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INTRODUCCION

EL OBJETIVO PRIMORDIAL DE LOS PLANTEAMIENTOS QUE SC-
EXPONEN EN ESTE TRABAJO DE TESIS, ES EL DE PROPORCIONAR -
UNA SELECCION DE LOS CONCEPTOS, TERMICOS Y PROCEDIMIENTOS
MAS UTILIZADOS EN OPERATORIA DENTAL, RAMA DE LA ODONTOLO-
GfA QUE LOS ESTUDIA Y QUE TIENE POR OBJETO DEVOLVER AL -
DIENTE A SU EQUILIBRIO BIOLOGICO CUANDO POR DISTINTAS ---
CAUSAS SE A AFECTADO SU INTEGRIDAD ESTRUCTURAL, FUNCION-
AL 0 ESTETICA,

LA PRACTICA DE LA OPERATORIA DENTAL CONSISTE EN AVAN
ZAR COMO LA GDONTOLOGIA EN GENERAL, PARALELAMENTE AL PRO-
GRESO Y A LA EVOLUCION DE LA CIENCIA INVESTIGANDO, ESTU--
DIANDO Y APLICANDO LOS NUEVOS CONCEPTOS ADQUIRIDOS, SIN -
APARTARSE DE LOS PRINCIPIOS GENERALES DE LA CIENCIA QUE -

LOS RIGEN,

AST LA CONSERVACION DE LOS TEJIDOS BUCALES YA ES UNA
REALIDAD POR EL PROGRESO ALCANZADO EN LA INVESTIGACION Y-
ELABORACION DE MATERTALES DENTALES, DE TECNICAS E INSTRU-
MENTACION EN OPERATORIA DENTAL UTILIZADOS ACTUALMENTE POR
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EL CIRUJANO DENTISTA EN BENEFICIO DEL PACIENTE.

EN BASE A LA OBSERVACION A LA RECOPILACION DE DATOS,
Y A LA EXPERIENCIA PRACTICA SE EXPONEN EN ESTE TRABAJO --
LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES DE LA OPERATORIA DENTAL:

ASPECTOS MEDICOS

LB AR T AL L A1

HISTORIA CLINICA
- FISIOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DEL DIENTE
- INSTRUMENTAL EMPLEADO EN 0.D,

PREPARACION DE CAVIDADES

-~ BASES DE CEMENTOS Y BARNICES
- MATERIALES DE OBTURACION

- METODOS DE AISLAMIENTO

EN VIRTUD DE LA NECESIDAD DE CONTINUAR PONTENDO EN -
PRACTICA ESTOS CONOCIMIENTOS, SE-HACE IMPRECINDIBLE SU --
ENUMERACTON Y DESCRIPCION EN FORMA GENERAL Y DE SINTESIS-
EN RELACION CON LAS DIFERENTES ETAPAS QUE CONTIENE LA ES-

PECTALIDAD,

POR ULTIMO EL DESEQ QUE EL PRECENTE TRABAJO SIRVA --
PARA REAFIRMAR LOS PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE LA OPERATO-
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RIA DENTAL Y AST AYUDAR A LA PROFILAXIX Y TRATAMEINTO ¥ -
CURACION DE LAS PATOLOGIAS DENTALES.
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caPiTULO I

1.~ HISTORTA CLINICA EN OPERATORIA DENTAL

EN TODOS LOS CASOS DE TRATAMIENTO DENTALES, EL OBJE-
TIVO FUNDAMENTAL DE LA OPERATORIA DENTAL, ASI cOMO EL DE-
LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA ES SIN DUDA ALGUNA AL LLEGAR A-
EVITAR Y SUPERAR LAS PATOLOGIAS DENTALES,

ES POR ESO QUE SE HACE NECESARIO QUE LOS ODONTOLOGOS
INICIEN SUS TRATAMIENTOS CON LO QUE LLAMAMOS HISTORIA ---
CLiNICA, QUE ES UN INFORME RETROACTIVO, O UNA COPILA-----
CION DE DATOS QUE SE REALIZA ASENTANDO, O TOMANDO EN CUEN
TA AQUELLOS QUE SON DE INTERES A CRITERIO DEL ODONTOLOGO-
PARA LA DEBIDA ATENCION Y TRATAMEINTO QUE SE APLICARA AL-
PACIENTE.

LA HISTORIA CLINICA COMPRENDE DESDE EL INTERROGATO--
RIO, HASTA LA EXPLORACION FiSICA, EL EXAMEN INTRABUCAL Y-
LLAS EXPLORACTONES DENTALES, PRUEBAS DE LABORATORIO, Y ~--
PRUEBAS DE RAYOS X.
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1.1 DEFINICION

LA OPERATORIA DENTAL, ES LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA -
QUE NOS ENSENA LA SERIE DE TECNICAS O CONJUNTOS DE PROCE~
DIMEINTOS CUYO OBJETIVO PRIMORDIAL, ES DEVOLVER A LAS PIE
ZAS DENTALES O RESTAURARLES SU EQUILIBRIO BIOLéGICO, CUAN
DO POR DIVERSAS CAUSAS SE A VISTO ALTERADO LA INTEGRIDAD-

DENTAL, ESTRUCTURAL, FUNCIONAL O ESTETICA. .

SU ESTUDIO SE REALIZA EN DIENTES Y MATERIALES INER--
TES CON LA FINALIDAD DE ADQUIRIR PRACTICA Y VERSACION EN-
EL MANEJO DE LOS DIVERSOS INTRUMENTOS Y MATERIALES QUE -~
POSTERTORMENTE SE EMPLEARAN EN CLiNICa,

LA CLINICA DE OPERATORIA DENTAL SE APLICA LOS CONO--—
CTMTENTOS ADQUIRIDOS EN TECNICA DIRECTAMENTE EN EL PACIEN
TE, "CON MIRAS A LA CONSERVACION Y SEPARACION DE LAS PIE-
ZAS DENTARIAS EN SU FUNCION BIOLOGICA",

1.2 _INTERROGATORIO.

SE PUEDE CONSIDERAR UNA CONVERSACION PROFESIONAL ---
PLANEADA, QUE PERMITE AL PACIENTE COMUNICAR AL cLiNICO --
SUS SINTOMAS, SENSACIONES Y A VECES SUS TEMORES DE MANERA
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QUE ESTE PUEDA ESTABLECER LA NATURALEZA REAL 0 POSIBLE DE-
LA ENFERMEDAD, CONOCIENDO, ADEMAS SUS IMPRESIONES Y ACTITY
DES MENTALES,

EL TIEMPO QUE EL CIRUJANO DENTISTA DEDICA AL INTERRO=-
GATORIO NO SOLO ES UTIL PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO Y -
PLANEAR EL TRATAMIENTO, SINO QUE REPRESENTA UN MEDIO EXE--
LENTE PARA ESTABLECER BUENAS RELACIONES CON EL PACIENTE.

A DEMAS NOS INFORMA LA DESCRIPCION DEL PADECIMIENTO -
ACTUAL Y LO REFERENTE A LOS APARATOS Y SISTEMAS; ESTQO NOS-
LLEVARA A UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVIO.

SE INDICARA ST ES DIRECTO O INDIRECTO, SI SE DUDA DE-
LOS DATOS OBTENIDOS DEBIDO A4 LA EDAD DEL PACIENTE 0 A SU -
ESCASA CAPACIDAD INTELECTUAL DE QUEIEN PROPORCIONA LOS Da-
TOS.

INICIALMENTE SE DEJARA AL PACIENTE RELATAR SU PADECI-
MIENTO DE FORMA ESPONTANEA.

CON LO ANTERIOR FORMULAREMOS LAS PREGUNTAS NECESARIAS

PARA DETERMINAR SU PADECIMIENTO ACTUAL, EL ESTADO DE APARA
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TOS Y SISTEMAS, DEJANDO AL FINAL LOS ANTECEDENTES. SI--

GUIENDO ESTA SECUENCIA EVITAREMOS DATOS ERRONEOS,

PRIMERO IXDICAREMOS LOS SINTOMAS DE MAYOR IMPORTAN--
CIA POR SUS CARACTERISTICAS Y SIGNIFICADO ¥ A CONTINUA--—-
CION LOS SINTOMAS SECUNDARIOS,

TAMBIEN SE SEGUIRA UN ORDEN GENERAL PARA LA DESCRIP-
CION DE LOS SiNTOMAS: PRINCIPIO, EVOLUCIéN, ESTADO AC---
TUAL Y CAUSA APARENTE.

EN CASO DE TRAUMATISMOS O ACCIDENTES, SE INDICARAN -
LOS MECANISMOS QUE CAUSARON LAS LESIONES asT coMo LA SIN-
TOMATOLOGIA QUE PRESENTG EL PACIENTE, EL INTERROGATORIC
SOBRE ANTECEDENTES SE DIVIDE EN TRES PARTES:

A),- ANTECEDENTES HEREDITARIOS
B).- ANTECEDEKNTES PERSONALES NO PATOLéGICOS.

C).- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGTCOS.

LOS HEREDITARIOS, PARA INFORMACION SOBRE PROBLEMAS -~
GENETICOS.

LOS PERSONALES NO PATOLéGICOS, PARA INFORMACION SO--
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BRE COSTUMBRES, ALIMENTACION Y MEDIO EN QUE CONVIVE EL ~-

PACIENTE.

LOS PERSONALES PATOLéGICOS. PARA TNFORMACIOX SOBRE -

EVOLUCION DEL PADECIMIENTO ACTUAL.
SE ASENTARAN LOS DATOS POSITIVOS, EN TANTO QUE LOS -
NEGATIVOS SE TOMARAN EN CUENTA SI APORTAN ALGUNA AYUDA —-

PARA EL DIAGNOSTICO O EL TRATAMIENTO.

1.2.1_ETAPAS DEL INTERROGATORIO.

EL ORDEN DE LAS DISTINTAS PARTES DEL INTERROGATORIO-

DEPENDE DE LA ELECCION PERSONAL.

EL INTERROGATORIO COMPRENDE DATOS ORDINARIOS COMNO:

- NOMBRE DEL PACIENTE
- EDAD

- SEXO

~ OCUPACTON

- ESTADO CIVIL

- ORTGINARIO

- TELEFONO

ENFERMEDAD PRINCIPAL
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~ HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
~ ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
- ANTECEDENTES MEDICOS

ENFERMEDAD ACTUAL (E.A.)

CONSISTE EN QUE EL PACTIENTE RELATE SU ENFERMEDAD ~---

ACTUAL CON SUS PROPIAS PALABRAS.

SE PIDE AL PACIENTE QUE "CUENTE" DESDE CUANDO, (FE--
CHiA) OBSERVO POR PRIMERA VEZ LA LESION, ¢(COMO SE DESARRO-
LLO? LOS SINTOMAS EXPERIMENTADOS, Y LOS TRATAMIENTOS PRE-
VI0S, LOS DETALLES COMPLETOS DE LA ENFERMEDAD ACTUAL CONS
TITUYEN LA HISTORIA DE ESTA. LOS SiNTOHAS DEL PACIENTE-
REPRESENTAN LA SUMA DE LAS EXPERIENCIAS SUBJETIVAS, IN---
CLUYENDO SUS RELACIONES EMOCIONALES SE CONSTRUYE AST LA -
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL (H.E.A.)

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS (A.0.)

ES PREFERIBLE VIGILAR ESTRECHAMENTE LA FORMA EN QUE-
EL PACTENTE DESCRIBE LOS DETALLES DEL TRATAMIENTO ODONTO-
LOGICO PREVIO Y SUS REACCIONES FRENTE AL CIRUJANO DESTIS-
TA.
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HABLANDO PERSONALMENTE DEL TRATAMIENTO ODGNTOLOGICO-
PREVIO CON EL PACIENTE, Y PRESTANDO ATENCION CON LOS MATI
CES DE LAS PALABRAS EMPLEADAS ¥ DE LA EXPRESION DE La CA-
RA, ES POSIBLE FORMARSE UNA IDEA BASTANTE ACERTADA DE LA~
IMPORTANCIA QUE EL. PACIENTE DESCRIBA PARA UN BUEN TRATA-~-
MIENTO ODONTOLOGICO, Y HASTA QUE PUNTO HA SEGUIDO Y SE~--
GUIRA EK EL FUTURO LAS INDICACIONES QUE SE LE DEX, ES -
TODAVIA MAS IMPORTANTE PARA EL CIRUJANO DENTISTA APRECIAR
LAS OPINIONES DEL PACIENTE ACERCA Df OTROS CIRUJANOS DEN-
TISTAS.

ANTECEDENTES MEDICOS (A.M.)

AﬁN CUANDO LOS ANTECEDENTES MEDICOS NO AYUDAN AL ---
DIAGNOSTICO EXACTO DE LA ENFERMEDAD PRINCIPAL, SUMINIS---
TRAN AL CIRUJANO DENTISTA CIERTA INFORMACION ACERCA DEL -
ESTADO FiSICO DEL PACIENTE, SU POSIBLE REACCION A LAS IN-
FECCIONES Y éUS REACCIONES EMOCTONALES, COSA QUE PUEDEN -.
MODIFICAR TANTO EL TRATAMIENTO COMO EL PRONOSTICO.

LOS ANTECEDENTES MEDICOS CONTIENEN INFORMACION ACER-
CA DE CUALQUIER ENFERMEDAD GRAVE O IMPORTANTE QUE SE HAYA
SUFRIDO EN EL PASADO,



~16-~

LOS ANTECEDENTES MEDICOS COMPRENDEN LOS DIGUIENTES -
PUNTOS:

- ENFERMEDADES GRAVES O IMPORTANTES
- HOSPITALIZACIONES

- TRANSFUCIONES DE SANGRE

- ALERGIAS

- TRATAMIENTOS MEDICAMENTOSOS

~_ENFERMEDADES GRAVES O IMPORTANTES:

ENFERMEDADES QUE REQUIRIERON ATENCION MEDICA O QUE -
LO OBLIGARON A PERMANECER EN CAMA TRES DIAS 0 Mis.

- HOSPITALIZACION:

ESTOS PUDIERON SER POR ESTUDIOS DIAGNOSTICOS O DE --
UNA ENFERMEDAD GRAVE O COMPROBADA.

-TRANSFUSTONES DE SANGRE:

UN PACIENTE QUE RECIBIO RECTIENTEMENTE TRANSFUSIONES-
DE SANGRE PUEDE SER PORTADOR DEL VIRUS DE LA HEPATITIS, -
LO QUE RESULTA UN PELIGRO PARA EL CIRUJAHO DENTISTA COHO-
PARA SUS OTROS PACIENTES.
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~_ALERGIAS:

ES PRECISO RECORDAR A LOS PACIENTES QUE POR "MEDICA--
MENTOS" SE ENTIENDE TODOS LOS QUE SE INGIEREN APARTE DE -~
LOS ALIMENTOS. ES PRECISO PREGUNTAR UNA Y OTRA VEZ AL --
PACIENTE éQUé MEDICAMENTOS ESTA TOMANDO, 0 TOMG {1ACE POCO?
(EN LAS ULTIMAS SEIS SEMANAS).

—_TRATAMIENTOS MEDICAMENTOSQS:

COMO LOS PACIENTES MUCHAS VECES OLVIDAN SUS ALERGIAS,
ES ACONSEJABLE QUE EL CIRUJANO DENTISTA PREGUNTE ESPECI---
FICAMENTE ACERCA DE LAS ALERGIAS A CUALQUIER MEDICAMERTO -
QUE PIENSE RECETAR; POR RAZONES MEDICOLEGALES.

EL ESTUDIO DE APARATOS Y SISTEMAS:

ES UNA LISTA DE SINTOMAS ATRIBUIBLES A VARIOS SISTE--
MAS DE ORGANOS DEL CUERPO COMO:

APARATO:

A).~ CARDIOVASCULAR
B).~ DIGESTIVO

C).- RESPIRATORIO
D).~ CIRCULATORIO
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SISTEMAS:

A).- GENITOURINARIO
B) .- NERVIOSO
C).~ VEGETATIVO

ANTECEDENTES FAMILIARES:

LOS ANTECEDENTES FAMILIARES PERMITEN OBTENER INFORMA-
CION ACERCA DE ENFERHEDADES TRANSMITIBLES O QUE TIENDEN A-
AFECTAR FAMILIAS ENTERAS. .

ES EL CASO DE LA TUBERCULOSIS, FIEBRE REUMATICA, MI—-
GRANA, TRASTORNOS PSiQUIATRICOS 0 NEUROTICOS, CIERTAS VA—-
RIEDADES DE CANCER (POR EJEMPLO EL DE MAMA), ALERGIAS E —-
HIPERTENSION ARTECIAL. LAS ENFERMEDADES HEREDITARIAS SON
COMUNES EN EL SISTEMA NERVIOSO, Y ES CLASICA LA NATURALEZA
HEREDITARIA DE LA HEMOFILIA Y LA DIABETES.

