellas tiene sus indicacicnes precisas.

FRES AS

Se dividen en tres partes: tallo, cuello y parte activa o ca-
bezu,Fl tullo, es un védstago de forma cilfindrica, destinado a colo
carae en 14 pieza de mano o &nyulo.Es cuello ea 12 porcifn ciline
drocénica gue une el véstago con ld cabeza, Estas dos partes gon
identicas en todus lus fresas, variando solamente la longitud del
tallo, segun ge trate de fresas destinadas a la pieza de mano, freg

sas de tallo largo o las que se emplean en el énguloe (t&llo corto).

PRESAS REDONDAS
Presentan un« forma esferoidel, con sus cuchillag dispuestas
en forma de S y con trayectorla excéntrica. Son de dos tipos:
a),~ Lisas
b).- Dentadas

Las lisas tienen aus cuchillay dispuaciay . o tova” continue y
orientedas en un solo sentido con respecto a) eje longitudinal de
la fresa, Se lés denominA también corte liso y estén especialmente
indicadas para actuar en dentina,

Se deben usar en teméfio progresivos, reservdndo las de mayor

didmetro para efectuar grandes desgastes del tejido denterio.
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También estdn indicaedas:para descubrir los cuerncs de 1a pulpe
y para abrir la cémura pulpaer.

Ias cuchillas de las dentades presentuvn soluciones de continui-
dad en su trayecto, en forma de dientes, de donde toman su nombre.
Estat indicadas para le upertura de cavidades (cuando el diente ya
tiene cavidad de caries). Su uso estd csntreindicado en 1s dentina,

ues generma en este tejifo nucho calor por friceidn.
d

PRESAS DE FISURL.
Existen dos variantes:
a).~ Cildndricas
b).~ Cilindrocdnicas,
De acuerdo a la forna como termina la parte activa, ae clasifi-
nan en fisuras de extremo plano y terminudas en punta; semin la dis
posicidn de las estrias o curhillas puecden ser lisas o dentadas.

FRESAS CILINDRICAS DINTADAS DE EXTRENO PLANO. 3oy de gran uti-

1idad en el tallaedo de las parsdes de contovnoe y para alisar el pi-
gso; su alto temple luas hace sumamente quebradizas a le presidn per-
pendicular a su eje, dedbidndose actuar con ellas con sumo cuidado y
sin gran presidn.

FRESAS CILINDHICAT 1i3AS, En cambio, se usan para terwminar esen

rirmas puredes de contorno, estando particularmente indicadas para
alisar desgestes remlizados en la confeccién de los pllares para
" Jacket crowns " ..

FRESAS CILINDRICAS TERMINADAS EN PUNTA. Son especiales para m-

brir cavidades; resultan Gtiles para actuar en una fisura dentaria,
para cortar el esmulte y llegar & la deatine., Tienen, en cierto no-

do, l& mispe #plicwcidn que low tuledros.

PRE-AS CI1iNDROCONICAS. Tienen forma de pirémide, por lo cual

se llemar tambidr fresas de fisura piremidales. Pueden ser lisss y

dentudas, de corte fino o grueso,
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Zuier eopecialmente indicadas poru el tullsdo de lasm paredes
s Cotiauw fe tevidades ro retentives y para la prepsrucidn de ra-

Loint i wevadaeces de Tinelidsd protética.

utilided y de usos miltiples, Se uvilizan

r.iar uns cavidaed por los surcos del diente, socsvando el

¢ pRre peoderlo cliver después con instrumentos de msno, En ge-

LR £ tdr indicadus para le rewlicaciér. de les fornps de roten ~

s Te corveniencis

Zoams te forme circulsr; sus indicaciones se reducen = camop es-

ceze la demarcucidrn de éngulos diedros que sirven de ra -

oo Toned seterieles . do obturncién.

i .natrunentos cortentes accionsdos mecluicumente; ce Yife -
vee Cor Ye dwee fresas en Ia Torre de su parte sctive que terpins en
P te, Tyeder, 2er lenos, cusdrados v oen forme de esplral., Fstan ee

rrziwvernte indicados para 1s aperturs de las cevidedes,

_ESPECIALES.

“xigtern Trecy: de tipu especial, dectinedes & casos rerticula=

re?, comn 1ms fresas de termingr orificweciones, las qus se ugan pa-

rz Jesobturar, etc.

e

PIFDR

<.
Son inatrwner tor rotetesion y actisr yor "desgaste", Eatdn com

puestas por uma serie do meterimles, de sccidén abrasiva.
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PIBDRAS DE_DIAMANTE.

Estdn constituidss por pequefios digmantes, dividido de acuerdo
a leyes de cristaliracidn y "encubetadar" en forma especiszl de u-
na armadure metdlica de rodo que sobresalen de au superficie.

los espacios entre un cristal y otro son rellerados con una
sustancia sglutinante cuya formuls es mantenide en secreto por loas
fabricantes, y que tiene la particularided de permitir, la salide
del polvillo denturio con facilided, siendo su dureza casi equivae
lente 2 la del diemante.

La distribucién de los diamantes en la superficie de 1as pie=

drms, var{a con cadas manufacturetro.

"ALTA Y ULTRA VELOCIDAD *

EVOLUCION.

Desde la invencidr de 108 primeros tornoe hasta la actualidad,
se he progresado enormemente. Hoy disponemon de zquipos de alta y
ultravelocidad que permiten operar con mayor facilidad, seguridad y
rapidez, La constante aparicidén de nusves modelor y nictemas (tor-
rnos electronicos) hace gue todaviz no eaté dada 1a dltima palabra
en este campo de 1z odontologin.

Ies velocidgdes rotatorias alcsnzadas por los instrumentos con-
tantes pueden clasificerse de la sigulente mansra:

a).- Velocidad convencional, de 500 a 12.700 r.p.m.

b).~ Alts velocidsd, de 12,600 = 60,000 r.p.m.

¢).~ Ultravelocidad, de 60.000 r.p.m. en adelante.

la velecidad convencional (o comin) s= olLtiene con 1e pieza
Ae mano accionedas por el motor con que viecnen provistos los co -~ -
rrientes equipos dentales. Lu alta velocidad se conmigue con piezas

de mano especimsles (con rulemwnes) accionsdas por tornos comunes con
distintos sistemas de multiplicacidn de ravoluciones, o por turbi .
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nas impulsadas por ague y también por una combinacién de ambos Bis
temas. Actudlmente hay también turbinas de aire de velocidad con =
vencional. L& ultravelocidad puede ser lograda por medio de las tur
binas impulsadas por aire y también por una multiplicacién de la
velocided del torno comin mediante un sistema de polefsn y contragn

gulos especicgles.

SILLON DENT AL

Constea escencislmente de una sflida base circular, con une pla
taformé en la que se encurntra la column& vertical que, encerrando
el cuerpo de ls bomba, sostiene el sillén propismente dicho. Este
se comp.ne de un 8siento anatdmico par: mayor comodidad del pécien
te,un respsldo tembién de forma anatémica un pedestsel apoyapies,
dos vpoyabrazos y el cabegal, lodas estas partes son greduables, &c
cionadas por mcdio de palencaes o eléctricamente y su construccién
permite adaptar el sillén & las distintas posiciones. Estén pinta-
dos con m&teriales lavebles, 1o que permite &segurdr su uso en con
diciones higienicés.

El 8il16n dental que hemos descrito puede considerarse del ti

po clésico y practicamente va cambisando de mpdelo.

4l rresentar la instrumentdacidn utilizadas en l« Qperatoria -
per:tdl , considero gue he mencionado 1o m4is indispensable, yd que -~
la practica de 1= Operdtoriu Dental rexige el uso ¢e un gran nimero
de instrumentos del que se requiere su conocimiento de cada uno de
ellos,pdra obtener una mayor cficiencia de cada uno de los instru-

mentos v 48{ roder dar lua mejor atencidn a los pucientes,



'UBLC ACION DEL PACIENIE Y POSICION DEL OPERADOR
GENER ALY D ADES § ‘ ‘

Uno de los aapectos que en 1a préctica profesionul no convie~
ne olvidar es el que se refiere a las posiciones del operador y -~

del paciente. De su observacidn dependerd no solamente lu seguri--

dud y 14 perieccidn ae las intervenciones, sino también la protec~

cién de la salud del profesionul y la comodiddad del puciente 2 = -
quien muchds veces ge le gomete a intervenciones prolongadas.
UBIC ACION DEL PACLERTE

El paciente debe estar sentado en forma tal,que el tiempo nue
permanezci ¢ll{ no le signifigque un cansuncio fisico o unua sensa -
¢ién de incomodidad,

Las posiciones del paciente en el 8illdn dental, var{u de u--
cuerdo a la zona de la cuvidad ordl en la cual debemos intervenir.

Pura el maxildr inferior tenemos que procurar que el plane -
tingente @ 14 superficie oclusal de los dientes forme una purulelsa
con 14 horizonta) del dsiento y el piso; estando el paciente con
lia boca abierta.