1.3_EXPLORACION FISICA DEL PACIENTE:

LA EXPLORACION REPRESENTA LA SEGUNDA ETAPA DEL METODO
DE DIAGHOSTICO, Y LA INTERVENCION DEL CIRUJANG DENTISTA EN
EL PROPIO DIAGNOSTICO.
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SE OBSERVARA EL ASPECTO GENERAL DEL DPACIENTE Y LA --

FORMA EN QUE ENTRA AL cusicuLo.

MEDTCION DE LA PRESION ARTERIAL:

APARTE DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO UNA RAZéN PARA -
TOMAR LA PRESION ARTERIAL DEL PACIENTE, PUES MUCKAS INTER
VENCIONES SUPONEN UN "STRES" QUE PUEDE ELEVAR TODAViA Mhs

LA PRESION ARTERIAL.

LA EXPLORACION NO SE DEBE LIMITAR A LA CAVIDAD BU-—
CAL, PUES UNaA INSPECCION CUIDADOSA DE LAS PARTES EXPUES—-
TAS DEL ORGANISMO PUEDE SUMINISTRAR MUCHA INFORMACION CO-
MO: ‘

ASPECTO GENERAL DEL INDIVIDUO
REACCIONES EMOCIONALES

ESTADO GENERAL DE NUTRICION
CARACTERISTICAS DE LA PIEL
PETEQUIAS O ERUPCIONES
CONTEXTURAS Y CALIDAD DEL PELO
REFLEJOS PUPILARES

ADEMAS SE HACE NECESARIO, QUE EL ODONTOLOGO OBSERVE-

CUIDADOSAMENTE LO SIGUIENTE:
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EXPLORACION FISica

AL LU, DT L 2.

ESTATURA, PESO, PULSO, TENSTON ARTERIAL, RESPIRACIO-
NES ¥ TEMPERATURA INSPECCION GENERAL.- SEXO, EDAD, ACTI--
TUD FISICA, MOVIMIENTOS ANORMALES, COMPORTAMIENTOS ANTE -
LA ENFERMEDAD Y EL MEDICO.

CABEZA.- FORMA, VOLUMEN, PELO, 0JOS, NARIZ, OIDOS,--
ENCiAS. DIENTES, LENGUA, AMIGDALAS, PALADAR, OTROS.

TORAZ.~ INSPECCION, PALPACION, PERCUSION, AUSCULTA--

CI6N, GLANDULAS MAMARIAS.
ABDOMEN, - FORMA, VOLﬁMEN. CICATRIZ UMBILICAL, CICA--
TRICES, RUIDOS INTESTINALES, LATIDOS CARDIACOS FETALES,=~

OTROS.

1.4_EXAMEN INTRA BUCAL:

LO OBTENEMOS HACIENDO UNA MINUSIOSA OBSERVACIéN ACER

CA DE:

LABIOS.- FORMA, VOLUMEN, CONSISTENCIA, COLOR, ESTADO
DE LA SUPERFICIE, MOVIMIENTOS ANORMALES, DEFORMACIONES.
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CARRILLOS.- VOLUMEM, CONSISTENCIA, COLOR, ESTADO DE-
LA SUPERFICIE, DEFORMACIONES. .

MUCOSA GINGIVAL.- FORMA, VOLUMEN, CONSISTENCIA, PUN-
TILLEO, INFLAMACION, BOLSAS, PLACA DENTOBACTERIANA, O----

TRAS .

PALADAR .~ FORMA, CONSISTENCIA, COLOR, ESTADO DE LA -
SUPERFICIE, MOVIMIENTOS ANORMALES, OTROS.

LENGUA.~ FORMA, VOLUMEN, COLOR ESTADO DE LA SUPERFI-
CIE, MOVIMIENTOS ANORMALES, OTROS.

~SALIVA.- CANTIDAD, CONSISTENCIA, COLOR, OLOR.

RELACION DE LA MANDIBULA Y EL MAXILAR: ORTOGNATA, -
PROGNATA, RETROGNATA.

ANTECEDENTES ODONTDLOGICOS.

GPERATORIA DENTAL, ENDODéNTICOS. 0RTOD6NTICOS, QU1-~

RURGICOS,

CON LA INFORMACION RECOGIDA DURANTE EL INTERROGATO~-
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RIO Y LA EXPLORACION FiSICs, SUELE PODERSE ESTABLECER EL-
DIAGNéSTICO. 0 CUANDD MENOS QUEDAN MUY LIMITADAS LAS PO--
SIBILIDADES.

SE PUEDE SOLICITAR EN CONOCIMIENTOS DE CAUSA ESTY---
DIGS RX ESPECIALES Y DISTINTOS METODOS DE LABORATORIO PA-
RA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO COMO: HEMATOLOGIA, BACTERIO-
Locia, SEroLoGEA SANCUiNEA, 0 BIOPSIA).

1.5_EXPLORACION DENTAL ARMADA:

ES NECESARIO EXPLORAR SI ES POSIBLE CON EXACTITUD EL
ESTADO ACTUAL DE LAS ANOMALIAS QUE ¥OS ENCONTRAMOS AL HA-
CER CON LA EXPLORACION DENTAL E INDICAR SOBRE UN DIAGRAMA
DENTARIO DENTRO DE SU HISTORIA CLINICA TODAS LAS ANOMA~--
LIAS Y TRATAMIENTGS DENTALES:

DIENTES, CARIES, MOVILIDAD, ANOMALIAS DENTARIAS, PA-

RODONTOPATIAS.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR .

TRAUMATTSNO, RULDOS, DOLOR, ALTERACTONES PATOLOGICAS

OTROS.
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ESTUDIO RADIOGRAFICO,

PERTAPICALES, INTERPROXIMALES, OCLUSALES, PANORA--—=
NICAS, CEFALOMETRICAS, OTROS. ‘

DIAGNOSTICO PRONGSTICO PLAN DE TRATAMEINTO,
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cAPiTULO 1T

2.- NISTOLOGIA Y FISTOLOGTS DEL DIENTE.

PARA EL EJERCICIO DE LA OPERATORIA DENTAL, ES NECESA
RIO CONOCER LA HISTOLOGIA DE LOS DIENTES, YA QUE ES SOBRE
TEJIDO DENTAL DONDE VAMOS A EFECTUAR LOS DIVERSOS CORTES.

LOS TEJIDOS DEL DIENTE PUEDEN CLASIFICARSE EN DOS -~
“GRUPOS £

LOS CALCIFICADOS (ESMALTE, DENTINA Y CEMENTO),

LOS NO CALCIFICADOS (PULPA, MEMBRANA PERTODENTAL Y ~

ENCIA O GINGIVA),

2.1_GENERALIDADES EN El DESARROLLO MISTOLOGICO DEL DIEN--

TE,

LOS DIENTES SE EMPIEZAN A DESARROLLAR A PARTIR DE LA
SEXTA SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA, LA CAPA BASAL DEL RE--~
VESTIMIENTO EPITELIAL DE LA CAVIDAD BUCAL, PROLIFERA RA--
PIDAMENTE Y FORMA UNA ESTRUCTURA EN FORMA DE BANDA, QUE -
BIENE A CONSTITUTR LA LAMINA DENTAL QUE SE LOCALIZA SOBRE
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LA RECION DE LOS MAXILARES INFERIOR Y SUPERIOR, ORIGINAN-
DO VARIAS INVAGINACIONES EN EL MESENQUIMA SUBYACENTE.

ESTOS BROTES EN NUMERO DE DIEZ PARA CADA HAXILAR. -
SON LOS COMPONENTES EGTODERMICOS DE LOS DIENTES, POSTE---
RIORMENTE LA SUPERFICIE PROFUNDA DE ESTOS BROTES SE INVA-
GINA Y FORMA EL PERIODO DE CAPUCHON DEL DESARROLLO DENTA-
RIO.

EL CAPUCHON ESTA CONSTITUIDO POR DOS CAPAS, UNA EX—-
TERNA LLAVADA EPITELIQ DENTAL EXTERNO Y UNA CAPA INTERNA-
LLAMADA EPITELIO DENTAL INTERNO, Y EL CENTRO DEL TEJIDO -
LAXO LLAMADO RETICULO ESTRELLADO. EL MESENQUIMA SITUADO
EN LA CONCAVIDAD LIMITADA POR EL EPITELIO DENTAL INTERNO-
CRECE Y SE CONDENSA, DANDO LUGAR A LA PAPILA DENTAL. AL
CRECER EL CAPUCHON DENTAL Y PROFUNDIZARSE A LA ESCOTADU--

RA.

LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS DE LAS PAPILAS ADYACEN--
TES A LA CAPA DENTAL INTERNA SE CONVIERTE POR DIFERENCIA-
CTON EN ODONTOBLASTOS, LOS CUALES ELABORAN LA PREDENTINA-
QUE SE DEPOSITA POR DEBAJO DE LA CAPA DENTAL INTERNA, ES-
TA PREDENTINA SE CALCIFICA Y SE TRASFORMA EN LA DENTINA -
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DEFINITIVA.

POSTERIORMENTE, LOS GDONTOBLASTOS RETROCEDEN HACIA -
LA PAPILA DENTAL Y DEJAN EN LA DENTINA PROLONGACIONES ---
CITOPLASMATICAS LLAMADAS FIBRAS DENTINARIAS.

L4 CAPA QUE FORMAN LOS ODONTOBLASTOS, PERSISTEN DU--
RANTE TODA LA VIDA DEL DIENTE Y CONSTANTEMENTE ESTAN PRO-
DUCIENDO PREDENTINA LA CUAL SE TRASFORMA EN DENTINA.  --
LAS DEMAS CELULAS DE LA PAPILA DENTAL FORMAN LA PULPA DEN
TARIA.

LAS CELULAS EPITELTALES DE LA CAPA DENTAL INTERNA ~-
DAN ORIGEN POR DIFERENCIACION A LOS AMELOBLASTOS QUE SON~
LOS FORMADORES DE ESMALTE.

INICTALMENTE EL ESMALTE SE DEPOSITA EN EL BORDE DEL-
DIENTE, DE AMT SE DIRIGEN AL CUELLO, FORMANDO EL REVESTI-
MIENTO DE ESMALTE DE LA CORONA DEL MISMO.

LA RALZ DEL DIENTE SE DESARROLLA DESPUES DE BROTAR -
LA CORONA, LAS CAPAS EPITELIALES DENTALES INTERNAS Y EX--
TERNAS, SE ADOSAN A LA REGION DEL CUELLO DEL DIENTE INTRO
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-

DUCTENDOSE EN EL MESéNQUIMA SUBYACENTE FORMANDO LA VAINA -

RADTCULAR EPITELTIAL.

LAS CELULAS DE LA PAPILA DENTAL QUE ESTA EN CONTACTO-
CON ESTA VAINA, SE DIFERENCIAN EN ODONTOBLASTOS, QUE DEPO-
SITAN UNA CAPA DE DENTINA QUE CORTINGA CON LA CORONA.

LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS SITUADAS POR FUERA DEL -
DIENTE Y EN CONTACTO CON LA DENTINA DE LA Rafz, DAN ORIGEN
A LOS CEMENTOBASTOS, QUE VAN A ORIGINARSE Y FORMAN EL CE--

NENTO, QUE SE VA A DEPOSTTAR A LA DENTINA DE LA RAIZ.

LOS DIENTES DECTIDUQS, CADUCOS O DE LECHE, BROTAN ~--~
APROXIMADAMENTE ENTRE LOS 0 Y 24 MESES DEL NACIMIENTO.

LOS PRIMORDIQS PE LOS DIENTES PERMANENTES, ESTAN 5I~-
TUADOS EN LA CARA LINGUAL DE LOS DIENTES CADUCGS Y SE FOR~
MAN DURANTE EL TERCER MES DE VIDA INTRAUTERINA,

EL DESARROLLO DE ESTOS BS SEMEJANTE AL DE LOS DIENTES
'DECIDUOS, PERMANECIENDO INACTIVOS HASTA EL SEXTO 4RO DE LA
YIDA, APROXIMADAMENTE EN ESTA FECHA COMIENZA A CRECER EM--
PUJANDO POR ABAJO A LOS DIENTES DBECIDUGS, PRODUCIEKDOSE --
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ABSORCION RADICULAR, LO QUE CONTRIBUYE A SU CAIDA.

LOS TEJIDOS DENTARIOS.

EL DIENTE PARA SU ESTUDIO SE DIVIDE ANATOMICAMENTE EN
DOS PARTES: CORONA Y RATZ. LA CORONA SE DIVIDE A SU VEZ
EN CORONA ANATOMICA Y CORONA CLINICA, LA CUAL ESTA EXPUES-
TA DIRECTAMENTE A LA CAVIDAD ORAL, PUDIENDO SER MAYOR 0 --

IGUAL A LA CORONA ANATOMICA.

2.2 _ESMALTE,

DESARROLLO EMBRIOLOGICO A PARTIR DEL EPIDERMIO EPITE-
LIAL DENOMINADO ORGANO DEL ESMALTE U ORGANO DENTARIO, ES -
LA PROTECCION ACELULAR Y ALTAMENTE DESHINERALIZADO QUE cu-
BRE A LA DENTINA EN TODA SU EXTENSION DE LA CORONA Y SIR--

VIENDO COMO LIMITE DE ESTA.

EN EL ESMALTE LOS CRISTALES QUE SE ORGANIZAN CON LA -
MATRIZ ORGANICA, CONTIENEN CANTIDADES DE AGUA DICHA ORGA--
NIZACION DA LUGAR A LA FORMACION DE ESTRUCTURAS PRISNA----
TICAS DE 4 A & DIAUETROS QUE RECIEE EL NOMBRE DE PRISMA --
DEL ESHALTE Y SU LOCALIZACION Y DIRECCIONES PERPENDICULA--

RES DE LA UNION AMELO-DENTINARIA.



EN CONDICTONES NORMALES, EL COLOR DEL ESMALTE VARIA-
DE BLANCO GRISACEO EN DIENTES AMARTLLENTOS, EL ESHALTE ES
DE POCO ESPESOR Y TRANSLUCIDO; EX REALIDAD LO QUE SE 0B--
SERVA ES LA REFLEXION DEL COLOR AMARILLENTO CARACTERIS---
TICO DE LA DENTINA, EN DIENTES GRISACEOS EL ESMALTE ES —-
BASTANTE GRUESO Y OPACO, CON FRECUENCIA ESTOS DIENTES PRE
SENTAN UN LIGERO COLOR AMARILLENTO A NIVEL DEL AREA CERVI
CAL.

EL ESMALTE ES UN TEJIDO QUEBRADIZO, RECIBIENDO SU -~
ESTABILIDAD DE LA DENTINA SUBYACENTE, PUEDE DESCORCHARSE~

CON FACILIDAD CON CINCEL DE BUEN FILO.

ESTRUCTURA HITOLOGICA DEL ESMALTE,

BAJC EL MICROSCOPIO SE HAN OBSERVADO EN EL ESMALTE -
LOS SIGUIENTES COMPONENTES;

A) PRISMA DEL ESMALTE B) VAINA DE LAS PRISMAS

~

C) SUSTANCIA INTERPRISMATICA D) BANDAS DE UNTER-SCHR

ER
E) ESTRIAS DE RETZIUS F) chricuLos
. G) LAMELAS 1) PENACHOS

I) HUESOS Y AGUJAS J) AREAS HIPOPLASICAS
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2.2.1_CUTICULA DE NASHMYT!:

CUBRE AL ESMALTE EN TODA SU SUPERFICIE EX ALGUNQS ~-
SITIOS PUEDE SER INCOMPLETA, MUY DELGADA, FISUPADA.
PRISMAS.

SON COLUMMAS QUE CONTIENEN AL ESKALTE EN TODA SU ES-
PESURA, EK CUANTG A SU FORMA SON PEXAGONALES EN SU MAYO--
RIA Y PENTAGONALES ALGUNAS.

2.2.2_PRISMAS DEL ESMALTE:

SON COLUMNAS ALTAS PRISNATICAS QUE ATRAVIEZAN EL ES-
MALTE EN TODO SU ESPESOR EN CUANTO A SU FORMA, LOS PRIS--~
HAS SON HEXAGONALES EN SU MAYORIA Y ALGUNAS PENTAGOMALES.

LOS PRISHAS DEL ESMALTE SE EXTIENDEN DESDE LA UNION-
AMELODENTINARIA HASTA AFUERA ENTRE LA SUPERFICIE EXTERNA-
DEL ESMALTE POR DIVISION GENERAL, ES RADIADA ¥ PERPENDICU
LAR A LA LINEA AMELO-DENTIKARTA.

LAS PRISMAS LOCALTZADAS EN LAS CUSPIDES SON DE NAYOR
LONGITUD QUE AQUELLAS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS TERCIOS --
CERVICALES DE LA CORONA DE LOS DIENTES, DEBIDO A QUE LA -
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LONGITUD DE GRAN PARTE DE LOS PRISMAS ES MAYOR QUE EL GRO

SOR DEL ESMALTE.

VAINAS DE LOS PRISMAS.

CADA PRISMA PRESENTA UNA CAPA PERTFERICA QUE SE COLO
REA OSCURAMENTE Y, QUE ES HASTA CIERTO PUNTO O GRADO RE--
RESISTENTE. A £STA CAPA SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE -
VAINA PRISMATICA, SE CARACTERIZA HIPIOCALCIFICADA Y POR -
TENER MAYOR CANTIDAD DE MATERIA ORGANICA QUE EL CUERPO --
PRISMATICO MISMO,

SUSTANCIA INTERPRISMATICA.

LOS PRISMAS DEL ESMALTE SE ENCUENTRAN EN CONTACTO --
CON OTROS, ESTAN SEPARADAS CON UNA SUSTANCIA INTER-TICIAL
CEMENTOSA LLAMADA SUSTANCIA INTERPRISMATICA. LA CUAL SE -
CARACTERIZA POR TENER UN INDICE DE REFRACCIéN, LIGERAMEN~
TE MAYOR Y DE ESCASO CONTENIDO DE SALES MINERALES EN COM-
PARACION CON LOS CUERPOS PRISMATICOS.

BANDAS DE GUNTER -~ S CHREGER,

SON BANDAS DE DIFERENTES CLAROS Y OQSCUROS QUE ALTE--
RAN ENTRE ST, OBSERVANDOSE EN CORTES LONGITUDINALES POR -



~32~

“DESGASTE, ESTO SE DEBE AL CAMBIO BRUSGCO DE DIRECCION DE -

LOS PRISMAS,

2,2.3_SUSTANCIA INTERPRISMATICA.

SE ENCUENTRAN UNIENDO TODOS LOS PRISHAS, ES FACILMEN
TE SOLUBLE EN ACIDOS DILUIBOS, LO CUAL EXPLICA La FACIL -

PENETRACION DE LA CARIES,

2.2.4_ESTRIAS DE RETXIUS.

SE SECCIONAN POR DESGASTE DEL ESMALTE, APARECEN COMO
LINEAS DE COLOR CAFE QUE SE EXTIENDEN DESDE LA LINEA AME-
LO~DENTINARIA HACIA AFUERA Y OCLUSAL O INCISAL, TIENEN -~
DIRECCION OBLICUA EN EL TERCIO OCLUSAL.

2,2.5_LAMELAS,

SE EXTIENDEN DESDE LA SUPERFICIE EXTERNA BDEL ESMAL-~
TE, RECORRIENDG DISTANCIAS DIFERENTES, PUEDEN OCUPAR ~~--
UNICAMENTE EL -TERCIQ EXTERIOR DEL ESPESOR DEL ESMALTE O -~
BIEN ES POSIBLE QUE ATRAVIECE TODO EL TEJIDD, CRUCEN LA -
LINEA AMELO-DENTINARIA O PENETREN A LA DENTINA,

2.2,6_PENACHOS .,
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SE ASEMEJAN A UN MANOJO DE PLUMAS O EIERBAS QUE EMER-
GEN DESDE LA UNION AMELO-DENTINARIA, OCUPANDO UNA CUARTA -
PARTE DE LA DISTANCIA QUE EXISTE ENTRE EL LIMITE AMELO-DEX
TINARIA Y LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMALTE, LA PRESENCIA-
Y DESARROLLO DE LOS PENACHOS SE DEBEN A UN PROCESO DE ——--
ADAPTACION A LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL ESMALTE,

2.2,7_HUESOS Y AGUJAS.

REPRESENTAN LAS TERMINACIONES DE LAS FIBRAS DE THOMES
0 PROLONGACIONES CITOPLASHATICAS DE LOS ODONTOBLASTOS QUE-
PENETRAN HACIA EL ESMALTE A TRAVES DE LAS UNIONES AMELO---
DEHTI“ARIAS. RECORRIENDO DISTANGIAS CORTAS, SON TAMBIEN ES
TRUCTURAS NO CALCIFICADAS.

2.2.8_MATRIZ DEL ESMALTE,

CONSISTE EN UNA MATRIZ ORGANICA QUE CONTIEWE PROTEI--
NAS Y CARBOHIDRATOS, CON FOSFATO DE CALCIO EN FORMA DE APA

TITA.

EL ESHMALTE TOTALMENTE FORMADO ES BASTANTE INERTE Y NO
LLEVA CONSIGO CELULA ALGUNA, PORQUE LOS AMELOBLASTOS SE DE
GENERAN DESPUES QUE HAN FORMADO EL ESMALTE, Y SALE EL DIEN
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TE; DE ESTE MODO, EL ESMALTE ES INCAPAZ DE REPARACION EN -
CASO DE SUFRIR LESION O DETERIORO POR CARIES, FRACTURA Y -

OTRA ALTERACION.

2.3_DENTINA,

ES EL TEJIDO BASICO DE LA ESTRUCTURA DEL DIENTE Y ---
CONSTITUYE EL MACIZO DEL DENTARIO. SU PARTE EXTERNA ESTA
LIMITADA POR EL ESMALTE, Y EN LA RATZ POR EL CEMENTO, POR-
SU PARTE TNTERNA ESTA LIMITADA POR LA CAMARA PULPAR Y LOS-
CONDUCTOS PULPARES, LA DENTINA ESTA FORMADA EN UN 707 DE
MATERIAL INORGANICO Y EN UN 307 DE AGUA. LA SUSTANCIA -~
ORGANICA ESTA CONSTITUIDA PRINCIPALMENTE POR COLAGENWA Y -~
HUCOPOLISACARIDOS. EL COMPONENTE INORGANICO LO FORMA ——-
FUNDAMENTALMENTE EL MINERAL APATITA.

2.3.1_CARACTERISTICAS PRINCIPALES.

SU ESPESOR ES BASTANTE GRANDE, SIN EMBARGO SE ENCUEN~
TRA DISMINUIDO A NIVEL DE LA CORONA Y EN LA CAMARA PULPAR-
HASTA INCISAL U OCLUSAL.

DUREZA .

ES HENOR QUE LA DEL ESMALTE YA QUE SOLO CONTIENE 727 DE --
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SALES CALCAREAS Y UN 28 DE SUSTANCIAS ORGANICAS.

FRAGILIDAD.

NG TIENE. LA SUSTANCIA ORGANICA LE DA CIERTA ELAS-~

TICIDAD CUANDO SE EJERCEN PRESTONES MECANICAS.

SENSIBTILIDAD.

SE LAS PROPORCIONA LAS PROLONGACIONES PROTOPLASMA----

TICAS DE LOS ODONTOBLASTOS, QUE RECIBEN EL NOMBRE DE FI---

BRAS DE THOMES.

2.3.2_ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS.

LOS ELEMENTOS MAS IMPORTANTES ;

MATRTZ DENTINARIAS

TUBULOS DENTINARIOS

FIBRAS DE THOMES

LINEAS DE vON EBRER Y OWEN
ESPACIOS INTERLOBULARES DE CERMACK
ZONA GRANULOSA DE THOMES

LINEA DE SCHERGER

ESTRUCTURA .
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LOS CUERPOS DE LOS ODONTOBLASTOS ESTAN COLOCADOS EN-
UNA CAPA SOBRE LA SUPERFICIE TOTAL DE LA DENTINA Y UNICA-
MENTE SUS PROLONGACTONES SITOPLASHATICAS ESTAN INCLUIDAS-

EN LA MATRIZ MINERALIZADA.

CADA UNA DE ESTAS CELULAS ORIGINA UNA PROLONGACION Y
ATRAVIEZA EL ESPESOR TOTAL DE LA DENTINA, FORMANDOSE UN -
CANAL LLAMADO TUBULO DENTINARIO, EL CURSO DE LOS TUBULOS-
ES ALGO CURVO SEMEJANDO UNA S, EN LA ZONA DE BORDES INCI-
SIV0S AS? CONO EN COSPIDES, LOS TUBULOS SON CAST RECTOS,-
MAS ANCHOS, CERCA DE LA CAVIDAD PULPAR, VOLVIENDOSE MAS -
ESTRECHAS EN SUS EXTREMIDADES EXTERIORES, EXTSTIENDO MAS-
EN LA CORONA QUE EN LA Raiz.

LA DENTINA ES UN TEJIDO MUY SENSIBLE A LOS DIFEREN--
TES ESTIMULOS, QUE SIEMPRE SERAN INTEGRADOS COMO DOLOR Y-
COMO NO EXISTEN MUCHAS FIBRAS NERVTOSAS ACOMPANADO A LOS-
PROCESOS ODONTOBLASTICOS, SE ADMITE QUE ESTOS SON CAPACES
DE CONDUCIR IMPULSOS HACIA EL PLEXO NERVIOSO DE LA PULPA-
Y DE ESTA MANERA FUNCIONAR COMO RECEPTORES PARA ESTIMULOS
COMO FRIO, CALOR, TRAUMATISMOS, RADICALES QUiMICOS. ETC.

DENTINA ESCLEROTICA.
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ES LA CLASIFICACION DE LOS TUBOS DENTINARIOS POR A--
POSICTON DEL CALCIO Y RETRACCION DE LA FIBRA DE THOMES, -
ES DEBIDO A UNA REACCION DEFENSIVA DE LA DENTINA.

CAMBIOS QUE SUFRE LA DENTINA.

LA DENTINA ES UN TEJIDO VITAL POR LO CONSIGUIENTE --
REACCIONA A ESTIMULOS FISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS. LA --
EDAD O ALGUNA PATOLOGIA MODIFICA A LA DENTINA YA QUE ESTA
FORMADA DE NUEVOS DEPOSITOS, LA CUAL ES LLAMADA DENTINA -
IRREGULA O REPARADORA, ALTERNANDOSE CON ESTO LA DENTIXA -
ORIGINAL.

DENTINOGENESTS.

APARECE EN SECUENCIA, PRIMERO LA ELABORACION DE Ma--
TRIZ ORGANICA NO CALCIFICADA LLAMADA PRE-DENTINA Y SEGUN-
DO LA MINERAZILACION QUE NO COMIENZA, HASTA QUE SE KA FOR
MADO UNA BANDA BASTANTE AMPLIA DE DENTINA. LA FORMACION
Y LA CALCIFICACION DE LA DENTINA COMIENZA EN LA PUNTA DE-
LAS CUSPIDES Y EN LOS BORDES INCISIVOS Y AVANZA HACIA —--

ADENTRO,

MINERALTZACION,
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LUEGO QUE SE DEPOSITAX VARIAS CAPAS DE PREDENTINA LA
SINERALIZACTON DE LAS CAPAS MAS CERCANAS A Li UNION DENTI
NA-ESMALTE, COMIENZA EN 1SLOTES PEQUEROS QUE SE FUSIONAN-
SUBSECUENTEMENTE FORMANDO UNA CAPA CONTINUA DE CALCIFICA-

CION.

LAS CELULAS DE LA DENTINA EXPUESTA, NO DEBE DE SER -
DANADA POR TRAUMATISMOS OPERATORIOS, DEBE EVITARSE EL COX
TACTO DE LA SALIVA, SE ACONSEJA CUBRIR LA SUPERFICIE COX-
UNA SUSTANCIA AISLANTE NO IRRITANTE. LA PENETRACION RA-
PIDA DE.CARIES EN LA DENTINA SE DEBE AL ELEVADO CONTENIDO
DE SUSTANCIA ORGANICA QUE TIENE ESTA.

LOS TUBOS DENTINARTOS FORMAN UNA VIA DE PASO PARA —-
LAS BACTERIAS INVASORAS QUE PUEDEN ALCANZAR DE ESTE MODO-
DO A LA PULPA, LA SENSIBILIDAD DE LA DENTINA, VARIA CON--
STDERABLEMENTE EN SUS DIFERENTES CAPAS, AST EN SU MAYORIA
DE LOS CASOS LA SENSIBILIDAD ES MAYOR CERCA DE LA SUPER--
FICIE EXTERTOR DE LA DENTINA, DISMIKUYENDO EN LAS CAPAS -
PROFUNDAS, LAS PREPAKACIONES PUEDEN HACERSE MENOS NUMERO-
$AS EVITANDO EL CALENTAMIENTO ¥ LA PRESION A LA DENTINA, -
UTILIZANDO PARA ESTQO APARATOS EN BUENAS CONDICIONES, AST-
COMO INSTRUMENTOS BIEN AFTLADOS, LA SENSIBILIDAD DE LA --
DENTINA, PUEDE SER A CUALQUIER LESION O ALTERACION DE LOS
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ODONTOBLASTOS DESENCADENANDO CAMBIOS EN LA CARGA SUPER---
FICIAL DEL CUERPO CELULAR QUE ESTIMULAY A LAS TERHINACIO-
NES NERVIOSAS QUE LLEGAN A ESTAS CELULAS.

2.3,3_MATRIZ DE LA DENTINA:

ES LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL CALCIFICADA QUE CONSTITU-

YE LA MASA PRINCIPAL DE LA DENTINA.

TOBULOS DENTINARIOS,

SON CONDUCTOS DE LA DENTINA QUE SE EXTIENDEKN DESDE -
LA PARED PULPAR HASTA LA UNIéN AMELO-DENTINARIA DE LA CO-
RONA Y HASTA LA UNION CEMENTO-DENTINARIA DE LA RAiZ.

FIBRAS Df THOMES .

SON PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS DE CELULAS PULPA-

LINEAS INCREMENTABLES DE VON EBNER Y OWEN,

SE ENCUENTRAN MUY MARCADAS CUANDO LA PULPA SE HA RE-
TRAIDO.  SE CONOCEN TAMBIEN COMO LINEA DE RECESION DE --

LOS CUERNOS PULPARES.
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ESPACICS INTERGLOBULARES DE CZERMACK,

SON CAVIDADES QUE SE OBSERVAN EN CUALQUIER PARTE DE -

LA DENTINA, ESPECIALMENTE EN LAS PROXIMIDADES DEL ESMALTE.

ZONA GRANULOMATOSA DE THOMES.

EN UN CORTE LONGITUDINAL SE VEN LOS TﬁBULOS, PERO EN-
POSICION RADIAL A LA PULPA. EN LA UNION AMELO-DENTINARIA
SE ANASTOMOSAN Y ENTRECRUZAN, FORMANDO LA ZONA GRANULOMATO

SA DE THOMES.

LINEAS DE SHERCER.

SON CAMBIOS DE DIRECCION DE LOS TUBULOS DENTINARIOS ;-
SE CONSIDERAN COMO ZONAS O PUNTOS DE MAYOR RESISTENCIA A -

LA CARTES.

2.4_CEMENTO

ES UN TEJIDO CALCIFICADO Y DURO QUE RECUBRE A LA DEN-
TINA EN SU PORCIéN RADICULAR, ES MENOS DURO QUE EL ESMAL--
TE, PERO MAS QUE EL HUESO Y DENTINA, RECUBRE INTIMAMENTE -
LA RATZ DEL DIENTE DESDE EL CUELLO DONDE ES MINIMO, HASTA-
EL APICE, DONDE ADQUIERE EL MAXIMO, SU COLOR ES AMARRILLEN
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TO Y SU SUPERFICIE RUGOSA.

2.4 .1_CARACTERISTICAS GENERALES DEL CEMENTO.

ES UN TEJIDO DENTAL DURO QUE CUBRE LAS RATCES ANA---
TOMICAS DE LOS DIENTES, COMIENZA EN LA REGION CERVICAL --
DEL DIENTE, SIGUE AL NIVEL DE LA UNION CEMENTO DE ESMALTE
Y CONTINUA HASTA EL VERTICE, EL CEMENTO PROPORCIONA EL ME
DIO PARA LA UNION DE FIBRAS QUE UNEN AL DIENTE CON LAS --
ESTRUCTURAS QUE LO RODEAN, ES UN TEJIDO ESPECIALIZADC, --
CALCIFICADO ES UN TIPO DE HUESO MODIFICADO.

EXISTEN DOS TIPOS DE CEMENTOS.

A) CELULAR B) ACELULAR

CEMENTO CELULAR.

LAS CELULAS INCLUIDAS EN EL CEMENTO CELULAR SON LOS-
CEMENTOCI'T0S, QUE SE ENCUENTRAN EN UNOS ESPACIOS LLAMADOS
LAGUNAS, ESTAS CELULAS ESTAN DISTRIBUIDAS IRREGULARMENTE-
EN TODO EL ESPESOR DEL CEMENTO; EL CEMENTO CELULAR Y ACE-
LULAR ESTAN SEPARADOS EN CAPAS DE LINEAS DE INCREMENTO --
QUE INDICAN SU FORMACION PERfODICA, EL CRECIMIENTO INTE--
RRUMPIDO ES FUNDAMENTAL PARA LOS MOVIMIENTOS ERUPTIVOS --
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DEL DICNTE, LA LOCALIZACION DEL GEMENTO CELULAR Y DEL CE-
MENTO ACELULAR NO ES DEFINITIVO, PUES ESTAS DOS CLASES --
PUEDEN ALTERAR EL ORDEN,

2.4.2_CEMENTO ACELULAR.