Paria el maxilar superior, el asiento se muntendré puaralelo a2l
piso, nientr.s el respaldo deberi estur un poco 14s reclinddo u la
posicién anterior, formundo un <dngulo obtuso de muyor graduzcién,
POSICIONES DEL OPFR4DOR

La posicién del operador junto =l 8illén dental vuriz de a —-
cuerdo con el lugar de 14 boca en el cuul ha de intervenir. En 1=
actualidad hdy una marcada tendencia a trobij.r scntado en banqui-
llo8 especiales con rovimientos ddecuwdos : lus diferentes necesi-
dades, vumos a ectudiar aqui li4s posiciones del operwdor de pie.

) E;sﬂde especial importancia gue el operudor se coloaue del li-
do-del eiilén, dé manerd que Su costurd sea correcti con 4mbos -
piea en el suelo vy con el cuerpo erguido,

En cudnto a las posiciones que se hdn adoptedo como bisgiecas

se clasifican en tres grupos:

93
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il.» A la derechd y delante del paciente.
‘ 4).~ Para dientes inferiores.
b).- Pars dientes superiores, de la regidn anterior.
¢).~ Paru dientes superiores, de 14 regidn posterior.
2,~ Ala derecha y detras del paciente. V
a),- Pura dientes inferiores.
b).- Para dientes superiores,
3.- Ala izguierda y detris del puciente,
4),~ Para dientes inferiores.

b).- Para dientes superiores.

Se dice que ld odontologfia ecstd comprendidu entre lus profe -
siones sedentzrias, es decir, entre lds que exigen poco movimiento
y escdsa actividad fisica y muscular y por ello es causa frecuente
de lesiones, 4lgunds de curicter gruve par: la galud. Sin embargo,
creewos que ¢l cunsancio fisico, ccnsecuenci. de todu una jornada
de libor, puede ser provocado por posiciones in.adecudddas, yi sea
del operador o del pzcicnte. 16 por eso gue se debe scguir riguro-
sanente 1las nosiciones del operador v del paiciente #n ¢l consulto-

rio, rars dar un mejor trutamiento profssionil.
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" CLASIFICACION - Y PREPARACION DE CAVIDADES ™

Como se ha mencionado anteriormente, la cuaries es un proceso
patoldgico destructivo de los tejidos del disnte, cuyo resuliado
inmediato es la formacién de una cavidad irreguler loc:lizada en
12 porecién coronarid, Hesultu necesario estudiar los medios para e-
vitdr su avance y reparar el tejido deitruide reintegrundo al dien
te &4 su normalidad bioldgica,Pura ello es necesario aclardar entre
una cavidud patoldgica y una cayidad terapedticu.

CAVIDAD PATCLOGICA. Es una c«vidad irregular localizadu en la

porcidn corondria de los tejidos del diente, ccusadsa por cdries.

C4VIDAD TERAPEUTICA. Es la que prepurd el Cirujano Dentistu —

de acurrdo a reglas técnicas, con lda finulidud de restaurar el —-

diente por medio de los witeriales adecuados para ese fin.

HUMENCLAPUR A DY LAS CA_VIDAD??S
Lus cavidudes, segin el lugdr donde estdn situadas y la exten
8ién 0 cardas del diente que ubarcdn las cavidudes se dividen en:
4),~ Simples

‘b}.~ Compuestas

a)s CAVIDADEs SIMPLES.Les cavidades simples estén situadas
en un& de las curas del diente, de donde tomun su nombre: oclusal,
cuundo eptd eituada en la cara triturante de moldares y premoldres;

.vestibular, lingual, mesial y distal cu.ndo se cncuentran en la ca
ra del mismo nombre, L4 meaiul y divtal se denominan también cavie
dade. proximales,

B)e~ CAVILADES COMPUESTAS. S¢ designan con el nombre de lus

dos 0 mis curas del diente en que se h=ll:in situadus, con ¢l agre~-
gado del diente v del lado de la srced-, ejemplo: cuvidad mesio-o=

clue«l en segundo roler inferior derecnc.

102
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CLASIPICACION DE CAVIDADES.

Se emtablecen dos grupos principalee, segkin la finalidad que
8o persigus al preparar una cavidad. En el primer grupo, se considg
Tan las cevidades que se preparan con el Tin de tratar una lesidn
dentarias (finmlided terapéutica). En el segundo se incluyen laa gue
tienen por misidn el servir de sostén u puentes fijos (finaliﬂad
protética).

CLASIPICACION DE CAVIDADES SEGUN BLACK.

Este mutor,teniendo on cuentn los sitios frecuentes de localis

zacidn de caries as{ como la existencia de zonas de propensibn y de
inmunidad denomina:
a).- Cavidades de fosas y surcoe.

b).- Cavidndes de superficies lisas.

a).-_CAVIDADES DE POSAS Y SURCOS. Som mquellas que se preparan

para tratar caries que comienzan en los defecto® estructurales del
esmmalte,

b).- CAVIDADES DE SUPERFICIES LISAS. Son aquellas que se prepa

ran en aquellas zonas del djente cuyo esmalte estd perfectaments
formado, pero que por su localizacidn, no se produce en ellas la au
tolimpieza ni la limpleza mecéinica, &s decir, la sutoclisis,

Con 1 intencidn de agrupar las cavidades que requisren un tra
tamiento similar, Black subdivide estos dos grupos en las cinco cla
ses 8iguientes,

CAVIDADES DE CLASE I. Son las cevidades que se preparan en los

defectos estructurales de los dientes, (fosas y surcos), localizae
dus en lse superficies oclusales de bicispides y molares, en los
dos terclos oclusalas de 1las superficies vestibulares de 108 molf-
res; en la cara palatina de 1los incisivos y caninos superiores vy,

ocasionalmente, en la superficie palatvina de 1lus molares superiores



CAVIDADES DE CLASE II . Son cavidades que Be preparan en Cae-
‘ras proximales d¢ premolares ¥ molares.
CAVIDADES DB CLASE_ III- Son cavidadss gque sc preparan en ca -

res proximales de incisivos y caninos sin afectar el dngulo incieal.
CAVIDADES DE CLASE IV, Son cavidedes que se preparan en ca -

rae proximales de incisivos y ceninoa, afeotando el dAngulo incisal.
CAVIDADES DE CLASE Y. Son cavidades que se preparan cn el ter

cio gingival de la® caras vegtibular y lingusl de los dientes.

CLASIPICACION DE CAV1DADES SEGUN JOHNSON.

Este autor clawifica las cavidades por su cardcter en dos cla
sea: de fosas y surcos y de superficies lisas, siguiendo las carac-
teristioms enunciadas por Blsck; por su extensidn y situwscidn, dig
tingue lae csvidades en simples y compuestas. las cavidades simples
300 las que ocupan una 8olk cars del dients ( cavidad oclusal, bu-
eal,labial, etc. las compuestas, fe extienden a dos8 o mdés caras {ea
vidades mesjo-oclusel, mesio_disto-ocluarl etc.).

De acuerdo con mi erxpsriencie proresionnl. considero qus la&
clasificacidn que haoce el Dr. Black, es 1a mdms indicada, porque toma
como base lof @itios del diente en la cuml se locnlizan con méds fre-
cuencia 1a caries, as{ coro las zonas de propensidén e inmunidad.FPor
este motivo en mi préctica profesionsl sigo las indicaciones que har
ce el Dr, Black.

PREPARACION DE CAVIDADES,
La preparacidn de cavidndee'deade el punto de vista terlpéuti

co, a8 el conjunto de procedimientos operatorios que se practica en
los tejidos duros del diente, con el fin de extirpar la caries y a-
lojar un material de obturacionm

En la antigiiedad el dentista hacia escavaciones o perforacio-
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nes ain ninguna técnice, hasta que el Dr. Black enuncié una serie
de pasos pars la preparacién de cavidades; tommndo en considersciéa
principios bésicoe y do estn manera emitid algunos postulados prin=
cipales.

POSTULADOS DE BLACK.
’ 1.~ Toda cavidad debe tener forma de caja,paredes paralelas en-

tre 8i, piso planoc y angulacidén de 90 grados.

2.~ En toda cavidad, las paredes de esmalte o paredes adamanti-
nag deben de estar soportmdas por dentina,

3.~ Extensién por preveneién. En otras palabras es que toda c»
vidad se debe de extender hasta zonas resistentes al proceso cario-
80, incluyendo surcos, fisuras, fosetas y todos los defectes estruc

turales de Joa dientes,

PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD (BLACK)
l.~ Disefio de la cavidad.

2.~ Dar a la cavidad forma de resistencia,

3,- Obtener 1la forma de retencidn.

4.,- Conseguir la forma de conveniencia.

5.~ Remosidn del tejido dafiado o afectado.

6.~ Tallado de las peredes adamantinas o talladoa des las pare~
des de esmalte. Esto depende del tipo de cavidad,

7.~ Limpieza de la cmvidad con cuslquier solucidén antiséptiom.

Loa pasos en 1la preparaciém de cavidades que hacen Noreyra Ber-
nan y Carrer, se basan en las técnicas propuestas por Black y Zabo-
tinsky. B, tog autores dividen la operacidn en cinco tiempos, uno de

los cuales se subdivide en cinco secundarios.



TIEMPOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES SEGUN KOREYRA BRRNAN Y
CARRER
l.~ Apertura de la cavidad,

2.~ Extirpacién del tejido cariado.
3.~ Conformacidén de la cavided,

e).- Extensidén preventiva.

b).- Porma de resistencia.

¢).- BaBe cavitaria.

d).~ Porma de retencidn

e).- Forma de convenilencia,
4.~ Biselndo de los bordes cavitarios.
5,= Terminado de la cavidad.

PRIMER TIEMPO,
APERTURA DE LA CAVIADAD.

Estd destinndo a lograr accemo & le cavidad de caries eliminen
do ¢l esmalte no soportado por dentinm sana. El objeto de emte pri-
mer tiempo es wbrir una brecha que feoilite la visién ampiie de to-

da ls zone cariada pars el uso de instrumental que correaponda.

SRGUNDO TIEMPO,
EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO.

Después de ls apertura &e la cavidad, exige el empleo de ins.
trumentos rotatorios, pues con los excavadores no es posible olimi-
nar el tejido cariado. En consecuencia, se inicia la extirpacidn de
1a dentina resistente y dura, pero patolégica, con fresas redondas

grandes y a velocidad convencional, hasta llegar a tejido sano.

TERCER _TIEMPO.
CONFORMACION DE LA CAVIDAD.

Comprande 1la serie de maniobras tondientes a darle a la cavi -

|8

06
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dad una forme especial gque evite recidiva de caries, que soporte
las fuerzas masticetorias y mantenga cualquier materisl de obturge
cién que reintegrard w! Adients sus caracterieticas anatomofisiold =
gions.

a).~ Extensién Preventiva o profildctica,

Tiene por finalidad llevar los mérgenes de l1a cavidad hastiz la
superficie dentaria que presente inmunidad natural o sutoclisis (sc

cién masticatoria, movimiento de lengua, lablos y carrillos),

b).~ Porma de registencisa.

Es la conformacién qus debe darse a 1as paredes cavitarias para
que soporten, sin fracturasrse, los esfuerzos masticatorios, las ve-
riaciones volumétricae de los materisles restauradores y las presio-

nes interdentarisas que nre profucen en el diente obturado.

c)}.- Bases cavitarias,

Son compuestos que se aplican preferentemente sobre el pinmo
de las cavidades y /o paredes axiales y se usan para proteger le pul
pa de la accidn térmice, pars ayudar a la defensa natural y, en al -
gunos casos, cuando llevan incorporndos medicamentos, actisn tam «-
hién coro paliativos de lo inflemacidn pulpar.

A).~ Porma de retencidn.

Ba la forma que dabe darse a urpn cavidad para que la resa ob-
turadora no sce desplarvads por las fuerzas de oclusidn o sus conpo-

nenten horirontules,

e).- Formm de conveniencis,
Es la caracter{stica que debe darsze a la cavidad para facili -
tar el acceso del instrumental, conseguir mayor visibilidad en las

partes profundas vy simplificar lae maniobras operatorims.
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CU ARTO_TIREPO
BISELADO DE LOS_ BORDES CAVITARIOS

Es la forma que debe darse al borde cavo-gsuperficial de la ca
vidad para evitar la fracturd de los prismas adamantinos y 21 misg-
mo tiempo conseguir el sellado periférico de }a obturacidén, alejan

do el peligro de la recidiva de cdries.

QUINTO TIMMPO
TERMINADO DE La CAVIDAD

Consiste en lua eliminacién de todo resto de tejido amelodenti
nario dcomulado en l# cavidad durante los tiempos operatorios y en
la egterilizacién de las puaredes dentarias antes de su obturucién

definitiva,

dtes de usir los materiules de base y recubrimiento o mate—-
riales de obturacién definitivo, es conveniente hucer ld exclusién
de humedad y el mantenimiento estricto de la asepsia,es por ello,
que mencionaré la importancia del aislamiento del campo operatorio.
Azl como tumbién 14 anestesia locul en Oparatoria Dental.
A SLAVIENTO DEL CAMPO OPERATORIO
DEFINICION Y GENERALIDADES

Def. Se entiende por 4islimiento del c:mpo operatorio en laus
intervenciones que realizamos en la cibidad oral, al conjunto de
procedimientos que tienen por finaulidad realizar los tratimientos
en condiciones de 48epsi4 y antisepsid, y restaurar los dientes de
dcuerdo < las indicaciones de los materiales que se emplean.

La eliminacién de la humedad y el mantenimiento estricto de
la =sepsida, son dos fictores conducentes u dsegur«r la eficiencia
de tods intervencién en Operdtoriaz Dentul., $1 recordamos que li ca
vidad oral estd constantemente bafiada por 14 salivda y que el poli-
microbismo puede ser, en determinadas circunstancias, causa de le~

siones graves, comprenderemos ¢l porgué de nueatrd «firmucidn v la



necesidad de esforzarnos para conseguir la anulacién de estos ver-
daderos enemigos de nuestra labor. En lds restauraciones de los "=
dientes ge emplean materiales cowmo amalgama, acrflicos y silicatos
que exigen un cumpo operatorio dbwolutamente 1libre de humedad, EL
aislamiento adecuxdo presentz asi, sblo ventajas, ya que favorece
la labor del odontélogo, aunque los requisitos y erigencius de su
aplicacién puedun reportar 4l paciente pequefiug molestius, mplia-
mente compensadas por la seguridad que ofrece; de ahf la importan-
cia y el porqué de su uso.
INDIC ACIONES

Sus indicdciones son constuntes en Operutoria Dental: la pre-
paracidn y obturdcién de cavidades y el tratamiento de la pulpe -
dentaria, deben mencionarse como indic#ciones precisas.
AISL AAIENTO RELATIVO DEL C AP0 OPERATORIO

Pars conseguir el aislamiento relativo del campo operatorio,

nos v-lemcs de distintos recursos que si bien nos permiten una a -
sepsia quinirgica completa, fdcilitan en cambio 1a evclusidén de la
humedad y contribuyen = proporcionar el odontélogo 1.4 comodidud in
dispensshble para cumplir su tures en forme eficiente.

Los medios de que nos valemos en cdd+ C450 80N NURErosos pero
‘nos limitdremos 4 menciondr loa mds empledados, estos son los Si --
guientes: servilletus asepticas, rollos de algodén, clinps porta -
rrollos, clamp de Duppen, Dispositivos de Stokes, -uwtomaton de E =
ggler, Dispositivo de Ivory, Capsula de Denh-m, sislador Cruigo.
ALSL A1 ENTO  ABSQLUTO DEL C AMPO OPER AL'ORIO

Es un procedimiento por el cuul se sepuara ld porcidn corond =
rida de los dientes, de los tejidos blandos de la cavidad oral, me-
didnte el uso de un=a tela de goma, cuyo nombre, dique de goma, de-
riva de la expresidn inglesu"rubber dam” o "Coffer dam", es el uni
co y wés eficaz medio para conseguir un aislamicnto absoluto del
campo operatorio, con lu méxima sequedad ¥ en 1ds inejores condicip

nes de asepsid,

'
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Entre los muateriales e instrumental para el aislamiento abso-
luto se encuentran log sigulentes: goma para dique, perforador de
Ainsworth, clamps o gripas, clamps cervicales, clamp cervical de -
Ivory, clamp cervicdl de Huitch, portaclamps de Brewer, hilo de se-

da encerdada, portadique de Young etc.,

El aislamiento del cuampo operatorio ya sed relativo o absolu-
to, no debe de pas.ar en alto por el Cirujano Dentista, porque es
el idnico recursc que proporciona lu completd sequedad del campo o-
peratorio y es la dnica forma de asegurdar un campo de asepsia y an

tisepsiu.

ANESTESI A LOCAL EN OPERATORI A DENT 4L
GENERALIDADES

HaINQuUe SOn Mmuv pocos los cdasos en que debe empleasrse la unee-
tesia locul en Operatoria Dental, debe conocerse lz técnica para
su apliciacidn, as{ como el tipo de anestésico para cada uno de los
pacientes, con el objeto de evitar reacciones sccundurias v efec -
tos indeseables que pudieran desacreditar sin motivo lus soluecio -
nes unestésicas empleadas.

CORTAAINDICAZIONES DE La ANESTESI 4

L« dnestesia locsl estd contraindicads generalmente cuundo e-
xi1sten los sipuientes fd«ctorea.

1.- Cusndo existen influmacién e infeccidn en el punto de 1l
puncién o en la zona donde debe depositarse 14 solucién.

2.~ fuundo existe unua angind de Vincent u otra infeccidn oral.

3.- Cudndo los pdcientes son cem4sizdo nerviosos para colabo=
rar con el Cirujano Dentista

4,- Cuxndo los pacientes son demsiado jévenes pard prestar
su colaboracién,

Mindo el paciente suifre unu onfermed<d cardiovascular grave



‘déhe- emplearse 1a muyor cautelas Durante el embarago debe procurar
se evitzir por todos los medios el dolor proveniente por todos los
‘medios el dolor proveniente de la tensidn mental del paciente.