ESTE. CEMENTO PUEDE CUBRIR LA DENTINA RADICULAR DESDE
LA UNION CEMENTO ESMALTE HASTA EL VERTICE, EL CEMENTO —--
ACELULAR TIEKE SU PORCION MAS DELGADA A NIVEL DE LA UNION
CEMENTO-ESHALTE Y SU PORCION MAS GRUESA EN EL VERTICE. -
EL AGUJERO APICAL ESTA RODEADO DE CEMENTO Y ALGUNAS VECES
LLEGA HASTA LA PARED INTERNA DE LA DENTINA FORMANDO UN --
RECUBRIMIENTO AL CANAL RADICULAR, EL CEMENTO ACELULAR PA-
" RECE CONSISTIR EXCLUSIVAMENTE DE LA SUSTANCIA INTERCELU--
LAR CALCIFICADA, LA CUAL ESTA FORMADA POR FIBRILLAS, CO--
LAGENA ¥ POR SUSTANCIAS FUNDAMENTALES CALCIFICADAS.

EL CEMENTO ES UN TEJIDO DE PRODUCCION CONTINUA, CUYO
CRECIMIENTO MANTIENE EL TAMARO DE LA RATZ PARA ASEGURAR -
SU CORRECTA FIJACION AL ALVEOLO OSEO, REACCIONA FACILMEN-
TE PUDIENDOSE LLEVAR A CABO MECANISMOS DE RESORCION O REA

SORCION.

EL CRECIMIENTO CONSTANTE DEL CEMENTO QUE COMPENSA EL
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DESGASTE DE LA SUPERFICIE OCLUSAL FISIOLéGICA, MANTIENE LA

ALTURA DEL DIENTE.

EL CEMENTO ES UN TEJIDO MUY IMPORTANTE, YA QUE EN fL-
SE FIJAN O INSERTAN LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL, -
LO MISMO QUE EL HUESO ALVEOLAR, POR LO TANTO SU SALUD DE

PENDE LA ADECUADA FUNCION DEL SISTEMA DE FIJACION.

2,4,3_FUNCIONES DEL CEMENTO.

A).- ADHERIR EL DIENTE AL ALVEOLO POR LA CONECCION DE
LAS FIBRAS.

B).- COMPENSAR MEDIANTE SU CRECIMIENTO LA PERDIDA DE-
SUSTANCIA DENTARIA CONSECUTIVA AL DESGASTE OCLU-
SAL.

C).- CONTRIBUIR MEDIANTE SU CRECIMIENTO AILA ERUPCION
CONTINUA DE LOS DIENTES.

2.4.4_HIPERCEMENTOSIS,

ES UN ENGROSAMIENTO ANORMAL DEL CEMENTO, PUEDE SER DI
FUSA O CIRCUNSCRITA, AFECTAN A TODOS LOS DIENTES O A UNO -
SOLO PUDIENDO TAMBIEN MODIFICAR PARTE DE UN DIENTE, SI EL~-
CRECIMIENTO EXAGERADO DEL CEMENTO MEJORA LAS CUALIDADES ~-
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FUNCIONALES DE ESTE SE LLAMA HIPERTROFIA DEL CEMENTO.

SI ESTE CRECIMIENTO APARECE EN DIENTES NO FUNCIONA--
LES SE DENOMINA KIPERPLASIA, EL HECHO DE QUE EL CEMENTO -~
PARECE SER MAS RESISTENTE, HACE POSTIBLE EL TRATAMIERTO --

ORTODONCICO CALCULAXDOSE ESTAS REABSORCIONES.

2.5 _PULPA,

SE LLAMA AST AL CONJUNTO DE ELEMENTOS HISTOLGGICOS -
ENCERRADOS EN LA CAMARA PULPAR. CONSTITUYE LA PARTE VI-
TAL DEL DIENTE Y ESTA FORMADA POR TEJIDO CONJUNTIVO LAXO-
DE ORIGEN MESENQUIMATOSO.

SE RELACIONA CON LA DENTINA EN TODA SU SUPERFICIE Y-
CON EL FORAMEN APICAL, TENIENDO RELACION DE GONTINUIDAD -
CON LOS TEJIDOS PERIAPICALES DE DONDE PROCEDEN.

LOCALIZACION.

OCUPA LA CAVIDAD PULPAR, LA CUAL CONSISTE DE LA CA--
MARA PULPAR Y LOS CONDUCTOS RADICULARES, LAS EXTENSIONES-
DE LA CAMARA PULPAR MACIA LAS CUSPIDES DEL DIENTE, RECI--
BEN EL NOMBRE DE: HASTAS PULPARES. LA PULPA SE CONTI--
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NUA CON LOS TEJIDOS PERTAPICALES A TRAVES DEL FORAMEN —--
APICAL, LOS CONDUCTOS RADICULARES NO SIEMPRE SON RECTOS Y
OnIcos, sixo QUE SE PUEDEN ENCONTRAR INCRUSTADOS Y PRESEN

TAN CONDUCTILLOS ACCESORIOS,

2.5,1_ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS.

PODEMOS CONSIDERAR DOS ENTIDADES: PARENQUIMA PULPAR
ENCERRAKDO EN MALLAS DE TEJIDO CONJUNTIVO; ¥ UNA CAPA DE-
ODONTOBLASTOS QUE SE ENCUENTRAN ADOSADOS A LA PARED DE LA
CAMARA PULPAR,

ES IMPORTANTE SENALAR QUE TAMBIEN SE ENCUENTRAN VA--
RIOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES, QUE SON: VASOS SANGUINEOS,
LINFATICOS, FIBRAS NERVIOSAS SENSITIVAS, SUSTANCIA IKTERS
TICIAL E HISTOCITOS. ‘

LA PULPA DENTARIA ES UNA VARIEDAD DE TEJIDOS CONJUN-
TIVOS BASTANTE DIFERENCIADOS QUE DERIVA DE LA PAPILA-DEN-
TAL, PENDIENTE DE DESARROLLO, LA PULPA DENTARIA ESTA FOR-

MADA POR:

~SUSTANCTAS INTERCELULARES
~CELULAS
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SUSTANCIAS INTERCELULARES,

ESTAN CONECTADAS POR UNA SUSTANCIA AMORFA FUNDAMEN~-
TALMENTE BLANDA, QUE SE CARACTERIZA POR SER ABUKDANTE, --
vASOFILA, SEMEJANTE A LA BASE DEL TEJTDO CONJUNTIVO NU---
COIDE Y POR CONSIGUIENTE TIENE ASPECTO GELATINOSO, TAM---

BIEN PRESENTA ELEMENTOS FIBROSOS, TALES CONMO:

- FIBRAS COLAGENAS
- FIBRAS RETICULARES O ARGIROFILAS
- FIBRAS DE XORFF

CELULAS.

SE ENCUENTRAN DISTRIBUIDAS ENTRE LA SUSTANCIA INTER-
CELULARES, CONTIENEN CELULAS PROPIAS DEL TEJIDO CORJUXTI-

VO LAXO EN GENERAL Y SON:

-~ FIBROBLASTOS

- HISTIOCITOS

- CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS

- CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES

- CELULAS PULPARES ESPECIALES (ODONTOBLASTOS)

EN DIENTES DE INDIVIDUOS JOVENES LOS FIBROBLASTOS --

REPRESENTAN LAS CELULAS MAS ABUNDANTES CUYA FUNCION ES LA
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DE FORMAR ELEMENTOS FIBROSGS INTERCELULARES,

LOS HISTIOCITOS SE ERCUENTRAN EN REPOSO EN CONDICIO-
NES FISTOLOGICAS DURANTE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS DE LA
PULPA, SE MOVILIZAN TRANSFORMANDOSE EN MACROFAGOS ERRAN--
TES, LOS CUALES TIENEN GRAN ACTIVIDAD FAGOCITICA ANTE LOS
AGENTES EXTRAROS QﬁE PENETRAN AL TEJIDO PULPAR.

VASOS SANGUTNEOS,

SON ABUNDANTES EN LA PAPILA DERTARIA JOVEX, RAMAS AN
TERIORES DE LAS ARTERIAS ALVEOLARES SUPERIORES E INFERIO-
RES, PENETRAN A LA PULPA ATRAVES DEL FORAMEN APICAL,

NERVIOS.

RAMAS BE LA 2a Y 3a DIVISION DEL 5o PAR CRANEAND, PE-
NETRAN A LA PULPA A TRAVES DEL FORAMEN APICAL.

2.5.2_FUNCIONES.

- FUNCION FORMATIVA
~ FUNCION SENSORIAL
- FUNCION NUTRITIVA
- FUNCION DE DEFENSA



«48-

FUNCION FORMATIVA.

LA PULPA DENTARIA FORMA DENSTINS DURANTE EL DESARROLLO
DEL DIENTE, LAS FIBRAS DE KORFF DAN ORIGEN A LAS FIBRAS Y-
FIBRILLAS COLAGEKAS DE LA SUSTANCIA INTERCELULAR, FIBROSA-
DE LA DENTINA.

FUNCION SENSORIAL.

ES LLEVADA A CABO POR LAS FIBRAS NERVIOSAS, SON BAS--
TANTE ABUNDANTES Y SENSIBLES A LA ACCION DE AGENTES EXTER-
NOS.

FUNCION HUTRITIVA.

LOS ELEMENTOS NUTRITIVOS HACEN CIRCULAR LA SANGRE, --
LOS VASOS SAKGUINEOS SE ENCARGAN DE DISTRIBUIRLA ENTRE LOS
DIFERENTES ELEMENTOS CELULARES O INTERCELULARES DE LA PUL-
PA.

FUNCION DE_DEFENSA.

ANTE UN PROCESO INFLAMATORIO SE MOVILIZAN LAS CELULAS
DEL SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL, LAS CUALES SE HAYAN EN RE
POSO EN EL TEJIDO CONJUNTIVO PULPAR, LA REACCION DEFENSI--

. VA, SE PUEDE EXPRESAR CO¥ LA FORMACTON DE DENTINA SECUNDA-
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R1A, S LA IFRITACION ES LIGERA O COMO REACCION INFLAMATD
RIA, ST LA TRRTRACION ES MAS SERIA.
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caPITULO III

3.- LA CARIES, PRINCIPAL PATOLOGTA Y OBJETIVO DE LA OPERA

TORIA DENTAL.

UNO DE LOS PRINCIPALES OBJETIVOS DE LA OPERATORIA --
DENTAL ES DEVOLVER AL DIENTE LA SALUD, CUANDO HA SIDO ATA
CADO POR CARIES,

LA CARIES SE PUEDE DEFINIR COMO UNA ENFERMEDAD DE -~
LOS TEJIDOS CALCIFICADOS DE LOS DIENTES, CARACTERIZADA --
POR LA DESMINERALIZACION DE LA PORCTION INORGANICA Y DES--
TRUCCION DE LA SUSTANCIA ORGANICA DEL DIENTE.  EN EL ---
PROCESO CARIOSO SE CONJUGAN DIVERSOS FACTORES, LO QUE PUE
DE EXPLICARSE CON LA SIGUIENTE FORMULA:

CARBOHIDRATO - REINADO - BACTERIA - PLACA ACIDA - PLACA -

ACIDA - SUPERFICIE DENTAL SUSEPTIBLE - CARIES DENTAL.

3.1_CLASIFICACION Y GRADOS DE INTENSIDAD.

EL DR. BLACK CLASIFICA LA CARIES DENTAL EN 4 GRADOS
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PRIMER GRADO.- ABARCA SOLAMENTE ESMALTE

SEGUNDD GRADO,- ESMALTE Y DENTINA

TERCER GRADO.- ESMALTE, DENTINA Y PULPA, CONSERVANDO
DO SU VITALIDAD,

CUARTO GRADO.- ESMALTE, DENTINA Y PULPA SIN VITALI--

DAD,

DESARROLLO.

CLINICAMENTE SE OBSERVA PRIMERO COMO UNA ALTERACION-
DE COLOR DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE, CON SIMULTANEA-
DISMINUCION DE SU RESISTENCIA; APARECE UNA MANCHA LECHOSA
O PARDUZCA QUE NO OFRECE RUGOSIDAD AL EXPLORADOR. MAS -
TARDE SE TORNA RUGOSA Y SE PRODUCEN PEQUENAS EROSIONES --
HASTA QUE SE FORMA LA CAVIDAD CARIOSA.

ZONAS DE CARIES.

MICROSCOPICAMENTE ES POSIBLE COMPROBAR DISTINTAS Z0-
NAS DE LA CARIES:

- ZONA_DE LA CAVIDAD.

EL DESMORAMIENTO DE LOS PRISMAS DEL ESHMALTE Y LA LI--
STS DENTARIA UACEN QUE SE FORME UNA CAVIDAD PATOLOGICA --
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DONDE SE ALOJAN RESIDLOS DE LA DESTRUCCION TISULAR Y RES-

TOS ALIMENTICIOS.

- Z0NA DE DESORGANIZACION.

CUANDO COMIENZA LA LISIS DE LA SUSTANCIA ORGANICA SE
FORMA, PRIMERO, ESPACTIOS Y HUECOS IRREGULARES DE FORMA --

ALARGADA.

- ZONA DE: INFECGION,

HAS PROFUNDAMENTE, EN LA PRIMERA LINEA DE INVASION -
MICROBIANA EXISTEN BACTERIAS QUE SE ENCARGAN DE PROVOCAR—
LA LISIS DE LOS TEJIDOS MEDIANTE ENZIMAS PROTEOLITICAS, -
QUE DESTRUYEN LA TRAMA ORGANICA DE LA DENTINA Y FACILITAN
EL AVANCE DE LOS MICROORGANISMOS QUE SUBSISTEN EN LA BO--

CA,

~ ZONA DE DESCALSIFICACION.

ANTE LA DESTRUCCION DE LA SUSTANCIA ORGANICA, LOS -
MICROORGANISNOS ACIDOFILOS ¥ ACIDOGENTCOS SE HAN OCUPADO-
DE DESCALCIFICAR LOS TEJ1DOS DUROS MEDIANTE LA ACCION DE-

TOXINAS,
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~ ZONA DE DENTINA TRANSLUCIDA.

LA PULPA DENTARIA EN SU AFAN DE DEFENDERSE PRODUCE,-
UNA ZONA DE DEFENSA QUE CONSISTE EN LA OBLITERACION CAL--

CICA DE LOS CALCULOS DENTARIOS. S
SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES, "

)

v
UNA VEZ DESTRUIDAS LAS CAPAS SUPERFICIALES DEL ESMAL

TE HAY VIAS DE ENTRADAS NATURALES QUE FACILITAN LA PENE~-
TRACION DE LOS ACIDOS JUNTO CON LOS GéRNENES, COMO SON -~
LAS ESTRUCTURAS NO CALCIFICADAS O HIPOCALCIFICADAS.

CARIES DE ler. GRADO.

CARIES QUE SE LOCALIZA UNICAMENTE EN EL ESMALTE, Y0-
HAY DOLOR Y SE ENCUENTRA AL HACER LA EXPLORACION; EL ES--
MALTE SE VE DE BRILLO Y COLOR UNIFORME, PERO DONDE LA ---
CUTICULA SE ENCUENTRA INCOMPLETA SE DA EL ASPECTO DE MAYN-
CHAS BLANQUECINAS GRANULADAS. OTRAS VECES SURCOS TRANS-
VERSALES OBLICUOS Y OPACOS, BLANCO AMARRILLENTO O DE CO--

LOR CAFE.

EN LAS PAREDES LOS PRISMAS SE VEN FRACTURADOS A TAL-
GRADO QUE QUEDAN REDUCIDOS A SUSTANCIA AMARGA.
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MAS PROFUNDAMENTE, Y APROXIMADAMENTE A LA SUSTANCIA~
NORMAL, SE OBSERVAN PRISMAS DISOCIADOS, CUYAS ESTRIAS HAN
SID0 REEMPLAZADAS POR GRANULACIONES, Y ER LOS INTERSTI-—-
CIOS PRISMATICOS, SE VEN GERMENES, BACILOS Y COCOS POR --
GRUPOS Y UNO QUE OTRO DISEMINADO,

MAS ADENTRO APENAS SE INICIA LA DESINTEGRACION Y LOS
PRISMAS SON KORMALES EN COLOR COMO EN ESTRUCTURA.

CARIES DE 20. GRADO.

EN LA DENTINA EL PROCESO ES MUY PARECIDO AUN CUANDO-
EL AVANCE ES MAS RRPIDO, DADO QUE NO ES UN TEJIDO TAN MI-
NERALIZADO COMO EL ESMALTE, PERC SU COMPOSICIGN TIENE TAM
BIEN CRISTALES DE APATITA IMPREGNADO A LA MATRIZ. POR -
OTRA PARTE EXISTEN TAMBIEN ELEMENTOS ESTRUCTURALES QUE ~-
PROPICIAN LA PENETRACION DE LA CARIES, COMO SON LOS TUBU-
LOS DENTINARIOS, LOS ESPACTICQS INTERGLOBULARES, ETC.

LA DENTINA UNA VEZ QUE HA SIDO ATACADA POR EL PROCE-
S50 CARTOSO PRESENTA TRES CAPAS BIEN DEFINIDAS.