En la diabetes melitus debe emplearse con parqueduad la epine-
frina, La infiltracién excesiva en los tejidos de los diabéticos
puede ger muy nociva,

Li finalivad de 1a aneatesid locul en vdcntologfa, es .aneste-
siar tun sélo el campo estrictamente necesario pdra cudd interven—
cifn qﬁe lo requierd, A t4l objeto se hdn simplificado en 1la actus
lidad tanto 1as técnicus de inyeccidén como los anestésicos usados,
basandose en los principios andtomo-fisiolégicos mds favorables en
cada caso,

TECNICA DE LA ANESTESI A LOCAL EN OPERATORI A DENT AL
INYECCION SUPRAPERIOSTICA,

La inyececién supraperiésticu es el procedimiento anestésico
expleado en la mayorf{s de 1os c2sos en los que se va a efectusr al
gun4a intervencién odontoldgica, L

EL hueso corticul que cubre los Apices de los incisivos, céng
nes y premolires es wmuy delgado.

En el aomento en que se inyecta unu pequefia cuntiddad de solu-

- cién anestésica en 14 regién wpical del diente al gue se le va 1
dar tratamiento, l4 solucidn se difunde « través del periostio, la
pqrcién cortical, el hueso y findlmente =lcanzz el nervio., Debido
4,1« proximidad de la raiz a4 11 superficie externa del maxilar, es
posible obtener buenda anestesia con este procedimiento.

Fste métoao produce anestesia de lu pulpua y de los tejidos
blandos. del lado 1l2bial, en el lugar de 1la inyeccidén y nuecde utili

zargse en cudlguier diente del mdaxilar superior.

Técnicu: Sitio de la puncidn, pliegue mucogingival o mucola m
bial, ‘
Direccidn 4¢ 14 agujui-Hdeia airiba'
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Profundidudu Se introduce gradudalmente lu aguju,- myectando
pequefias gotas de anestésico y poco antes de al-
canzar la regién apicul, se modifica 1la direc ==
eién de 14 ugeja para eviter el riesgo de perfo-
racién,
Observaciones: Ln anestesia en este sitio es de corta durs «-
cidn, 4 couss de L@ riqueza vasculzr del 4drea
y el pequerio volumen de solucidn inyrctado. u
todos los casos sc «plicarid lentamente,
BLOQUEQ DE CONDUCCION
INYECCICN M ANDIBUL AR

Nervio aneatesiado; slveolar inferior.

Cuando lus inyecciones supraperidsticaee del maxilar inferior
no resultan satisfuctorias, especialmente en lu regidén molur, se
refiere el bloqueo del necrvia ulveclur inferior, que. se encuentra.
loculirzade en el centro de lu card interna de 1z rang gscendente
del muxilur inferior. Lu solucién dnestésica se depositw cn el sur
co ndndibulur que contiene tejido conjuntivo laxo itravezado por

vagos y por ¢l nervio dlveoclar inferior,

instrumental: No. Calibre Aapt-idor
agu juBs 4 23 largo dandibulur
4 25 large wandibular
2 25 corto supraperiéstica
2 27 corto Supruaperidstica

Indicacioness Produce unestesii en todos los dientes del ludo ine=
ygctado, con excepeibn de los incisivos centrales,yg
que €stos reciter turbién incrvacior de las fibras

Ll dellado. opuesto,
Técnirux Luger de 14 punciént vfrtice del tridnguloc pterigomandibu
~lar. Se localiza la fosa retrsweclur con el dedo {ndice 'y

se coloca una ulla sobre 1 lfnea milohioidea (oblicu& in-—
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teryid),
ﬁreccién e inolinucidén de la aguja:

Con el cuerpo de la geringa descansada sobre lés premolares
del ludo opuesto, se introduce 1& aguia paralelimente =1 pltnc o=
clusdl de los dientey del muxilar inferior, en direceidn a la ruma
del maxiler y del dedo {ndice, 1z ugujd se introduce enirr el hue-—
g0, misculos y ligusmentos que lc cubren después de 4vanzir unos =
15 mm. se siente que choca ld punta con la pared posterior del sur
co mandibular donde se depositan 1.9 wl., de solucidén anestésica al
lado del nervio alveolar inferior. '

Nota: El nervic lingudl se anestesid durdnte 1la inyecoidn mun
ditular, inyectando dlgunds gotus u la mitad del recorrido de lu a
guja,

ObBervdcioness En los casos de extracciones o cirugfd, 14 de-

nestenia se completu con und inyececidn bucal,

Como hemos mencion:do la importanci- de 1. sanestesia dentro -
del cutpo oe lw Uperatoria Dental v de 1a profesidn misma, tiene
la ventaja de ahorrar tiewmpo en lus interveaciones, eliminar lua a-
LFrengidn del peciente y suprimir muchas molestizs pdare ¢l mismo,
favoreciendo por tantc su coluboraciédn espontinca y regular con el
Cirujano Ventista, pdara el buen mantenimiento de 1= higiene oral

de los pudcientes,
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" CAVIDADES PARA AMALGA¥A CLASE I “

Se preparan para trater caries que we originan generalmente en
los dafectos estructurnles del esmalie y constituye ls manifesta -
eién inicinl y més frecuente de le lesidn. Se localizan en la super
ficie oclusal de los premolaren y molares; en los dos tercios oclu-
sales de las caras vestibular y lingual de molaras; en la cara pals
tina de loer incipivos superiores (con mayor frecuencia en los late-

rales y ocasionmimente en la cara palatina de loa molares superiores,

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADKES C1ASE 1.
1.~ APERTURA DE LA CAVIDAD. Se realiga con fresas redomdmas y

pequefias, dentadas, ds tamafio igual o menor que el punto de cariles,

con las que se profundiza haste el limite amelodentinario. Si se tra

ta de un surco profundo, puede usArse pledrs redonda de diamante.
2.~ EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO. La misma extensidn de la

apertura de¢ la cavidad consigue la extirpacion parcial del tejido

cariado,
BEn algunos casos de caries que se extienden por todo el surco
o fisura del diente,puede iniciarse la eliminncidn de la dentina ca
risda con sxcaveadores de Darby-Perry (5 2l 10) o de Bromner (23 y
24).
3.~ CONFORMACION DE LA CAVIDAD.
EXTENS10N PREVENTIVA. Rl operador no debe tratar unicamente el

foco central sino tmmbién los surcos principales y periféricos que
estdn en {ntima relacidn con 1s cavided.

Algunos mutorss aconsejan extenderse con fresas tronco-cénices
‘de corte gruesc o cilindrieas dentedas, que al mismo tiempo ensan--
chan las paredos,

PORMAS DE RESISTENCIA Y RETENCION, Las paredes laterales del
contorne, segin Black, debs ser paralelas y perpendiculsres entre

si, con sus inter@acciones con el pise formando fdnguloa diedroa
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rectos y bien definidos. Para ello, ae emplean fresas de fisura o
piedras ds dimpante cilindriocus colocando de meaners que ensanchen
y regularicen las parsdes actuando 1s velocidad convencional.
Pare darle forme de resistencia = 18 cavidad se hace con fresas
tronco-cénicas, se preparen 1s8 parodes ligeramente divergzentes,
Para derle forma de retsnaidn se hace con fremas de coro inver
tido, Be hacen retenciones por debajo de los rebordes eldspidaos,
BAJE CAVITARIA. Determinada la forma de resistencia o de retexn
cidén, se aplica barniz de copal y sus madicamentos correspondientes
4.~ TERNINADO DE LA CAVIDAD. Como esta se prepara bajo alslar

miento sbmoluto del campo operatorio solo resta preparar amalgama y

procéder & la resteurncién del diente.

" CAVIDADES PARA AMALGAMA CLASE II "

Se preparan parz tratar caries que se inician en las carss prg
ximales de los bicispides y molures, al rededor o en las inmedimcip
nes de 1a relacidn de contacto, donde no existe autoclisis,

APERTURA DE LA CAVIDAD, Se inicia la apertura de estas cavide-

des deade la eara oclussal, practicsndo unm perforecidn en el sureo
o foea mis préximo = la superficie afectada.

1,~ 5S¢ inicis la mpertura de 1a cavided con fresm redonda den
tsda hasta llegar a la dentina.

2.~ Con fresa de cono invertido mse extiende por el sureco, has
to encontrar la caries proximal.
SI EXISTE CARIES EN OCLUSAL:

1.~ Se inicia la apertira de 1la cavidad con fresa redonde o f
fisura cilindrica de extramo sgudo.

2.~ Con fream de cono invertido se socava el esmalte svanzando
en direccidn & la cars proximel afectada hasta eliminar el reborde

marginal proximal, consiguiendose el acceso dirccto @ la cavidad de
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earies,

3.~ Con cincelea rectos {15 )} o bimngulado (15-8<6 ) se¢ elimi~-
‘na el tejido adamantinc no sostenido por dentina.

Cuando la carles estd localizada en 1la cara mesinl y falta ol
diente anterior, le apsrturs de la cavidad me proctica directamente
desde 1a cara afectade, clivundo el esmalte con cinceles binpgula-
dos o iniciando la sperture con fresa redonda. Luego gon frasg A44d
cono invertido, se socava el esmalte y ae completn el clivaje com
cinceles o con 12 misms fresa, por tracciénm.

EXTIRPACION DE TEJIDO CARIADO. En_guvidades peguefipp, se elimi-
na 0l tejido reblandecido con cucharillas o excavedores de Black
{ 10-6-12 6 10-6-23) § de Darby Perry (11,12, 19 6 20 ). Cuando

80 llega a dentina resistente, me continis con fresa redonda lisa,

haasta encontrar tejido c¢linicamente sano.

En_cavidades grandes. 5i la pulpa no estd sfectada luego de
1impiar ia covided con sgus @ presidn se elimina la dentine reblan-
decida con excavadores de Black (20-9-12 6§ 16-6-23){dermscho & iz _
quisrdo), obtando con ln prscaucidn necesaria para no descubrir 1lm
cémara palpar.

La dentina carimda resistente, se extirpa con fresas redondas
lisae.

CONPORNACION DE LA CAVIDAD. En este tiempo operatorios, el ope-

rador deberd recolver el material con que obturard la cavidad que
estd preparendo, ya que la conformecién de 1s misma variard si e
elige 1a amalgams o la incrustscién metdlica,

EXTENSION PREVENTIVA. En la porcidn proximal se colocs una fre
s de fisura cilindrica de e dremo pluno, de tumafic proporcional em
aentido mxial, es decir,paralelo &l eje mayor del diente y se ex —o
tiende la cavidad en sentido vestibulur y lingual o palatino.

PORMAS DE RESISTSENCIA Y HFTENGCICN.Es necesario proyectar un

escalon formado por las paredss pulpar y axiasl, asi como la prepas

recidén 4o .6 cajan, voe oclusel y otxs proximal, con dngulos bien
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definidos que permitan resiatir la fuerce ojercide por los dienteas

anteponivtes y evitar el desplazamisnto de la obturacida.

* CAVIDADES PARA SILICATO Y RESIRAS AUTOFPLIMERIZABLES CLASE YIII ”

GENERALIDADES,

Las oavidades proximsles ¢ intersticiales de loa dientes ante-
riores, designadas también cavidades axisles por estar situadas en
caras paralelas al eje mayor del dilents, se preparsn para tratar
caries que se inician en las inmediaciones de la relacidén de contag
to y a nivel del eapacio interdentario.

La localiracién y extensidn de la caries y la eleccidn del ma
terial de obturacién obliga & considerar dos tipos de cavidadee en
eota clase:

1.~ Cavidades estrictamente proximales.

2,- Cavidades que invaden los éngulos nximles del disnte (ca-

ra labial y lingual o paletina).

Para la preparacién de cavidades de estn clanse, deben tenerse
on cuenta loo siguientes factores.

a).~ E1 reducido temafioc del campo operatorio y la dificultosa

accesibilidad a 1a cavidad de caries.

b).~ E1 empleo de 1la serie de instrumentos d2 mauo y giratoe=

rioe wmde pequefios lo 08 que se usan en Opsratoria Den-
tal.

c).~ Toda cavidud debe prepararse a velocidad counvencional.

d).- La alta velocidad estd absolutuamente contraindicadsa,

e).- La conformacidn de ln cavidad, responde & 1la Porma trian-

gular:

f).~ E1 accesc necesario se obtlenme por la a@eparacidn previa

de los dientes o por 1a extensién de lo3 mérgenes de la

cavidad ds cariss.
g).~ La proximidad de la pulps sxige la praparacién de una ca



vidad con la menor profundidad posible en dentina, 118

B)e= la extensién de log contornos de la cavidad hasta la zonn
de limpieza natural o mechnica, deben hacerse tomande en

cuents el factor estético y el material restaurador.

CAVIDADES ESTRICTAKENTE DPROXIHMAIES.

Antes de iniciar los tiempos operatorics, ss conveniente aisliar
el cempo con digue de gowa, luego ve aplica el separador mecanico
aproplado hasta obtener un espacis gque permita la introduccidn de
los instrumentos.

APERTURA DE LA CAVIDAD. Antes de iniciar la apertura de la ca

vidad, tenemos que distinguir dos casos:
a8).- La cara proximal presenta caries pero con gsmalte resim -
tente.
b).- Existe una pnquefia cavidad de caries.
En ambos cmsos, la apertura se inicia desde labial, con torno
a baja velocided.
CARIE3S COH ESMALTE RESISTENTE.

La pasrtura de la cavidad on eatos casos es diffcil, pues el
esmalte presenta una superficle rugosa por la descalcificacién, pe-
ro e8 rceistente y duro, los pavos que ae siguen con lo® sigulentes.

1.~ Es necesario sbrir una pequefia brecha con freaa redonda
lentada hasta llegar a deatina.

2.~ Se introduce una fresa de cono invertido y se socava 8l 68
malte, elimindndolo por traccién, hasta completar la apertura.

CUNDO BYISTE UNA PEQUERA CAVIDAD DE CARISS.

1.- Je inicia la apertura desde la cara labisl, clivando »l
esmalte socavado con instrumentos de mnane (eincel ninngulado 10-6-6;
hachuelas de esmalte 10-5-12 derecha e izquierda o azadin B8-3-6 ).
Esta maniobra se ejecutara cuidadosamcnte, orientando el bisel del
inatrumento hacia el lnterior de la cavidad fijendo, con los dedos
libreg de la meno, un soefuro punto 4: npoyo.

Elﬁlu?ﬁq;on DEL TEJIDO CARIADU.
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l.- Se elimina el tejido cariado con fresas redondas lisas, in
terviniendo desde labial.

2,~ E1 fresalp debe hacerse en forma intermitente, evitando la
profundizacién exsgerala para no descubrir accidentalmente la pulpa

CONPORMACION DE LA CAVIDAD. Por exigencias de orden estético

en 1la conformacidén de la cavidad debemes cuidar principalmente de

no convertirla, por eliminacidn de tejido sano, en una cavidad dema-
siado visible y evitar al mismo tiempo la profundizacidén exagerada,
que podria lesionar la pulpa, por accidente operatorio » por la ac-
¢idn ulterior de] material de obturacidén.

EXTENSION PREVENTIVA: PARED LINGUAL O PALATINA. Loe mArgenes

cavitarios deben ser llevados hasta los dngulos axiales del diente,

gin incluirlos. Para ello se coloca una fresa de cono invertido des
de la cara labial, de modo que la base apoye sn la pared linguel de
la cavidad que quedd después de 1a extirpacidén del tejido cariado.
Con movimientos hacia gingival e incisal, se extiende eata pared,
por debajo del 1imite amelodentinario, evitando toda intervencidén
en profundidad. El clivaje del esmalte se practicard con la misma
fresa por traccidén o con azadonee y achuelas,

LA _PARED LABIAL. Se extiende actuando la misnmae fresa desde
la cara palatina y en la misma forma.

EL MARGEN GINGIVAL. Se extiende hamta las proximidades del bor
de de 1la enc{a o por debajo de ella. {Black), utilizando la misma

fresa de cono invertido.

EL ANGULO INCISAL. Se formd al extender las paredes labial y
lingual. Si fuera necesaris extenderlo en direccidn incisal, se in-
troduce una fresa de cono invertido con 1a base oblicuanente apoya~
da en la pared axial y se socava el esmalte clivandolo luego por
traceidn.

EXTENSION PREVENTIVA EN CLASE III1. Depende de 1la morfologia co

ronaria, de la extensién de la ceries, de la susceptibilidad del pa=

ciente, de 1a eded y del estado en que se encuenira la papila inten
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Aentaria.

En conceptos generales, puede considerarse que los dientes res
ponden a i{res formas basicas: ovoide, cuadrada ¥ triangular. Cada
una de ellas tiene variantes y combinaciones de formas. As{, hay
dientes de forma triangular ovoilde, cuadrada oveoida, etc.

FORKA NE RESISTENCIA. La forma de resistencia se obtiene pre-

perando paredes internas perpendiculares a la pared axial, la cuaml
se tellurd plane o ligeramente convexs en sentido labiolingual y gin-
givo-incisal, y con dngulos diedros bien definidos.

POHNA DE RETENCION. La ratencidn se practica a nivel de igs

&ngulos axiogingivules e incisal.

Las paredes labial y lingual, deben conservarse formendo éngu-
1ne diedrog definidos con 18 pared axie! determinsdas durasnte la fox
ma de resistencia.

Pared gingival. La retencidn en gingival merece preferente a -
tencién, pudiendo seguirse dos técnicss pars lograrla.

1.~ Con echueles de distints engulacidn, actusndo desle Jladial
y lingusrl se profundiza el dngulo diedro gingivo sxisl, siguiendo
s ddreccidn d? la pored sxial en sentido de 1o raiz del diente.Nun
ca debe aplirzree el Tilo de¢) inetrumento perpendicularmente a la
pured axial, pues de puede descubrir 1s pulpe muy proXime a este ni-
vel.

?2.- Con fressa redonias lisa de pequeflc diémctxp se talla un sur
co & lo largo del éngulo axio-gingival siguiendo la direccién de lea
pered sxial. lLuego con echuelas, se ngudiza este surco.

LOS ANGULOS TRIEDROS GINGIVO-AXIO-LABIAL y GINGIVO-AXIO-LIN -

GUAL. 4e profundizen y conforman utilizando las hachuelas 4-1- 6 ;
4-1- 12¢

El dngulo incieml no requiere mayor retencidn en cambio, el
dngulo triedro incisal o punto del éngulo incierivo debe profundi ~
zarse o los instrupentoo de 1ledo { hachitas 3- 28-2 & 5-3-28),
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CAVIDADES QUE APRCTAN LAS CARAS LABIAL Y PALATINA.