LA PRIMERA FORMADA POR FOSFATO HONOCALCICO, ES LA~
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#AS SUPERFICIAL, Y SE CONOCE CON EL NOMBRE DE ZONA DE RE-
BLANDECIMIENTO.

LA SEGUNDA ZONA, FORMADA QUIMICAMENTE POR FOSFATO DE
CALCICO, ES LA ZONA DE INVASION, Y TIENE LA CONSISTENCIA-
DE LA DENTINA SANA,

LA TERCERA ZONA FORMADA POR FOSFATO TRICALCICO, ES -
LA ZONA DE DEFENSA, EN ELLA LA ELABORACION DESAPARECE, --
LAS FIBRILLAS DE TOMOMES ESTAN RETRAIDAS DENTRO DE LOS T{
BULOS Y SE HAN COLOCADO EN ELLOS NODULOS DE NEO-DENTINA,-
COMO UNA RESPURSTA DE LOS ODONTOBLASTOS QUE OBTURAN L& --
LUZ DE LOS TOBULOS TRATANDO DE DETENER EL AVANCE DEL PRO-
CESO CARIOSO, .

CARIES DE 3er. GRADO,

LA CARIES A SEGUIND SU AVANCE PENETRANDO EX LA PUL-
PA, PERO ESTA HA CONSERVADO SU VITALIDBAD, PRODUCIENDO IN-
FLAMACIONES CONOCIDAS COMO PULPITIS.

EL SINTOMA EN ESTE GRADO DE CARIES ES EL DOLOR PROVD
CADO, TAMBIEN DEBIDO A AGENTES Fisicos, QuIMICOS @ HMECANI
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cos.

EL ESPONTANEO NO HA SIDO PRODUCIDO POR NINCUMA CAUSA
EXTERNA, SINO POR LA CONGESTION DEL ORGANO PULPAR, EL ---
CUAL AL INFLAMARSE HACE PRESION SOBRE LOS NERVIOS SENSETI
VOS PULPARES, QUE QUEDAN COMPRIMIDOS CONTRA LAS PAREDES -
DE LA CAMARA PULPAR.  ESTE DOLOR SE EXACERBA POR LAS NO-
CHES, DEBIDO A LA POSICION HORIZONTAL DE LA CABEZA ACOSTA

b0, QUE SE CONGESTIONA POR LA MAYOR AFLUENCIA DE SANGRE.
ALGUNAS VECES, ESTE GRADO DE CARIES PRODUGE UN DOLOR
TAN FUERTE QUE ES POSIBLE AMINORARLO AL SUCCIONAR, PUES-~

SE PRODUCE UNA HEMORRAGIA QUE DESCONGESTIONA A LA PULPA.

CARIES DE 4o. GRADO.

EN ESTE GRADO DE CARIES LA PULPA YA HA SIDO DESTRUIDA
Y PUEDEN OCURRIR VARIAS COMPLICACIONES,

CUANDO LA PULPA KA SIDO DESINTEGRADA EN SU TOTALIDAD
NO HAY DOLOR, NI ESPONTANEO NI PROVOCADO. LA DESTRUC-~--

CION DE LA PARTE CORONARIA DEL DIENTE ES CASI TOTAL. LA

COLORACION DEL RESTO ES CAFE,
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S§I EXPLORAMOS CON UN ESTILETE LOS CANALES RADICULA--
‘RES, ENCONTRAMOS LIGERA SENSTBILIDAD EN L4 REGTION CORRES-
PONDLENTE AL APICE, QUEDA ASENTADO QUE NO QUEDA VITALI-
DAD, SENSIBILIDAD NI CIRCULACION, Y ES POR ELLO QUE NO --
ffAY DOLOR, PERO LAS COMPLIGACIONES SI SON DOLOROSAS.

ESTAS COMPLICACIONES SON DESDE LA MONOARTRITIS API--
CAL, HASTA OSTEOMIELITIS, CELULITIS, MIOCITIS Y OSTEITIS.

ETIOLOGIA DE LA CARIES,

DOS FACTORES I[NTERVIENEN EN L& PRODUCCION DE LA CA--
RIES: EL COEFIGIENTE DE RESISTENCIA DEL DIENTE Y LA FUER-
24 DE LOS AGENTES QUIMICOBIOLOGICOS DE ATAQUE.

LA CARIES NO SE HMEREDA, PERO SI LA PREDISPOSICION --
DEL DIENTE A SER FACILMENTE ATACADO POR LOS AGENTES EXTE-
RIORES. SE BEREDA LA FORMA ANATéHICA, LA CUAL PUEDE FA-
CILITAR O NO EL PROCESQ CARIQSO. NO ES RARC VER FAMNI---
LTAS ENTERAS EN LAS QUE LA CARTES SEA COMIN Y FRECUENTE,-
MUCHAS VECES DEBIDO A LA ALIMENTACION, ENFERMEDADES INFEC

CI0SAS, ETC,

LAS ESTADISTICAS DEMUESTRAN QUE LA CARIES ES HAS FRE
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CUENTE EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA QUE EN LA EDAD ADUL-

Ta, EN LA QUE EL INDICE DE RESISTENCIA ALCANZA EL MAXINMO,

EL OF1CIQ ES OTRO FACTOR A TOMARSE EN CUENTA, PUES -
LA CARIES ES MAS FRECUENTE EN INPRESORES Y ZAPATEROS, QUE
EN LOS MECANICOS Y ALBARILES; Y MUCHO MAS NOTABLE EN LOS-
DULCEROS Y PANADEROS.

ASTMISHO, NO TODAS LAS ZONAS DEL DTENTE SON ATACADAS
EN LOS SURCOS, FOSETAS, DEPRESIONES ESTRUCTURALES, CARAS-
PROXIMALES { CUELLOS DE LOS DIENTES ES DONDE EXISTE MAYOR
PROPENSION A LA CARIES.

3.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA CARIES.

- DEBE EXISTIR SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES.

LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE DEBEN SER SOLUBLES --

CON LOS ACTDOS ORGANICOS DEBILES.

- PRESENCIA DE BACTERIAS ACIDOGENICAS Y ACIDURICAS Y

DE ENZIMAS PROTEOLITICAS.

- EL MEDIO EN QUE SE DESARROLLAN ESTAS BACTERIAS DE-
BE DE ESTAR PRESENTE EN LA BOCA CON CIERTA FRECUEN

CIA, ES DECIR, EL INDIVIDUQ DEBE INGERIR HIDRATOS-
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DE CARBONO.

- UNA VEZ PRODUCIDOS LOS ACIDOS ORGAKICOS, PRINCIPAL
MENTE EL ACIDO LACTICO, ES TNDISPENSABLE QUE NO HA
YA NEUTRALIZAKTE DE LA SALIVA, DE MANERA TAL QUE -
PUEDAN EFECTUARSE LAS REACCIONES DESCALCIFICADAS -

DE LA SUSTANCIA MINERAL DBEL DIENTE,

- LA PLACA BACTERIANA DE LEON WILLIAMS, DEBE ESTAR -
PRESENTE, PUES ES ESENCIALMENTE EN TODO PROCESO -

CARIOSO.

3.3 TEORIAS ACERCA DE LA FORMACION DE LA CARIES.

- LOS ACIDOS PRODUCIDOS POR LA FERMENTACTION DE LOS -
HIDRATOS DE CARBONO, EN LOS CUALES VIVEN Y SE DESA
RROLLAK LAS BACTERIAS ACIDURICAS, PENETRAN AL ES--
MALTE, DESTRUYENDO EN ACCION COMBINADA LOS TEJIDOS
DEL DIENTE.

- LOS ACIDOS GENERADOS POR LAS BACTERIAS ACIDOGENI--
CAS JUNTO CON ELLAS HACEN EXACTAMENTE LO MISNO.
ESTAS DOS TEORIAS SIGUEN SIENDO LAS MAS ACEPTADAS.

- LA TEORTA PROTEOLiTICA—QUELACIéN.— LA DESINTEGRA--
CION DE LA DENTINA HUMANA SE REALIZA POR BACTERIAS
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PROTEOLITICAS O POR SUS ENZIMAS.

PARA PODER EFECTUAR LA DESINTEGRACIéN, ES INDISPENSABLE

LA PRESENCIA DE TONES DE CALCIO EN ESTADO LABIL,

LA MANERA DE CONTRARRESTAR ESTA ACCION ES COLOCAKDO AL~
GUNA SUSTANCIA QUELANTE QUE ATRAPE A ESOS IONES DE CALCIO Y-
AST SE INHIBE LA ACCION DE 1.AS BACTERIAS.

LA SUSTANCIA QUE HA DADO MEJORES RESULTADOS ES EL EUGE-

NOL, YA SEA SOLO O COMBINADO CON OXIDO DE ZINC.

POR OTRA PARTE SENALAREMOS QUE EL ESMALTE ES PERMEABLE-
Y PERMITE EL PASO O INTERCAMBIO DE IONES A TRAVES DE LA CUTi
CULA DE NASHMYTH. 81 LOS IONES QUE SE PIERDEK SON CALCIO,-
Y SE ADQUIEREN CARBONATOS, MAGNESIO O CUALQUIER OTRO QUE NO-
ENDUREZCA AL ESMALTE SE PROPICIA LA PENETRACION DE LA CARIES,
SI POa EL CGNTRAKIO SON IOKES FLUGRADQOS QUL SL ADQUIEREW Y -
SE PIERDEN CARBONATOS, ETC. EL ESMALTE SE ENDURECE E IMPIDE-
EL AVANCE DEL PROCESO CARIOSO.
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capiToLo 1V

4.- LAS CAVIDADES Y LA OPERATORIA DENTAL

4.1. DEFINICION DE CAVIDAD,

SE LE LLAMA AST A UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS A REMOVER
EL TEJIDO CAREADO Y AL TALLADO DE LAS PAREDES, PARA DARLE --
FORMA A LA CAVIDAD, Y UNA VEZ REALIZADA SEA RESTAURADA Y POR
LO TANTO LE SEA DEVUELTA SU ANATOMIA Y SU FUNCIONAMIENTO,
PARA TODA PREPARACION DE CAVIDADES ES NECESARIO TOMAR EN ---
CUENTA DGS ASPECTOS PARA QUE LAS CAVIDADES ESTEN BIEN REALI-
ZADAS Y AL MISMO TIEMPO SEAN EFECTIVAS. BLACK THPLANTO TRES-

POSTULADOS.

POSTULADOS DE BLACK.

lo.- EN LO REFERENTE A LA CAVIDAD: DEBE SER EN FORMA DE
CAJA, Y PROFUNDIDAD NO MENOR DE UN TERCIO Y NO MA-
YOR DE TERCIO Y MEDIO, SIEMPRE QUE SEA ESTO POSI--
BLE. LAS PAREDES DEBEN SER PARALELAS ENTRE ST Y-

FORMAS ANGULOS DE 90°,, RESPECTO AL PISO DE LA MIS



=62~

MA.
20.- REFERENTE A LOS TEJIDOS DENTALES: TODAS LAS CAVIDA
DES QUE PREPAREMOS DEBEN TENER PAREDES FORMADAS -~

POR ESMALTE Y DENTINA,

30.~ RELATIVO A LA EXTENSION QUE DEBE TENER LA CAVIDAD-
EXTENSION POR PREVENCION.

NOMENCLATURA.- LAS PARTES QUE COMPONEN UNA CAVIDAD SON-

LAS SIGUIENTES:

PARED.- ES EL LADO O LIMITE DE UNA CAVIDAD Y RECIBE EL-
NOMBRE DE LA CARA DEL DIENTE DONDE ESTA SITUADA.

PIS0.- ES EL FONDO DE LA CAVIDAD.

ANGULO - LINEA.- ES LA UNION DE DOS SUPERFICIES.
ANGULO PUNTA.- ES EL SITIO DOKDE SE UNEN TRES SUPERFI

CIES.

CONTORNO MARGINAL.- ES EL CONTORNO PERIFERICO DE LA CA-

VIDAD,
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CAJA PROXIMAL.- SE LE LLANA ASI A L& PARTE DE UNA CAVI-
DAD QUE ESTA SITUADA EX LA CARA PROXI--
MAL.

ESCALON.- SE LLAMA A LA PROLOMGACION ANGOSTA DE UNA CA-
VIDAD OCLUSAL QUE SE CONTINOA HACIA LAS FISU-

RAS DE LAS CARAS LINGUALES O BUCALES,

4.2. CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.

LAS CAVIDADES ARTIFICTALES REALIZADAS MECANTCAMENTE POR
EL OPERADOR, TIENE UNA FINALIDAD TERAPEUTICA, ST SE TRATA DE
DEVOLVERLE LA SALUD A UN DIENTE ENFERMO, Y UNA FINALIDAD PRO
TESICA ST SE DESEA CONFECCIONAR UNA INCRUSTACION METALICA —-
QUE SERVIRA DE SOSTEN DE DIENTES ARTIFICIALES.  aST NACE La
PRIMERA CLASTFICAGION DE CAVIDADES EN DOS GRUPOS PRINCIPA~--
LES:

a) CAVIDADES COX FINALIDAD TERAPEUTICA.

b) CAVIDADES CON FINALIDAD PROTETICA.

4.3. GLASIFICACION ETIOLOGICA Y POSTULADOS DEL DR. BLACK.

BASANDOSE EN LA ETIOLOGTA Y EL TRATAMIENTO DE LA CARIES
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EL DR. BLACK IDEO UNA MAGNIFTCA CLASIFICACION DE LAS CAVIDA--
DES COXN FINALIDAD TERAPéUTICA, QUE SE ACEPTO, LAS DIVIDE PRI-

MERQO EN DOS GRANDES GRUPOS:
GRUPO 1.

CAVIDADES EN PUNTOS Y FISURAS, SE ELABORAN PARA TRATAR
CARIES ASENTADAS EN DEFICIENCIAS ESTRUCTURALES DEL ESMALTE.

GRUPO 2.

CAVIDADES EN SUPERFICIES LISAS. SE TALLAN, COMO SU NOM
BRE LO INDICA, EN LAS SUPERFICIES LISAS DEL DIENTE Y TIENEN -
POR OBJETO TRATAR CARIES QUE SE PRODUCEN POR FALTA DE AUTOCLE
SIS 0 POR NEGLIGENCIA EN LA HIGIENE BUCAL DEL PACIENTE,

EL DR. BLACK, CONSIDERA EL GRUPO 1 COMO CLASE 1 Y SUBDI-
VIDE EL GRUPO 2 EN & CLASES. QUEDAN ASI DEFINITIVAMENTE DI-

VIDIDAS LAS CAVIDADES EN 5 CLASES FUNDAMENTALES.

PRIMERA CLASE DE BLACK.

COMPRENDE LAS CAVIDADES EN PUNTOS Y FISURAS DE LAS CARAS
OCLUSALES DE MOLARES Y PREMOLARES; CAVIDADES EN LOS PUNTOS ST

TUADOS EN LAS CARAS VESTIBULARES O PALATINAS DE TODOS LOS MO-
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LARES; CAVIDADES EN LOS PUNTOS SITUADOS EN EL cinGuLo bE INCI

SIVOS Y CANINOS SUPERIORES E INFERIORES.

SEGUNDA CLASE DE BLACK.

EN LOS MOLARES Y PREMOLARES: CAVIDADES EN LAS CARAS —---

PROXIMALES, MESTALES Y DISTALES.

TERCERA CLASE DE BLACK.

EN INCISIVOS Y CANINOS; CAVIDADES EN LAS CARAS PROXIMALES

QUE AFECTAN EL ANGULO INCISAL.

CUARTA CLASE DE BLACK.

EN INCISIVOS Y CANINOS; CAVIDADES EN LAS CARAS PROXIMA--
LES QUE AFECTAN EL ANGULO INCISAL,

QUINTA CLASE DE BLACK.

EN TODOS LOS DIENTES: CAVIDADES GINGIVALES EN LAS CARAS-

VESTIBULARES O PALATINAS.

SEXTA CLASE DE BLACK.

LAS CAVIDADES CON FINALIDAD PROTETICA FUERON CONSTDERA--
DAS POR BOISSON COMO LA CLASE VI, CON LO QUE SE COMPLETA LA--
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TRADTCTONAL CLASIFICACION DE BLACK,

CAVIDADES DE CLASE 1.

ALGUNOS PASOS EN LA PRﬁPARACléN DE LAS CAVIDADES SON -~
COMUNES PRINCIPALMENTE LA APERTURA DE LA CAVIDAD, REMOCION-
DE LA DENTTNA CARIOSA Y LIMITACION DE CONTORNOS, LOS DEMAS-
PASOS CAMBIAN DE ACUERDO CON EL MATERIAL DE OBTURACTON.

TAMBIEN SE ENCUENTRAN DIFERENCIAS EN LOS TRES PRIMEROS
PASOS SEGUN SE TRATE DE CAVIDADES PEQUENAS O AMPLIAS.

CAVIDAD PEQUERA.