En eatos caoos, ls caries es visible & la inspeccidn simple.
los éngulos axisles del diente hen sido invadidos por 1a lesién,ha_
bpiéndoss formado una pequefin cavidad al rededor de la rslacidn de
contacto. El esmalte, de coloracidn pardonegruzca, estd socavado, y
a veces fracturado, con exposicién total de la cavidad de caries. Bn
otros casos, monos abmnzados, tiene una coloracidn blanco cmetéceo,
p{ntama de descalcifioacidn.

Pueden presentarse tres cssos.
1.~ La caries afectdé 1a care palatina solamente (cavidad pro-
ximo-palatina).

2,- Estd invadida 8élo la cara labial (cavidad-proximo-labial)

3.- Ambas caras se hali:n afectadas por la caries (cavidad la-
bio-proximo-palatino).

CAVIDAD PROXIMO PALATINA.

Bamos s considerar este caso en dos variantes:

a).- La caries debilitdé 1la pared palatina.
b).~ La pared palatina estéd fracturada.

A).- CUANDO LA PARED PALATINA QUEDO DEBILITADA.Le extirpacidén

del tejido cariado o por la conformacidn de la cavidad, pero conser

va cierta resistencia, es necesaric preparar una cavidad compuesta,
proximo~pelatino.

Durante 1a conformacidn de la cavidad, el tallado de la forma
de resintencie se practics en todes 1as paredes excepto en la pala-
tina deberd incluirse en la cavidad, especialmente en su parte me~
dia, donde inciden directomente lmes fuerzas masticatorias, luego se
cliva el esmalte 8in soporte de dentina, n nivel del tercio medio de
la pared linguel o palatina, con nzadones ( B8-3-12 4 8-3-23 ),

En la brecha practicada y desde lingual o palatino, se intro-
duce una fresa de fisura cilindrica de extremo chato montada en el
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contfaéngulo. La fresa debe colocarse de modo que forme un dngulo
recto con el eje longitudinal del diente. con movimiento en sentida
gingival e incisal, se desgueta parte de la pared lingual, especial.
mente el tercio medio, donde la profundidad deberd llegar casi a ni-
velar la pared axial

La forma de retencidn. Se practica de manera similar a la des-

crita en las cavidades anteriores, debiendo tenerse cuidado de no
profundizar la retenciin de la pared axial a nivel de la pequefla PA
red lingual remanente, para evitar la expomicién accidental de la
pulpa. .

B).- CUANDO LA PARED PALATINA SE HA PRACTURADO. Es necesario
eliminarla casi completamente y tallar en la cara lingual de¢l dien-

te una retencién o caja en forma especiml, sacrificando tejido sano.

TIEMPO OPERATORIO. Los primeros tiempoe operatorios son simila

res a los casod ya estudiados, variando en la apertura de la cavidad,
que puede practicarse directamente de la cara lingual o palatina.

ILa cavidad se prepara evactamente como en el caso anterior (ouag
do la pared palatina queda sclamente debilitada ) siguiendo la mim-
ma técnica excepto que 1la pared lingual debe eliminarse en mayor
proporcidn.

Para ello, se hace actuar una fresa de cono invertido desde pa
latino ( en forma que determine un dngulo recto con el eje mayor del
diente) en 1la mitad del tercio medip de la pared lingual, a nivel
del limite amelodentinario, y se extiende un surco horizontal, que
se extiende por la cara lingual hastu el tercio medio longitudinal.

Luego, empleamos una fresa de fisura cilindrica se delimiten
las paredes de la cola de milano redondeando las aristas, hasta ob~-
tener pareden perpendiculares a 1la pulpa o ligeramentr divergentes
para proteger los prismas adamantinos,

RETENCION. La forma de retencidén se hace con fresas de cono

invertido, como se ijdica en el caso anterior,
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'kSe aconse ja que estms preparacionee con cola de milano ge de~
ben hacer solamente para 1os casos an que 8¢ procedid s desvitalizar
el dlente y efectumr el trgtamiento del cornducto radicular, o cuan=

do se desiden la restauracién empleada la incrustacidén metélica.

CAVIDAD PROXIMO LABIAT.
APERTURA DE LA CAVIDAD. La apertura de la cavidnd se practica

directamente desde la cara labial, luego con cinceles rectos o bian-

gulados, se cliva el esmalte; en la forma ya estudiada.
EXTIRPACION DE TEJIDO CARIADO.FR1 tejido cariado se extirpa

con fresas redondas lisas pasando la conformacidn de la cavidad.
BXTENSION PREVENTIVA. La extensidn preventiva se practica en

forme similar en los camos ya estudiados.
PORKA DE RESISTENCIA.Se consigue con cinceles blangulados y a-

¢odones para le pared lingusl, labisl y gingival, y con hachuelas
para ®l dngulo incisal.
FORMA DE RETENCION. Se efectia des,)ués de aplicar 1la bese de

cemento, en forma similer a la estudiada en los cesos anteriormen-

te descritos.

CAVIDAD-LABIO-PROYINO-PALATINA.

Lan técnics de preparacién a esta varisnte es similar a las ca
vidades estudinrdas, yn que difiere solamente en que ambas caran, la
bial y linguasl o palatina deben incluirse en la cavidad,para resi =

nae autopolimerizables.

" CAVIDADES PARA REULINAS AUTOPOLIMERIZABLES CLASE IV "
CONSIDERACIONES GENERALES,

En la téenicn de prepuracién de estas caovidedes, el operador
debe sjustaree & clertas precauciones para copseguir satisfactoria=-

mente resultedos en la restauracion finsl. En tonReptos generaples
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debe terierse en cuenta.

1.~ El estudio detenido del caso { extensidn de caries, morfo-
logie del diente, oclueidn y fuerzns masticatories).

2.~ Diagndstico diferencial del estado de la pulpe.

3.~ Bptudio radiografico, para determinar la extensidén y forma
de la camara pulpser.

4,~- La cavidad debs prepararse en una sola eesidn,

5.- Seguir estrictumente lu técnica propuesta en los tiempos o
peratorios,

6.- Proyectar 1la pared gingival de 1ls cuvidad de acuerdo a los
principios que sustentemos al estudisr la clase III.

7.~ La profundided de los anclajes y refuerzos metdlicas depen-
derd del espesor de tejido sano que indique el comtrol radiogréfico.

8.- La cavidad serAd satisfactoriamente extensa para conseguir
tallar las retenciones y permitir la comoda adaptmcidén del material
de obturaoidn.

9.~ Como las rentauraciones de esta cluee deben soportar una
considerable carga de oclusién, la forme de resistencia y retencién
sdquieren gran importancia.

10,~ En los dientee inferioren, deben cuiderse la direccidén de
le fuerza masticatoria, que actdia en msentido labiolingual.

11.,- La caja lingual o palatina en forma de cola de milano de.
be situarse ten proxima del borde incisal como 1o permita la estrug
tura dol tejido remanente.

APERTURA DE LA CAVIDAD. El acceso s la cavided no ofrece difi-

cultaden pucs 1la caries debilitd el bprde incisal. Por ello, conm un

cineel teoto { 315 & 20 ) colocado en forma perpendicular al borde,

se elimina el dngule mocavadn mediante una ligera presidn,
EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO. &n este tiempo operatorio se

emplean los mismos instrumentos que para las cavidades de clsse 171

siguiando 1s miema tiécuice.
g()}:"OQMAGIOH DE LA CAVIDAD, La ;sred cervicel se PrOpRTA en
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1a miema forma que en las cavidades de clase 1], de acuerdo a la
norfologf{a coronarim,

Ia cola de milano se talis sn forma similar que para las cavi.
dades de clase III, eatableciéndese las variantes fundementales.

l.- la porcién inicinl del istimo de la cola de milano, 21 in-
cluir el borde incieal, proyecta un pequefio escaldén accilolingual o
palatino, Esta pared se prepara cmpleando fresa de fisura dentada,
de tamaflo proporcional,

2.~ E1 cuello 0 istmo de 1la cola de milano debe ser algo mayor
que o1 tercio de 1a longitud de le caja proximal,

LA PORMA DE RESISTENCIA Y HETENCION.Se siguen las mismas carac

teristicas que lae estudiadam en las cavidades de clase III.

" CAVIDADES PARA RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES Y AMALGAMA CLASE VvV "
GENERALIDADES .

Las cavidades de clese V, llamadas teambién cavidades cervica-
les, se preparan para tratar caries localizadss en las proximidades
de la encim, & nivel del tercio gingival de los dientes .,

APERTURA DE LA CAVIDAD., Vamos a considerar dos casos:

a).- Que la caries se encuentre en su periodo inicisl, con es-
malte deacalcificado ¥y rugoso, o que existe una casi imperceptible
cavidad de caries.

b).- Cuando hay una anmplia cavidad de caries.