LA APERTURA DE CAVIDADES PEQUENAS SE INICIA CON INSTRU

MENTOS CORTANTES ROTATIVOS.

EL DE MAS USO ES LA FRESA, SE COMIENZA CON FRESA REDON
DA DENTADA #502 Y 503, DESPUES SE CAMBIA POR UNA MAYOR PARA
AMPLIAR LA CAVIDAD, CONTINUAMOS COX FRESA DE FISURA CILfE
DRICA TERMINADAS EN PUNTA F568 y 569.

PARA EL INICIO DE LA APERTURA DE LA CAVIDAD TAMBIEN SE
PUEDE USAR UNA FRESA DE FORMA CONICA O CILINDRICA DENTADA,-
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¢ UNA PIEDRA MONTADA EN FORMA DE LENTEJA £15 o 10 0 TALA---

DROS EN FORMA DE PUNTA DE LANZA.

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA.

CUANDO LAS CAVIDADES SON PEQUENAS, PRACTICAMENTE AL --
ABRIR LA CAVIDAD SE REMUEVE TODA LA DENTINA CARIOSA. SI--
HA QUEDADO ALGO DE ELLA, SE REMUEVE CON FRESAS REDONDAS DE-
CORTE LISO #3 6 4 POR MEDIO DE EXCAVADORES DE CUCHARILLA CQ
MO SON LAS DE DARBY-PERRY #6, 7, 8, 9 6 10 DEL DR. BLACK,

LIMITACIONES DE_CONTORNOS.

CUANDO SON PUNTOS, SOLO PREPARAR LA CAVIDAD DE TAL FOR

MA QUE QUEDE BIEN ASEGURADA LA RESTAURACION.

ST SON FISURAS, SE DEBE APLICAR EL POSTULADO DE BLACK~
DE EXTENSION POR PREVENCION,

EN CASO DE QUE EL PUESTE ESTE SOCAVADO POR EL PROCESO-
CARIOSO SE LE DA FORMA DE 8, SE REFIERE AL PRIMER PREMOLAR-
INFERIOR, QUE TIENE UN PUENTE DE GRAN ESPESOR QUE SEPARA---
LAS FOSAS MESIAL Y DISTAL, CUANDO ESTE PUENTE SE ENCUENTRA-
FUERTE, SE PREPARAN DOS CAVIDADES,
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EN LA FORMA DE 8 YA MENCIONADA SE PREPARAN LOS PREMO-
LARES SUPERIORES, EL SEGUNDO MOLAR INFERIOR SE PREPARA -
LA CAVIDAD DANDOLE FORMA SEMILUNAR, CUYA CONCAVIDAD ABRAZA

A LA CUSPIDE BUCAL.

EN LOS MOLARES SUPERIORES QUE CUENTAN COX UN PUENTE -
FUERTE DE ESMALTE SANO SE PREPARAN DOS CAVIDADES, ST EL --

PUENTE QUEDA DEBIL SE UNEN FORMANDO UNA SOLA CAVIDAD,

EN EL CINGULO DE DIENTES ANTERIORES, SE PREPARA LA CA
VIDAD HACIENDO EN PEQUENO LA REPRODUCCION DE LA CARA INVO-
LUCRADA.

EN LOS PUNTOS O FISURAS BUCALES Y LINGUALES, SI LA --
DISTANCIA HACIA EL BORDE OCLUSAL ES BUENA, SE PREPARA UNA-
CAVIDAD INDEPENDIENTE DE LA CAVIDAD OCLUSAL, PERO SI EL --
PUENTE DE ESMALTE QUE LO SEPARA ES FRAGIL, SE UNEN FORMAN-
DO CAVIDADES COMPUESTAS O COMPLEJAS.

SE REALIZA CON FRESAS TRONCOCONICAS #701 O CILINDRI--
CAS DENTADAS #50+, WABRA VARIEDADES DE ACUERDO CON LA ~-

CLASE DE MATERIAL QUE SE VAYA A USAR EN LA RECONSTRUCCION.
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FORMA DE RESISTENCTA,

FORMA DE CAJA CON TODAS SUS CARACTERISTICAS, CON LAS PA
REDES Y PISO BIEN ALISADOS, SE USAN FRESAS CILINDRICAS DE-
CORTE LISO #56, 57, 58 & PLEDRAS MONTADAS #31 6 32, O AZADO-
NES PEQUENOS BI O TRIANGULADOS.

FORMA_DE RETENCTON.

LAS CAVIDADES CUYA PROFUNBIDAD SEA IGUAL POR LO MENOS A
SU ANCHURA, SON DE POR SI RETENTIVOS. S1 LA PREPARACION DE

LA CAVIDAD

CAVIDAD AMPLIA,

ES MAS ACONSEJABLE COLOCAR INCRUSTACIONES DE ORO EN CA-
VIDADES AMPLIAS. SIN EMBARGO, LAS AMALGAMAS TAMBIEN SON -~
ACEPTABLES, SIGUIENDO LA MISMA TECNICA QUE PARA CAVIDADES PE

QUENAS.

REMOCION DE DENTINA CARIOSA.

SE REALTZA CON EXCAVADORES, APLICANDO ANTES UN CHORRO -
DE AGUA TIBIA PARA REMOVER LA DENTINA SUELTA. ST EL CASO -

LO REQUIERE SE USARAN FRESAS DE CORTE LISO # 4y Sy 6,
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- LIMITACION DE_CONTORNOS,

CUANDO SE REALIZA LA APERTURA DE UNA CAVIDAD AMPLIA, NO
ES NECESARIA LA EXTENSION POR PREVENCION, PERO SI AUN ENCON-
TRAMOS ALGUNAS FISURAS, SE DEBEN INCLUIR EN LA CAVIDAD POR -
MEDIO DE FRESAS TONCOCONICAS DE CORTE GRUESO #702 6 CILiNDRl
CAS DENTADAS #599.

TALLADO DE LA CAVIDAD.

COMO SON CAVIDADES PROFUNDAS, PUEDE SER PELIGROSO EL ThA

LLADO DEL PISO POR LA CERCANIA DE LOS CUERNOS PULPARES.

SE LIMPIARA EL PISO Y SE COLOCA UNA BASE DE CEMENTO ME-
DICADO, QUE SE CUBRE CON UNA CAPA DE CEMENTO DE FOSFATO DE -
ZINC, SE ALISA EL PISO CON UN OBTURADOR LISO Y SE ELIMINARA-
EL QUE SE HAYA ADHERIDO A LAS PAREDES. SE PULE EL PISO CON
FRESAS TRONCO CONICAS 0 CILINDRICAS Y SE OBTIENE AL MISMO --
TIEMPO QUE EL TALLADO DEL PISO DE LA CAVIDAD, Y LA FORMA DE-

RESISTENCIA.

FORMA DE_RETENCION.

EL BISEL CONSIDERADO PARA INCRUSTACIONES SE DEBE HACER-

DE 45° Y OCUPA CASI TODO EL ESPESOR DEL ESMALTE.
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CAVIDADES DE CLASE 1 EN OTRAS CARAS.

ESTAS CAVIDADES PUEDEN ESTAR LOCALTZADAS EN CARAS BUCA-
LES DE TODAS LAS PIEZAS, EN 1.OS TERCIOS OCLUSALES Y MEDIO,--
CON CIERTA FRECUENCIA EN EL CI¥GULO DE LUS TNCISIVOS LATERA-
LES SUPERTORES Y EN LOS MOLARES SUPERIORES, CUANDO EXISTE EL

TUBERCULO DE CARABELLI.

CUANDO LAS CAVIDADES SON PEQUENAS, SE EMPLEAN PARA SU--
APERTURA, FRESAS REDONDAS 41 & 2.

EN CAVIDADES MAS AMPLIAS, SE ELIMINA EL ESMALTE SOCAVA-
DO POR MEDIO DE INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO. EN ESTAS--
CAVIDADES, LA PREPARACION ESTA MUY CERCA DE OCLUSAL, SE DEBE

EFECTUAR UNA CAVIDAD COMPUESTA.

EL BISELADO DE BORDES PARA INCRUSTACIONES SE EFECT(A --
CON FRESAS MONTADAS #24 & 27.

EN LAS CARAS PALATINAS.DE LOS INCISIVOS, POR LA CERCA-~

NIA DE LA PULPA, SE USAN INSTRUMENTOS DE MANO.

CAVIDADES DE CLASE 2.

EN LAS CARAS PROXIMALES DE PREMOLARES Y MOLARES, EN ---
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RARA OCASION SE PODRA REALIZAR UNA CAVIDAD SIMPLE, PUES LO -
IMPIDE LA PRESENCIA DE LA PIEZA CONTIGUA. EN CASO DE QUE -
LA PIEZA CONTIGUA KO SE ENCUENTRE, EL DISENO DE LA CAVIDAD--
SERA EN CIERTO MODO LA REPRODUCCION EN PEQUENO DE LA CARA EN
CUESTION SIN EMBARGO, SIEMPRE HABRA QUE TENER EN CUENTA, QUE
ST LA CAVIDAD ESTA MUY CERCA DEL BORDE OCLUSAL, LA CAVIDAD -
POR PREPARAR TENDRA QUE SER COMPUESTA O COMPLEJA, SEGUN LA -
NECESIDAD.

CUANDO SE ENCUENTRAN CAVIDADES PROXIMALES, L.O INDICADO-

ES REALIZAR UNA CAVIDAD COMPUESTA O COMPLEJA.

PARA SELECCIONAR EL TIPO DE CAVIDAD, SE CONSIDERAN TRES
CASOS PRINCIPALES DE DESTRUCCTON.

- LA CARIES SE ENCUENTRA POR DEBAJO DEl, PUNTO DE -
CONTACTO.
- LA CARIES HA DESTRUIDO EL PUNTO DE CONTACTO.

- LA CARIES HA DESTRUIDO EL PUNTO DE CONTACTO Y —-
ADEMAS EXISTE OTRA CARTES OCLUSA.
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REMOCION DE_DENTINA CARIOSA.

SE REALIZA POR WEDIO DE CUCHARILLAS O FRESAS REDONDAS -
DE CORTE LIS0.

LIMITACION DE_CODNTORNOS.

SE CONSTDERA EN DOS PARTES LA LIKITACION DE CONTORNOS,-
UNA EN LA CARA TRITURANTE Y OCLUSAL Y LA OTRA EN LA CARA ---
PROXIMAL.

- POR OCLUSAL, SE EXTIENDE LA CAVIDAD INCLUYENDO -
TODOS LOS SURCOS, CON MAS RAZOU ST SON FIéURADOS
(EXTENSION POR PREVENCIéN), DE MANERA QUE EN UNA
DE LAS FOSETAS SE PUEDA PREPARAR LA COLA DE MILA
NO.

- EXTENSION POR PROXIMAL, CONSIDERANDO:

a) CUANDO EL CANAL OBTENIDO ES AMPLIO EN SENTIDO

BUCO-LINGUAL.

b) CUANDO EL CANAL OBTENIDO ES MINTMO,

TALLADO DE LA CAVIDAD,

SE LE CONSIDERA EN DOS: TTEMPO Y TALLADO DE LA CAVIDAD,
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- PREPARACIéN DE CALA OCLUSAL.

- PREPARACTON DE CaJA PROXIMAL.

PREPARACION DE LA CAJA OCLUSAL.

FORMA_DE RESTSTENCIA.

PARA DAR FORMA DE RESISTENCIA, SE EMPLEAN FRESAS CILIN-
DRICAS DENTADAS QUE SON LLEVADAS PARALELAMENTE HACIA LOS LA-
DOS PARA FORMAR LAS PAREDES LATERALES Y AL MISMO TIEMPO AL -

PISO.

BISE|,ADO DE_LOS BORDES.

SE EFECTOA SOLO EN CASO DE EMPLEAR COMO MATERIAL OBTU--
RANTE, INCRUSTACIONES Y DEBERA SER DE 45° EN LA PARED GINGI-

VAL,

CAVIDABES DE CLASE 3.

COMPRENDE CARAS PROXIMALES DE DIENTES ANTERIORES SIN -~
LLEGAR AL ANGULO. LA PREPARACION DE ESTAS CAVIDADES ES UN-

POCO DIFICIL POR:

- LO REDUCIDO DEL CAMPO OPERATORIO, DEBIDO AL TAMA
NO Y FORMA DE LOS DIENTES.
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- LO POCO ACCESIBLE POR LA PRESENCIA DE BIERTE CON
TIGUO.

~ LAS FRECUENTES MAL POSICTONES QUE SE ENCUENTRAN-
Y EN LAS QUE DEBIDO AL APINAMIENTO DE LOS DIEN--

TES SE DIFICULTA MAS SU PREPARACION.

- POR LO GENERAL HAY QUE EMPLEAR ANESTESIA, POR LO
SENSTBLE QUE ES EL DIENTE EN ESTA ZONA.

CUANDO HAY AUSENCIA DE PIEZA CONTIGUA, LA PREPARACION -
DE LA CAVIDAD ES FACIL. SI LA CARIES ES SIMPLE, SE DEBE --

PREPARAR UNA CAVIDAD SIMPLE Y NUNCA HACERLA COMPUESTA.

EL LIMITE DE LA PARED GINGIVAL ESTARA POR LO MENOS I mnm
POR FUERA DE LA ENCIA LIBRE.

EL ANGULO INCISAL SE REALIZARA LO MAS ALEJADO POSIBLE -
AL BORDE INCISAL, SOLAMENTE QUE LA CARIES ESTE CERCA DE DI--
CHO BORDE SE TENDRA QUE ARRIESGAR POR RAZONES ESTETICAS, EL-
LLEVAR LA CAVIDAD CERCA DEL BORDE INCISAL, PERO SI SE LLE-
GA A PRESENTAR FRACTURA DEL ANGULO, SE PREPARARTA UNA CAVI--
DAD DE CLASE IV,
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FORMA DE RESTSTENCIA,

PARED PULPAR PARALELA AL EJE LONCITUDINAL DEL DIENTE.
N CAVIDADES PROFUNDAS SE JTARA CONVEXA EN SENTIDO BUCO-LIN--
GUAL, PARA PROTECCION DE LA PULPA Y PLANAS EN SENTIDO GINGI-

VO-INCISAL,

EL TALLADO DE LA PARED GINGIVAL SE EFECTUA CON FRESAS -

DE CONO INVERTIDO.
EN CAVIDADES COMPUESTAS O CONPLEJAS SE PENETRA POR LIN-
GUAL Y SE PREPARA UNA DOBLE CAJA CON RETENCION DE COLA DE HuI

LANO POR LINGUAL,

CAVIDADES DE CLASE IV,

ESTAS CAVIDADES SE REALIZAN EN DIENTES ANTERIORES, EN -
SUS CARAS PROXIMALES ABARCANDO EL ANGULO,

EL MATERIAL HAS USADO EN ESTE TIPO DE CAVIDAbES ES LA -
INCRUSTACIéN, ESPECTALMENTE EL ORO POR TENFER RESISTENCIA DE-
BORDE, ST SE QUTERE MEJORAR LA ESTETICA SE CONBINAKA COY -
EL FRENTE DE SILICATO O DE ACRILICO. PARA LELLO SE HACE UNA

CAJA EXTRA A LA INCRUSTACIéN, QUE SEA RETENTIVA Y UN AGUJERO
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A TODO EL ESPESOR DEL ORO QUE SEA KAS AMPLIO POR LINGUAL QUE
POR BUCAL QUE EL STLICATO 0 ACRTLICO YO SE DESALOJE.

FORMA DE _RETENCIOK,

VARTA ENORMEMENTE LA FORMA DE RETENCION EN LAS CAVIDA--
DES DE CLASE 1V, LAS MAS USUALES SON: LA COLA DE NILANO, -
ESCALONES, PIVOTES, ADEMAS DE RANURAS ADICIONALES.

SEGON EL GROSOR Y EL TalAfO DE 10S DIENTES VARIARA EL -

ANCLAJE CORRESPONDIENTE:

EN DIENTES CORTOS Y GRUESOS, SE PREPARA LA CaVI-

DAD CON ANCLAJE INCISAL Y PIVOTES.

- EN DIENTES LARGOS Y DELGADOS SE PREPARA ESCALON-

INCISAL.

EN DIENTES LARGOS Y DELGADOS, SE PREPARA ESCALON

LINGUAL Y COLA DE MILANO,

CAVIDADES DE CLASE V.

LAS CAVIDADES DE CLASE V, SE PRESENTAN EN LAS CARAS LI-

SAS, EN EL TERCIO GINGIVAL, EN LAS CARAS BUCALES, PALATINA O



-78-

LINGUAL DE TODOS LOS DIENTES. LA CAUSA PRINCIPAL DE LA PRE
SENCIA DE ESTAS CAVIDADES, ES EL ANGULO MUERTO QUE SE FORMA-
CON LA CONVEXIDAD DE ESTAS CARAS, QUE NO RECIBEN LOS BENEFI-
CIOS DE LA AUTOCLISIS,

LA PREPARACION DE ESTAS CAVIDADES PRESENTA CTERTAS DIFL

CULTADES.

~ ES NECESARIO EL USO DE ANESTESIA POR LO ALTAMEN-
TE SENSIBLE DE ESTA ZONA.

- LA PRESENCIA DEL FESTON GINGIVAL, ALGUNAS VECES-
HIPERTROFIADO, DIFTCULTA EL TALLADO DE LA CAVI--
DAD Y LA FACILIDAD CON QUE SANGRA DIFICULTA LA--

VISION.
- CUANDO SE TRATA DE LOS (LTIMOS MOLARES, LOS TEJL
DOS VESTTBULARES DIFICULTAN LA VISION.
LAS CLASES V SE PREPARAN EN PIEZAS ANTERTORES COMO POS-
TERTORES.

LIMITACION DE CONTORNOS.

ST LA CARIES SE LOCALIZA POR DEBAJO DE LA ENCiA, SE LI-
FITARA POR DEBAJO DE ELLA. LA PARED INCISAL U OCLUSAL SE -
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DEBERA LIMITAR HASTA DONDE SE ENCUENTRE DENTINA QUE SOFORTE
FIRMEMENTE EL ESMALTE.

EN CASO DE QUE LA PARED OCLUSAL O INGISAL VAYA MAS —--
ALLA DEL TERCIO MEDIO, QUEDARA UN PUENTE DE ESMALTE FRAGIL,
ES CONVENIENTE REALIZAR ENTONCES UNA CAVIDAD COMPUESTA CON-
OCLUSAL.

FORMA DE RESISTENCIA.

NO NECESITA UNA FORMA DE RESTSTENCIA ESPECIAL, PUES ES
TAS ZONAS NO ESTAN EXPUESTAS A LAS FUERZAS MASTICATORIAS,

FORMA DE RETENCION.

SE VA A OBTENER POR MEDIO DEL PISO CONVEXO EN SENTIDO-
MESIO-DISTAL Y PLANO EN SENTIDO GINGIVO_OCLUSAL.

POSTULADOS DEL DR. BLACK.

SON UN CONJUNTO DE REGLAS 0 PRINCIPIOS PARA LA PREPARA
CION DE CAVIDADES QUE SE DEBEN SEGUIR, ESTOS POSTULADOS -
ESTAN BASADOS EN REGLAS DE INGENTERTA Y EN LEYES DE FiSICA-
Y MECANICA, POR MEDIO DE LAS CUALES OBTENEMOS MAGNIFICOS RE

SULTADOS.

STA TESS MY OeRe
SR BE LA iBuOTECH
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ESTOS POSTULADOS SON:

- RELATIVO A LA FORMA DE LA CAVIDAD.- FORMA DE CA-
JAS COX PAREDES PARALELAS, PISO PLANO Y ANGULOS-

RECTOS DE 90°,

- RELATIVO A LOS TEJIDOS QUE ABARCA LA CAVIDAD.- -
EXTENSION POR PREVENCION.

RELATIVO A LA FORMA:

ESTA DEBE TENER FORMA DE CAJA PARA QUE LA OBTURACION O-
RESTAURACION RESISTA AL CONJUNTO DE FUERZAS QUE VAN A OBRAR-
SOBRE ELLA Y QUE NO SE DESALOJE O FRACTURE, QUE TENGA ESTABI

LIDAD.

PAREDES DE ESMALTE SOPORTADOS POR DENTINA: EVITA ESPECi
FICAMENTE QUE EL ESMALTE SE FRACTURE.

EXTENSION POR PREVENCION :

SIGNIFICA QUE LOS CORTES DEBEN LLEVARSE HASTA AREAS IN-

MUNES AL ATAQUE DE LA CARIES, PARA EVITAR SU RECIDIVA,

4.4. PREPARACION DE CAVIDADES,

ES EL CONJUNTO DE PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS QUE SE ---
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PRACTICA EN LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE CON EL FIN DE EXTIR
PAR LA CARIES Y ALOJAR UN MATERIAL DE OBTURACION.

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES.

~ DISERO DE LA CAVIDAD.

FORMA DE RESISTENCIA,
- FORMA DE RETENCION,

- FORMA DE CONVIVENCIA,

- REMOCION DE DENTINA CARIOSA, -

- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.

- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

DISENO DE LA CAVIDAD.

CONSTSTE EN LLEVAR LA LiNEA MARGINAL A LA_POSICIéN QUE-
OCUPARA AL SER TERMINADA LA CAVIDAD. LOS MARGENES DEBEX EX

TENDERSE HASTA ALCANZAR ESTRUCTURAS SOLIDAS.

EN CAVIDADES EN LAS CUALES SE PRESENTAN FISURAS, LA EX-

TENSION DEBERA ALCANZAR A TODOS LOS SURCOS Y FISURAS,



CUANDC SE REALIZAN DOS CAVIDADES PROXIMALES UNA A LA --
OTRA COK UN PUENTE DEBIL DEDERA UNIRSE. EN CAMEIO SI EXIS-
TE UN PUENTE AMPLTO Y SOLIDO SE PREPARARAN DOS CAVIDADES ¥ -

SE RESPETARA EL PUENTE.

EN CAVIDADES SIMPLES EL CONTORNO TIPICO SE RIGE POR RE-

GLA GENERAL, POR LA FORMA ANATOMICA DE LA CARA EN CUESTION,
EL DISERO DEBE LLEVARSE HASTA AREAS QUE NO SEAN SUSCEP-
TIBLES A LA CARIES Y QUE RECIBAN LOS BENEFICIOS DE LA AUTO--

CLISIS.

FORMA DE RESTISTENCTA.

£S LA CONFIGURACION QUE SE LE DARA A LAS PAREDES DE LA-
CAVIDAD PARA QUE RESISTAN LAS PRESIONES EJERCIDAS SOBRE LA -
OBTURACION O RESTAURACION,

LA FORMA DE RESISTENCIA ES LA FORMA DE CAJA EN LA CUAL-
TODAS LAS PAREDES SON PLANAS, FORMANDO ANGULOS DIEDROS Y ---

TRIEDROS BIEN DEFINIDOS,

EL SUELO DE LA CAVIDAD ES PERPENDICULAR A LA LINEA DE -
ESFUERZO.
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FORMA DE_RETENCION.

ES LA FORMA ADECUADA QUE SE LE DA A UNA CAVIDAD PARA QUE

LA OBTURACION O RESTAURACIéN NO SE DESALOJE N1 SE “UEVA, DEBI

DO A LA FUERZA DE PALANCA.

AL PREPARAR LA FORMA DE RESISTENCIA SE OBTIENE ENW CIERTO

MODO LA FORMA DE RETENCION.
ENTRE ESTAS RETENCIONES MENCIONAMOS LA COLA DE WILANO, -
LAS OREJAS DE CONEJO, EL ESCALON AUXILIAR DE LA FORMA DE CAJA

OREJA DE GATO Y LOS PIVOTES.

FORt{A_DE 'CONVENTIENCTA .

ES.LA CONFIGURACION QUE DAMOS A LA CAVIDAD PARA FACILI--
TAR NUESTRA VISION, EL FACIL ACCESO DE LOS INSTRUMENTOS, LA--
CONDENSACION DE LOS MATERIALES OBTURANTES, EL WODELADO DE PA-
TAON DE CERA, ETC.  EN GENERAL ES TODO AQUEL QUE FACILITA EL

TRABAJO,

REMOCION DE DENTINA CARIOSA.

SE DEBE REMOVER TODA LA DENTINA PROFUNDA REBLANDECIDA, -

HASTA SENTIR TEJIDO DURO.
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TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.

LA INCLINACION DE L.AS PAREDES DEL ESMALTE, SE REGULA--
PRINCIPALMENTE POR LA SITUACION DE LA CAVIDAD, LA DIRECCTON
DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE, LA FRIABILIDAD DEL MISMO, LAS--
FUERZAS DE MORDIDA, LA RESISTENCTIA DE BORDE DEL MATERIAL 0B
TURAKRTE, ETC, TAVEIER LA CLASE DE MATERIAL OBTURADOR O --

RESTAURADOR,

CUANDO SE BISELA EL AKGULO CABO SUPERFICIAL EL GINGIVO
AXIAL Y SE OBTURA CON MATERIAL QUE {0 TIENE RESISTENCIA DE-
BORDE, ES SEGURO QUE EL MARGEN SE FRACTURE,. ES NECESARIO-
ABSOLUTAMENTE EN ESTOS CASOS EMPLEAR MATERIALES CON RESIS--
TENCIA DE BORDE.

EL CONTORNO DE LA CAVIDAD DEBE ESTAR FORMADO POR CUR--
YAS REGULARES Y LINEAS RECTAS, POR RAZONES DE ESTETICA. EL
BISEL EN LOS CASOS INDICADOS DEBERA SER STEMPRE PLANO, BIEN

TRAZADO Y ALISADO.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD,
CUANDO SE UTILIZA DIQUE, SE ELIMINAN LOS RESTOS DE TE-

JIDO DENTARTO O DE POLVO DE CEMENTO CON UN CHORRO DE AIRE--
TIBIO.
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S1 NO SE HA AISLADO EL DIENTE, SE EFECTUA LA LIMPTEZA
COY AGUA TIRIA Y ATRE A PRESION.

LA CAVIDAD SE DESINPECTA CON SUSTANCIAS ANTISEPTICAS.
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capiTULD v

S.~ PRINCIPAL INSTRUMENTAL UTILTIZADO EN OPERATORIA
DENTAL.

EL AREA DEL DIENTE POR RESTAURAR DEBE SER COMPLETAMEN-
TE VISIBLE Y TENER ACCESO CON EL MATERIAL SELECCIONADO.

5.1 CLASTFICACION DEL INSTRUMENTAL SEGUN SU USO,

LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL CONSULTORIO DENTAL -
SE CLASIFICAN EN: CORTANTES, CONDENSANTES Y MISCELANEOS,

a) LOS CORTANTES SE UTILIZAN PARA CORTAR TEJIDOS DUROS
Y BLANDOS, QUITAR DEPOSITOS DE TARTARO, Y REALIZAR-
EL ACABADO DE TNSTRUMENTACION Y OBTURACIONES,

COMO EL DIENTE CONSTITUYE EL TEJIDO DE MAYOR DUREZA
LOS INSTRUMENTOS DEBEN SER SUFICIENTEMENTE DUROS PA
RA DESGASTAR; LOS PROCESOS QUIRGRGICOS SE LLEVAN A-
CABO EMPLEANDO UN JUEGO DE TNSTRUMENTOS CORTANTES--

GIRATORIOS MANUALES.
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b) INSTRUMENTOS CORTANTES MANUALES.

EL INSTRUMENTO DE ESTE TIPO CONSTA DE MANGO, CUE-
LLO Y PUNTA DE TRABAJO. LOS METALES IDEALES PARA~
SU FABRICACION SON ALEACIONES DE ACERO DE CARBON.

5.2 FORMULA DEL DR, BLACK PARA LDS INSTRUMENTOS,

EN EL MANGO DEL INSTRUMENTO SE ENCUENTRAN ESTAMPADOS -
VARIOS NUMEROS Y SE EMPLEAN EN GRUPOS DE TRES. EL PRIMER-
NOMERO INDICA EL ANCHO DE LA HOJA EN DECIMAS DE MILIMETROS;
EL SEGUNDO NUMERO SENALA LA LONGETUD DE LA HOJA EN MILIME--
TROS; Y EL TERCER NOMERO ES LA ANGULACION DE LA HOJA EN GRA

DOS.

EN ESTA MISMA CLASE DE INSTRUMENTOS TENEMOS: CINCELES.
HACHUELAS, AISLADORES DE MARGEN, CUCHILLOS PARA ORQO CONEST-
VO; Y PARA TEJIDOS BLANDOS; TIJERAS, BISTURI, ETC.

EL METODO DE ELECCION PARA AFTLAR LOS INSTRUMENTOS ES-

LA PIEZA DE ARKANSAS.

INSTRUMENTOS CORTANTES GIRATORIOS.

SON LOS UTILIZADOS CON MAYOR FRECUENCIA; LA ALTA VELO-
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CIDAD (TURBINA) ES LA MAYORMENTE UTILIZADA PARA REDUCCIONES
DE DIENTES, Y LA BAJA VELOCIDAD, PARA ALISAR LA PREPARACION.

LAS PIEZAS DE MANO CON TURBINA DE AIRE POSEEN TUBOS RE
FRIGERANTES DIRIGIDOS A LA PUNTA DE LA FRESA Y SUPERFICIE--

DEL DIENTE.

PARA EL CORTE ACELERADO SE EMPLEAN DIFERENTES TIPOS DE
FRESAS DE CARBONO DE TUGSTENO Y DE DIAMANTE, EXISTEN VA--
RIAS FORMAS Y SE LES DA DIFERENTE USO,

FRESAS REDONDAS,

INDICADAS PARA LA EXCAVACION DE CARIES; LAS MUY PEQUE-
fias ESTAN INDICADAS PARA RETENCIONES EN CLASE 3 Y PARA PENE
TRAR EN ESMALTE.

FRESAS DE FISURA..

SE UTILIZAN PARA DAR FORMA Y DIVERGENCIA A LAS PAREDES
DE LAS PREPARACIONES; ADEMAS ALISAN EL MARGEN CAVOSUPERFI--

CIAL.
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FRESAS TRONCOCOKICAS.

SON DE DISERO CILINDRICO PERO CONVERGEN ALGUNOS GRADOS-
PARA WACER LA INCLINACION DE LA PARED NECESARIA PARA INCRUS-
TACIONES: TAMBIEN SE EMPLEAN PARA PRODUCIR SURCOS RETENTIVOS
EN CARAS PROXIMALES.

FRESAS DE CONO INVERTIDO.- SE UTILIZAN PARA RESTAURACIQ
NES.

ADEMAS DE LAS FRESAS, SE UTILIZA LO SIGUIENTE:

PIEDRAS MONTADAS.

SON PARA TERMINADO Y PULIDO. LAS HAY EN VARIOS TAMA--

NOS, Y CON TALLOS LARGOS Y CORTOS,

INSTRUMENTOS CONDENSANTES.

EN ESTE GRUPO CLASIFICAMOS A AQUELLOS QUE SIRVEN PARA--
LLEVAR MEDTCAMENTOS A LA CAVIDAD, EMPACAR U OBTURAR.

TAMBIEN LOS QUE SE UTILIZAN PARA MEZCLAR CUALQUIER TIPO
DE CEMENTO.
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LOS HAY -CON PUNTAS DE TRABAJO; TENEMOS POR EJEMPLO EL -
OBTURADOR CUADRUPLEX, WESCOT; LOS CONDENSADORES DE FERRER --
PARA ORO COHESIVO, CONDENSADORES MONOANGULADOS, ETC.

INSTRUMENTOS MISCELANEOS,

MATRICES, PORTAMATRICES, GRAPAS, PORTAAMALGAMA, ARCO DE
YOUNG, SOSTENEDORES DE RODILLOS, Y TODOS AQUELLOS INSTRUMEN-
TOS QUE NO ENTREN EN LAS CLASIFICACIONES ANTERIQRES.

ASI COMO HEMOS YVISTO, ES MUY VARIADO EL INSTRUMENTAL --
CON EL QUE SE TRABAJA. ES NECESARIO CONOCERLO PARA APLICAR
EL ADECUADO EM CADA CASO Y FACILITAR LAS MANIOBRAS AL MISMO-

TIEMPO QUE SE REALIZAN CORRECTAMENTE,
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capiTULO VI

6.- METODOS DE AISLAMIENTO DENTAL.

PARA REALIZAR CUALQUIER TIPO DE TRABAJO, TANDO DE OPERA
TORIA DENTAL COMO DE ENDODONCIA, ES NECESARIO AISLAR EL CaM-
PO OPERATORIO CON EL FIN DE EVITAR QUE SE CONTAMINE POR SALI
VA O POR HUMEDAD,

LA TECNICA DE AISLAMIENTO MAS EFICAZ ES EL USO DEL DI--
QUE DE HULE, EVITA LA CONTAMINACION DE LA CAVIDAD O DEL CON-
pucTo, Asi como DE LOS MATERIALES; PERMITE UNA ADECUADA VISI
BILIPAD Y ACCESO DEL CAMPO OPERATORIO, PROPOQRCIONA PROTEC---
CION AL PACIENTE Y DISMINUYE EL CONSUMO DEL TIEMPO,

6.1 SEPARACION TRANSITORIA,

SE ENTIENDE POR SEPARACION DE LOS DIENTES AL CONJUNTC -
DE MANTOBRAS QUE EJECUTA EL ODONTOLOGO VALIENDOSE DE DISPOSI
TIVOS ADECUADOS CON ElL OBJETQ DE MOVILEZAR TRANSITORIAMENTE-
DIENTES CON RELACTION DE CONTACTOS PARA FACTLITAR EL ACGESO -
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DE INSTRUMENTAL Y MATERTAL A CIERTOS LUGARES DE LAS CARAS DEN
TARIAS, EN ESPECIAL LAS PROXIMALES.