AY.~ CARIES INCIPIEBNTE. Se utiliza fresa redonda dentada o pie-

dra de diamante redonda, montada perfectamente en el dngulo, con la
que se profundiza hasta llegar o dentina. Luego con fresa de cono
invertido e socava el esmalte, que se clivard con la misma fresa

0 con ingtrumentos cortantes de mano(cinceles,azudones, ).

B).£ CAVIDAD DE CARIES. £l acceso 8 ia cavidad se amplia cli-
vando los bordes ademsaniinos con instrémentos de nano, eliminando
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pequefias porciones cada vez, la forma descriia en casos mnterioren,
EXTIRPACION DEL TEJIDG CARIADO. Fn lon <csom de cardes inci. -

piantes, el tejido oariado se extirps el mismo tiempo que se confox
me la cavidad, ya sea durante 1ls extensidn preventiva o el tallamdo
de la forma de resistencia. BEn cambio, cuando exisnte una nuplisn ce-
vidad de caries, se climina la primsra porcidn de tejido desorganie
zado empleando los excavedores, cupaclalmente los de Gillett o Brow
nner cuyo tamafic y disposicidén permiten le remeccidn completa del
tsjido enfermo y en todos los dngulos. Cuando se tropleza con una
resistencia, por la dureza del tejido, se completa la extirpacidn
de la caries con fresa redonda lisa, de taneailo adecuado.
CONPORMACION DE LA CAVIDAD. Saegin Black, o8l perimetro margl -

nal externo de estas cavidades deberd extenderse an 1la siguiente
forma:

La pared gingival, por debajo del borde libre de la encia, has
ta encontrar dentina sena. (muchas veces es necesario extenderlo has
ta el cemento radicular).

Las paredes mesiml y distal, hasta los dngulos correspondien~
tes sin invadirlos.

La pared oclusal o incisal, hasta el sitio de unidn del tercio
gingival con el medio (en sentido horizontal).

Esta extensién se practica con f{resa de cono invertido, clivan-
d0 0l e¢smalte con 1a misma fresa o con inatrumentos de mano, on la
forma ya conocida.

PORMA DE RESISTENCIA. lLa pared axial deberd tallarse lisa y si-

guiendo la forma de la cara vestibular { & labiml) del siente. Es
decir, convemn en sentido gingivo-oclusal ( 6 incisal y meeio-dis-
tnl).

En general, la forma de resistencie ce prepare con fresa de fi-
sure denbtada de ia2mapo edecuado, completdndola eon azadones (instru-
mentos gue estdn indicados en estos casom).

4 ’
” Le Jorma cavitaria externe vurfa ssgin loe dientes, La pared
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cervical se tallaréd peralela al cuello del diente, en todos los ca-
808, Laa paredes mesiml y distal, siguiendo 1s forma de 2sas oarss.
En cambio, la pared oclusal ( o incisal) var{a segin loe dientes,

En los incisivos, se tallsra ligeramsnts cdncava con respecto
al dorde inoimsal.

En 108 caninos, la cavided serd més marcada, sdoptando la cavi
4ad en su conjunto, una forma de rifidn.

En loe premolares y molares, serd horizontal.

BASE CAVITALIA. Terminada 1a forma de resistercia, es necesario
aplicar, scbre la pared pulpnr solements una pelicula de cementos
medicadoa,

PORMA DE RETENCION. La retencidn, me practica agudizando con

instrumentos de mano { kachuelas ) todos los &ngulos de unidén de las
paredes de contorno con el piso cavitario. Adends, en los diedros,
gingivo-axinl y axio-ircisa® ( u oclusal) se efectia retencidén con
fresa de cono invertido de tamafio proporcional.

INDICACIONES DE ACUERDQO AL NATERIAL RESTAURADOR . la amalgama

eatd indicado en los dientes posteriores, especialmente sepundos y
terceros molares oceslonalmente en los primeros molares pPor razo.
nee de estética. Por yu kisme causo estd contraindicada eute nate=

rial en los dientes anteriores y bicdspides.
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* CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CIASE I. ™

Las cavidades para incrusteciones met&licas se clasifiéanven
doB grupos.

I.- Cavidedes terapéuticas.

II.~ Cavidades Protéticas.

CAVIDAD TERAPEUTICA. Es gue prepars el odontdlogo sobre la caw

vidad de caries con el fin de restaurar el diente.

CAVIDAT PROTBETICA. Es 12 preparacién que convierte el odontélo-

g0, un diente en pllar de puente,

CAVIDADES GIASE I, PARA INCRUSRACION METALICA.

LOGALIZACION,

La gran mayoria ce las cavidades amplias y profundas de la
clase I, se presenten en la corn triturante d¢ molares y premolares,
En ecstos casos, la siwple inspeccidn clinica permite descubrir 1a
lesién, niendo importante el dimgnéstico previo del estado de salud
pulpar,

APERTU«A DE LA CAVIDAD. La apertura se inicia n simple presidn

manual. Ne ncuerdo a Hlmck, 8e comienza desde la parte mAs proxima
Y accesible para el operador, iniciando el clivaje del borde socavan
Ao hasta encontrar esmalte sostenido por dentina resistente. {mans
¢ intiltreda), y se continda luego por 1lag otras paredss haste des-
cubrir ampliamente la cavidad.

EXTIKPACICN DEL TEJIDO GARIADO.La eliminacién de la dentina en
ferpa se efectda coun cxcavadores de Black ( 10-6-12, 15-8-12 6 20-9-

17 darecha e isquicsrda) o 10s similares d2 otros mutores, Haciendo
cuidudosa presidn, ge introduce la parte active del instrumento por
debnjo de 1la masa reblandecida, desde &l ceniro de la cavidad hacia
las paredes de contornoad, y medisnte un wovimiento de rotacidén se

deaprends 2n graudse porcionas.
CONDC "5ACTON PR LA CAVIDAD. (Exien: fn  preventiva )} . En estos
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ocasos, se practica en forma similar a la mensionada en las cavidmdes’
pequefias y de mcuerdo a las mismas consideraciones ya ostudiadas.
PORMAS DE RESISTENGIA Y BETENCION. La profundidad de 1la cavi

aad y eu relacidn con la camara pulpar nos dard idea de 1a conve =~

niencia de former el piso hasta hacerlo plano y horizontal, o de
rellenarlo con cgemento de fosfato de zinc previa esterilizacidn de
la dentina clinicamente sana. En cualquiera de los dos casos, se
procsde a la conformacién de la cavidad tallando parsdes planas y
que formen éngulos bien delinitados con el piso pulpar. Eato se com
sigus con freses cil{ndrican dentadas ds extremo plano o tronco-céni
cas.

Es importante que al delimitar las paredes, éstas deben exten-—
derse de manera que sSobrepassn la superficie del cemento de relleno.

Las paredes deberdn tener una inclinacidn divergsnte hacim o-
clusal, o8 decir ligeranente expulsiva, para facilitar la toms de I
impresién.

BISELADO DE LOS BORDES. La naturaleza dsl material restaurada

exige que el cabo superficial debe estar biselado. Este bisel se ha
ce con piedra periforme de tamapo proporcional, en forma bien defi-
nida, teniendo en cuenta el éxito de la restauracidén depende tam =—
bién del sellmdo periférico.

El biselado de jos bordes se realiza a baja velocidad, ya que
la alta velooidad produce en ol esmalte rugosidades que estén contra

indicadas.

" CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLASE II °

CAVIDADES DE CAJA ( TECNICA DE BLACK).

Su técnica de preparacidn es cxactamente la misma que para las

amalgames, variando en la forma de retencién de 1a caja oclussl, don
de s& omiten el uso de la fresa de cono invertido, debiendoses mola-

mente escuadmar las peredes y éngulos cavitarlos. La ificultad para
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retirar el material de impresidén hace poco practica esta cavided,
puss éota se deforma por el bimel de cavo-~superficial de 1z cajs
proximal.
TEBCNICA DE WARD. Este autor, teniendo en cuente las difioul

tades pers tomar la impresién en las cavidades de Black, sostiene
1a necenidad de preparar paredes divergenteas, especialmente en la
caja proximal, con lo que al mismo tilempo elimina el biselado del
cavo-superficial en esta cara.

PREPARACION DE LA CAVIRAD.

APERTURA_ Y EXTIRPACION DE LA CAVIDAD. La apertura y extirpas«

¢idn del tejido cariamdo se practica en forma similar a las anterio.
res. En la conformacién de la cavidad, despuds de la extensidn pre-
vontiva se inicia 1s forma de resistencia de la caja oclusal, om -
pleando 61 mismo inatrumentsl e identica técnica: Paredes divergen~
tes hacia oelusal, con dngulos bien marcados y piso pulpar plano.Bm
la caja proximal, a fin de facilitar lm salida del material de impre
8ién, se coloca una frese de fisura tronco-cdnica contra la pared
lingual y se comienva su tallado aprovechando que la forma de la fre
8a otorga unk ligera inclinacién convergents hacia gingival, Del
mismo modo mse procsds con la pared vestibular, Las paredes se prepe
ran de manera que sean convergentes hacia gingival.

Luego, con cinceles biangulados y azadones de tamaflo adecuado,
se tarmina el escuadrado de las paredes y de la caja axiaml mante -«
niendo 1a inclinacidn de las mismas.

RETENCION DR LA CAVIDAD. La forma de retencién de estas cavi-

dades estd dada por la extensién de la caja oclusal en forma de cola
de milano y el escuadrado correcto de 1oa dngulos diedros de la ca-
ja proximal,

CAVIDADES DE CLASE II, QUE APECTAN MAS DE DOS CARAS DEL DIENTE

Entas cavidades deben su conformacién de la necesidad de unir

por la cars oclusal dos cavidades que resultan del tratamiento de

caries dndapsndientes localizadas en .. tintas caras de bicuspides
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y‘molgrcs.

Les mds frecuentemente obmervadas son del tipo megio-ocluso-dis
tal, en molaras y premolares, proximo ( medio o disto) ocluso-veati.
bular en molares inferiores y disto. ocluso.palatine en molares su-—
periores.

Gensralmente su preparacién exige le extirpacidn grande de *ao.
jido, lo cual comprende 1la vitalided pulpar y en consecuencis el
debilitamiento de las paredes cavitarias, 1o que aumonta el peligro
de fractura.

PROCEDIMIBNTO OPERATORIO. La apertura de la cavided, la extin-

pacidn  del tejido cariado y la axtensibdn preventive, se practican
en la forma scontumbrada,

FORA DE RESISTENCIA. Consiste, en casos de pérdide considera-

ble de tejido intercunpideo ( especiplmente en los premolares ), en
tallar el tramo oclusal con ruficiente extensidén vestibulo-lingusl,
desgastando las vertientes cuep(dean con piedras e carbarundo o de
diamante, hasta conseguir sl esprcio articular suficiente para el
diente antogonista ocluya egobre el materiml de obturacidn o sobre
clapides debidamente protegidas por dentina sana,

PORMA DE RETENCION. Si existe suficiente cantidad de tejido den

tario qus proteja las paredes, los principlos de retencidn aon simi-
lares s loa descritos para las cavidades proximo-oclusales: el esca
1én central ge prepara uniendo umbas cajas proximales, las que debe-
rén tener paredes paralelas o divergentes pero con fingulos bien de-
finidos. Si 1la pulpa nn ha sido extirpada, ol piso Qe la cavidad
conatituye unn forma ventajosa de anclaje. En los caros de pulpsac=
tomfas { parcial o totnl) =1 piso cavitario en el material de relle

no ( amalgama) tallandolo como 8i fuera tajide dentario.

" CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLASE TIII ®
CAVINAD CON _COLA DE MILANO,

APERTURA DE LA CAVIDAD. Se practica directamente desde les ca
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ras labial y palatina, clivando 1oz mirgenes de esmalte sccavado a
los rebordes marginales con cinceles biangulados o szmdones, para
1ms ceras labial y lingusl, respectivamente.

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARTADO. la eliminaoiédn de {:jido cariee

do y reblandecido puede hacerse, después dal lavado de la cavided

con agua a presidén,con excavadores de Darbyy Perzry o similares,hag
ta encontrar dentina resistente.Bn este momento estd indicendo ol
uso de fresas redondes lisas con 108 que se eliminpa el teojido enfer.
mo, s8in tened en cuenta la forma caviteria.

COWFORMACION DE LA CAVIDAD. (Extensién preventiva)., La ampll

tud de la cavidad que quedd despuds de la axtirpacién del tejido ca-
rindo hace que la extenaildn preventiva se considere en la poroidn
gingival e incisal, En gingival debe llevarse sl mérgen cavitarin
hasta el borde de la sncim, por debajo de ella, sn cumnto el borde
incioal hey gque extenderlo hasta incluir la relacidn de contmcto
mientras lo permita 1a forms dentaria.

POV A DE RESISVENCIA, Con una piedrs montads de diamente, se

depgasts la cara proximal del diente luego usando una fresa ironco-
c¢drice dentada se telle 1a pered axis, profundizdndola, lee peredes
gingival € inciesl se prepera con le misme fresa, practicundo una pe
quefia ronura en 1a dentina y luego clivando el esmAalte con cinceles
bviengulados deade lingual.

1as paredes ginrival e incieal deben tmllarse divergentes ha-
cie lingual pera facilitar la salida del materinl de inpresidén, Iue-
go, con cincelee y sendonmes de tamefic sdecundo ge conforman las pa-
redes cavilurien,

Luego, con fresa tronco-cénica 3e conforma la c¢olsn de milsrvo,

tullundo pareder ligernmente divergentess hacia lingual.



® CAVILADES PARA IHCRUSTACIGHES KETALICAS CLMSE - IV "
CAVIDAD CON ESC LON INCISAL.
APERPURA DE LA OAVIDAD. El acceso de 1 velocidad no presents

Aficultedes, Varos o considerar dos cagogs

4).- El borde incizs4l del diente estd socavado, con un cincel
recto {15 o 20) coleccunde en forma perpendicular &l corde incisal,
se elimina el 4ngulo uocivado mediuante una ligerz presién.

b).~ ¥l borde incisal east& fracturado, En este cusBo la cavi-
dad de cuaries tiene wmplia comunicacidn con €l exterior, debiendo~
Be solamente cliver el eam:lte sogavado con cinceles rectos o angu
lados, colocando desde labial, lingual e incisgal,

FAPIGPACTON DFL TEJIDC CARL ADC.En este tiempo operztorio se

emple=n los mismos instrumentos que piara lag cavidades de clase 3,
FOIN & LE RESISTENCI A Y RETENCION, Se prepar: con fresa de i

sura eflindrica, tronco-cénica y con piedra de dirwante.

CONFOIE SC10ON DE LA CAVIDAD, Con un disco deé diumante o cuarbo-

rundo colocsdo en forma pardaleld al eje longitudinal del diente se
desgasta 1.t card proximul afectudda, « expensas de la Lingual, has-
ta conseguir un= superficie plane con bordes bien definidos Juego,
utilizundo una picdra en forma de ruedu de curborundo o de diaman-~
te, se deggasta el borde inecisul, 4 erypensuas de Lua cara palatini,

hasta 12 upidn del toreio medio con el proximdl opuesto { en senti

do 1ongitudin'a1 ).

En 1lo¢ wétodos y técnicas sobre la preparacién de cividzdes
que he mencionado del Dr. Black, es necesario zerulr Llus regles pe
go .2 'paso como se indican, Pero en ocaciones no s pogible seguir

L= técnica couns se ¢rpone, dAakidn 4 los miltiplrg factores ~ue ge

pregentan en La cavidad ol aue” byt

de une Savivid, Tenbién sz fapartante snnocer ¢l insirumental. oreg

sarls que e aplic n pore Lt presoredion e eavidades, y de tatems

rn-l-t-correctss realizacidn .



no conccerlos referente & su nuueracidn de la diversidad de los
instrumentos cortuntes rot.itorice, fres.us y piedras, es ucouse jow-—
ble para el Cirujano Dentista en todoz los casos, el usoe de inwtru
mentos de tamafio proporcionzl a la cavidad &ue ge catd realizando.
Ecpleando 148 reglus y técnicus r4ra la prepuracién de euvida
des, estdaremos concientes de estur rewslizavdo un buen tratamiento,
restaurando los dientes por medio de los aateriales sdecusdoa para
ese fin, para ello usdremos 1osg materi<dles restduradores ciguiendo
2us indicaciones precisias. Por estd razén,el Qirujuno Dentista de—
be adcptar ciertus m-didas de conveniencia y tener un amplio crite
rio profecional pura proporcionur el mejor tratamiento que requie-

ran los pacientes,

iie
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CONCLUSIORES

£ terminar ésta tesis se puede considerar, yue para el ejer-
cicio de la Operatoria Dental, son necegarios los couocimientos§ -~
preciuzos de la anatomia, histologfa y fieiologfa de los orgénos -=-
dentérios y de 1la cavidad oral, 8:z{ cowo un an@lisis cuidudoso de
las necesidades individuales de los pacientes, para devolver &l opr
geno dentario a su equilibrio biolégico cuande se ha 8lterado su
integridsd estructursl, funcion8l o estética,

Como wse desprende de 1# detinicidn, el objeto de 1la Operato--
riga Dental es reguardar la estructura dentaria, restaurar la pér--
dida de tejido oc8sionada por caAries, traumatismo o erosién, cusn-
do causas de origen endégeno o exégene modifica8n o alteran el -
funcionamiento normal de los organos dentarios.

La responsabilidad del Cirujano Dentiste, no s6lo es darle u-
na resteurtcidén correcta y adecuada al diente, 8inoc que también
el paciente quede convencido de que el tratamiento ¢8cogido es el
ide&l parz su caso, de los cuidados que deberf tener para la con -
servacidn de sue restuurtciones y sus demfa dientes y tejidos.,

El prondstico en todos los tratamientos de la Operatoria Dlen-
tal es siempre fuvorable si se realiza en condiciones éptimas, si
el material de restnuracidn es el adecuado, y 12 preparacifn de 1a
cavidad es 1la correcta,

Lo Labor del Cirujeno Dentista, no s8lo es el concluir con su
carrera y poner Su consultorio, sino también el tener deseos de su
per&rase vy actualizarse cada dfa, para no caer en la mediocridad,

For eso nuestro principio bésico y fundumentz) es tener étich

profesional, parda el benefiecio de 12 humanidad.
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