LA SEPARACION TRANSITORTA SE DIVIDE EN:
METODOS MEDIATOS Y METODOS INMEDIATOS.

GUTAPERCHA .
HILO DE SEDA.
MADERA.
METODOS MEDTATOS  GOMAS,
ALGODON HILO ENCERADO
ALAMBRE.
HILO DE SEDA ALGODON,

SEPARADORES POR TRACCION FERRIER

METALICOS. PERRY

IVORY DO
BLE,

METODOS INMEDIATOS ELLIOT.
POR CUNA EVORY
PEQUENO
SEPARADORES GOMAS ' GIGANTE.
NO METALICOS, CURAS DE MADERA
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METODOS MEDIATOS.

SON AQUELLOS QUE SE REALIZAN EN UNA SECCION A OTRA:
GUTAPERCHA, MADERA, GOMA, ALAMBRE, ETC.

GUTAPERCHA.

COMO ELEMENTO DE SEPARACION DE DIENTES TIENE SUS LIMITA-
CIONES, Y HOY PRACTICAMENTE SE USA POCO. SE LE EMPLEA CUAN-
DO EXISTEN CARIES PROXIMALES, Y STEMPRE QUE ESTE NO SEA MUY--
PROFUNDA, DE LO CONTRARIO PUEDE LASTIMAR LA PAPILA INTERDENTA

RIA. .

UNA VEZ HECHA LA CAVIDAD. SE COLOCA LA GUTAPERCHA EN EX-
CESO; EL SOBRANTE DEBE ORIENTARSE HACTIA OCLUSAL DE MODO QUE -
EL ANTAGONISTA EJERZA PRESION Y PRODUZCA LA SEPARACION DE LOS
DIENTES.

MADERA.

SUELE UTILIZARSE MADERA DE NARANJO; DE HICKORY POR DOS -
’METODOS DISTINTOS, MEDIATO E INMEDIATO. PARA EL MEDIATO SE-
APROVECHA LA PROPIEDAD QUE TIENE LA MADERA DE AUMENTAR EL TA-
MANO AL EMBEBERSE DE SALIVA. SE CORTAN EN FORMA DE BARRA DE
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15 mm.

SE TALLA EN FORMA DE CUNA Y SE INTRODUCE EN EL ESPACIO--

INTERDENTARTO,

GOMAS .

ES OTRO METODO QUE SE ENCUENTRA EN DESHUSO PORQUE LA SE-
PARACTON ES RAPIDA PERO DOLOROSA. UN TROZ0 DE GOMA SE ESTI-
RA CON AMBAS MANOS, Y DANDOLE MOVIMIENTOS DE VAIVEN EN SENTI-
PO ANTEROPOSTERIOR, SE PRESIONA FUERTEMENTE HACIA LA RELACION
DE CONTACTO HASTA TRASPASARLA.

HILO SEDA TRENZADO,

ES UN PROCEDIMIENTO PARA SEPARACION LENTA SIEMPRE QUE NO
EXISTAN CARIES PROXIMALES A ELLAS O QUE SEAN MUY PEQUERAS.
SE PASA UN HILO POR EL ESPACIO INTERDENTARIO.

ALGODON HILO ENCERADO,

ESTE METODO SE REALTZA TNTERPONTENDO ENTRE LA RELACION -
DE CONTACTO Y EL HILO ENCERADO UN TROZO DE ALGODON WIDROFILO.

PARA SER EFICAZ, DEBE APLICARSE AL ABRTGO DE LA SALIVA,
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HILO DE SEDA TRENZADO-ALGODON,

ES UN METODO MIXTO E¥ EL QUE SE APROVECHA LA CONTRACCION
HILO DE SEDA QUE COMPRIME AL ALGODON Y LA DILATACION DE ESTE-

AL EMBEBERSE.

ALAMBRE,

UNA DE LAS FORMAS MAS CONOCIDAS ES UTTLIZANDO ALAMBRE DE
UNOS 15 cm. DE LARGO. SE INTRODUCE EN EL ESPACIO INTERDENTA
R10, ABRAZANDO LA RELACION DE CONTACTO.

METODOS INMEDIATOS.

SE REALIZAN EN LA MISMA SESION.

GENERALMENTE SE EMPLEAN INSTRUMENTOS METALICOS, AUNQUE -
SUELEN EMPLEARSE LA GOMA Y CUNAS DE MADERA.

SEPARADORES METALICOS,

SEPARADOR DE IVORY,- CONSTA DE DOS CUNAS, UNA FIJA Y ---
OTRA MOVIL QUE SE ACCIONAN POR MEDIO DE UN TORNILLO. COMPLE
TA EL SEPARADOR UN MARCO EN FORMA DE CIRCUNFERENCIA QUE EN LU
GARES DISTANTES DE LA CUNA PRESENTA DOS RESCOTADURAS PARA SAL-
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VAR LA ALTURA DE LOS DIENTES, LA CURA FIJA SE APLICA EN EL ES
PACIO INTERDENTARIO POR PALATINOG O LTNGUAL MIENTRAS QUE LA Mé
VIL IRA POR VESTIBULAR. ACCIONANDG EL TORNILLO, SE MUEVE LA
QUE ACTUA SOBRE LOS DIENTES Y PRODUCE LA SEPARACION. S0LO ~
ES PRACTICO EN LA KEGION ANTERIOR DE LA BOCA.

SEPARADOR DE ELLIOT.

CONSTA DE BARRAS ACADADAS QUE TERMINAN EN FORMA DE CUNa;
UNA SE COLOCA POR LINGUAL Y OTRA POR VESTIBULAR. LAS BARRAS

ESTAN UNIDAS EN EL OTRO EXTREMO POR UNA CHORNUELA, Y MUY :
PROXTMA A ESTA UNION, EN FORMA TRANSVERSAL, TIENE UN TORNILLO
QUE ABRE Y CIERRA EL APARATO.  ESTE MECANISMO ES EL QUE PRO-
DUCE LA SEPARACION.

PEQUENO GIGANTE.

ES EL MAS PEQUENO DE LOS SEPARADORES.

CONSTA DE UN EJE QUE A UNO DE SUS EXTREMOS LLEVA FIJA--~
UNA CUNA Y EN EL OTRO UNA ROSCA DONDE UNA TUERCA MOVILIZA ;-—
OTRA CURA. SE SACA LA TUERCA Y LA CUNA MOVIL. EL EJE SE -
PRODUCE EN EL ESPACIO INTERDENTARIO DESDE PALATINO HAéTA VES-

TIBULAR, SE COLOCA LA CUNA Y LA TUERCA SE AJUSTA POR MEDIO-
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DE UNA LLAVE ESPECIAL, LO QUE PRODUCE LA SEPARACION.

SEPARADOR DOBLE DE IVORY

ESTA COMPUESTO POR 4 PUXTOS QUE ACTOAN POR EL SISTEMA DE
CURA Y TRACCION SIMULTANEAMENTE. DOS DE ELLAS SON ACCIONA-~
DAS POR SENDOS TORNILLOS QUE AVANZAN. MIENTRAS QUE LAS ----
OTRAS DOS POR TRACCION, SE PUEDE UTILIZAR SOLO EN LA REGION -
PREMOLAR.

SEPARADOR DE FERRER.

ES UNA MODIFICACION DEL DE PERRY

LAS BANDAS LATERALES TIENEN UNA FLECHA QUE INDICA HACIA-
QUE LADO DEBE GIRARSE.

6.2 SEPARACION DEFINITIVA,

MOVILIZACION (ORTODONCIA)

SEPARACION DEFINITIVA
DESGASTE (PROTESIS) .

6.3 SEPARACION POR MEDIO DE ROLLOS DE_ALGODON.

EXISTE OTRA FORMA DE AISLAR LAS PIEZAS A TRATAR, ESTE ES
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POR MEDIO DE ROLLOS DE ALGODON, SI SE TRATA DE LOS DIENTES-
INFERTORES SE HACEN UNOS ROLLOS DE ALGODON, ESTOS SE COLO--
CAN EN UN PORTA-ROLLO YA SEA DERECHO O IZQUIERDO, seely EL LA
DO QUE SE VA A AISLAR; CUANDO SE TRATA DE PIEZAS DENTARIAS SU
PERTIORES SE COLOCARA UN ROLLO DE ALGODON POR LA PARTE VESTIBY
LAR. EN LOS DOS CASOS ANTERIORES SE AUXILIA CON EL EYECTOR,
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capitTULO  VII

7.~ SELECCION DE BASES, CEMENTOS MEDICADOS Y BARNICES
SELLADORES,

LAS BASES Y LOS BARNICES APOYAN LA RESTAURACION Y PROTE-

GEN EL TEJIDO PULPAR MIENTRAS SE RESTAURA LA LESION PROFUNDA.

ALGUNOS BARNICES MEJORAN LAS PROPIEDADES QUE DEBEN REU--
NIR LAS BASES Y LOS BARNICES Y SON LAS SIGUIENTES:

- DEBEN FACILITAR EL SELLADO MARGINAL Y LA ADAPTA--
CI6N A LAS PAREDES DE LA CAVIDAD,

- SERVIR DE AISLANTE TéRMICO, EVITAR INTERCAMBIO---
QUiMICO ENTRE RESTAURACION Y PACIENTE.

-~ CUANDO SEA COLOCADO SOBRE EL TEJIDO DENTARIO, LA~
BASE O BARNIZ NG DEBE INTERVENIR CON LA REACCION-
DE FRAGUADO DE LA RESTAURACION,

7.1 _BARNICES PARA CAVIDADES.

Z BARNICES CAVITARIOS.
- COMPOSICION.



~100~

LOS BARNICES CAVITORIOS CONSTAN PRINCIPALMENTE DE URA GO
MA NATURAL, COMO EL COPAL, O UNA RESINA SINTETICA DISVELTS E¥
UN SOLVENTE DRGANICO COMO ACETONA, CLOROFORNO O ETER,

CUANDO SE APLICAN EL BARNIZ A LA PREPARACION CAVITORIA,-
EL SOLVENTE SE EVAPGRA Y DEJA UNA DELGADA CAPA RESINOSA EN LA
SUPERFICIE (POR EJEMPLO EL COPALITE).

APLICACIONES:

- EL PROPOSITO BASICO DE APLICAR BARNIZ A LAS PARE-
DES CAVITORIAS ES SELLAR LOS CONDUCTILLOS DENTA--
RIOS EXPUESTOS Y PROTEGER A LA PULPA DE IRRITA---
CION POR LOS AGENTES QUIMTCOS DE LOS MATERIALES -
DE OBTURACION QUE PUEDIERAN PENETRAR A TRAVES DE-
LAS PROLONGACTONES ODONTOBLASTICAS.

- UNA DELGADA CAPA DE BARNIZ CAVITORIO PUEDE TAM---
BIEN BLOQUEAR PARCIALMENTE LA PENETRACION DE LOS~
TONES METALICOS DE LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMA
HACTA LA DENTINA ADYACENTE Y AL ESMALTE, REDUCIEN
DO LA POSIBILIDAD DE ALTERACION DE COLOR DEL DIEN
TE EN TORNO A LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMA DEBI

DO A LA MIGRACION IONICA.
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- OTRO USO DE LOS BARNICES CAVITORIOS ES EL TRATA-

MIENTO DEL SHOCK GALVANICO.

MANTPLLACION.

LA TECNICA HABITUAL CONSISTE EX SUMERGIR USA PEQUERA TO
RUNDITA DE ALGODGN, SOSTENTDA POR UNA PINZA, O POR MEDIO DE-
UNA LIMA PARA ENDODONCIA, EN EL BARNIZ Y PINTAR COMPLETAMEN-
TE TODAS LAS PAREDES CAVITORTIAS.

RECUBRIMIENTO.

~ COMPOSICION.

- UN TIPO DE RECUBRIMIENTO CONSTA DE UN LIQuipo EN’
EL QUE ESTAN SUSPENDIDOS HIDROXIDO DE CALCIO Y--
0XTDO DE ZINC.

- LOS SISTEMAS DE DOS PASTAS CUANDO SE LES MEZCLA-

FORMAN FORMAN UNA MASA FLUIDA Y ENDURECE CON RA-

PIDEZ (POR EJEMPLO EL DYCAL).

APLICACTONES .

EL HIDROXIDO DE CALCTO PARECE SFR EL MATERIAL DE ELEC--
GION PARA RECUBRIMIENTO PULPAR PROFILACTICO EN CASO DE EXPO-

SICION PULPAR MICROSCOPICA O CASA EXPOSICION,
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LOS RECUBRIMIENTOS CAVITORIOS EN PASTA EJERCEN UN EFEC-
TO TERAPEUTICO SOBRE LA PULPA ESTIMULANDO LA FORMACION DE --
DE DENTINA SECUNDARIA Y PRESENTAN UNA BARRERA FISICA Y QUiNl
CA A LOS AGENTES IRRITANTES QUE SURGEN DE LOS MATERIALES DE-
OBTURACION Y DE LA FILTRACION MARGINAL,

DEBEN HACERSE DOS APLICACIONES SUCESIVAS PARA REDUCIR -
LA POSIBILIDAD DE QUE QUEDEN VACIOS Y DEBE PASAR ENTRE 15 y-
20 SEGUNDOS PARA CADA APLICACION ¥ ASI OBTENER UNA CAPA COX-

TINUA.

EL BARNIZ DEBE COLOCARSE DESPUES DE LOS PREPARADOS QUE-
CONTIENEN HIDRGXIDO DE CALCIC, LOS CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC
Y EUGENOL Y EL CEMENTO DE CARBOXILATO.

LOS BARNICES CAVITORIOS NO SE EMPLEAN BAJO RESTAURACIO-
NES DE ACRILICO O DE RESINA COMBINADAS A MENOS QUE ESTE ESPE
CIFICAMENTE INDICADO POR EL FABRICANTE DEL MATERIAL DE RES-
TAURACION, YA QUE LOS BARNICES CONVENCIONALES INTERFIEREN -~
CON LAS REACCIONES DE POLIMERIZACION.

7.2 CEMENTOS DENTALES.

LOS CEMENTOS DENTALES SON MATERTALES DE RESISTENCIA RE-
LATIVAMENTE BAJA, PERO SE USAN EXTENSAMENTE EN ODONTOLOGiA,—
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CUANDO LA RESISTENCIA NO ES UN REQUISITO FUNDAMENTAL. CON-
UNA POSIBLE EXCEPCION, NO SE ADHIEREN AL ESMALTE Y LA DENTI-
NA Y SE DISUELVEN Y EROSIONAN EN LOS LiQUlDOS BUCALES, ES-
TOS DEFECTOS, LOS CONVIERTEN EN MATERIALES NO PERMANENTES.
SIN EMBARGO, INDEPENDIENTEMENTE DE CIERTAS PROPIEDADES INFE-
RIORES, POSEEN TANTAS CARACTERISTICAS POSITIVAS QUE SE UTILL
ZAN EN 40 & 607 DE LAS RESTAURACIONES. SE USAN COMO AGEN--
TES CEMENTANTES PARA RESTAURACIONES COLADAS FIJAS O BANDAS--
ORTODONTICAS, COMO AISLANTES TERMICOS DEBAJO DE RESTAURACIO-
NES METALICAS Y PARA PROTECCION PULPAR. HAY QUE DESTACAR--
QUE, EN CONJUNTO, SUS PROPIEDADES QUIMICAS Y FISICAS DEJAN--
MUCHO QUE DESEAR Y ES PRECISO ESTABLECER TECNICAS DE PREPARA
CION DE LA CAPA DE CEMENTO, DENOMINADA BASE, QUE SE COLOCA -
BAJO LA RESTAURACION PERMANENTE, ES LA DE FAVORECER LA RECU-
PERACION DE LA PULPA LESIONADA Y PROTEGERLA DE LAS NUMEROSAS
AGRESIONES QUE SE PRODUCEN SUCESIVAMENTE,

LA AGRESTON PUEDE PROVENIR DE MUCHAS FUENTES, TALES CO-
MO CHOQUES TERMICOS 0 ACIDOS DEL CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,

EL CEMENTO DEBE TENER SUFICIENTE RESISTENCIA PARA SOPOR
TAR LAS FUERZAS DE CONDENSACION, PARA QUE LA BASE NO SE FRAC
TURE AL COLOCAR LA RESTAURACION.
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LA FRACTURA O DESPLAZAMIENTO DE LA BASE, PERMITE QUE LA--
AMALGAMA PERFORE LA BASE, ENTRE EN CONTACTO CON LA DENTINA, --
ELIMINE AST LA PROTECCION TERMICA PROPORCIONADA POR LA BASE,--
asi MISMO, UNA BASE DE CEMENTO DE POCA RESISTENCIA COLOCADA EN
UNA CAVIDAD PROFUNDA, PUEDE HACER QUE LA AMALGAMA SE INTRODUZ-
CA EN LA PULPA A TRAVES DE LAS EXPOSICIONES MIGROSCOPICAS DE--
LA DENTINA.

CEMENTOS MAS USUALES EN PREPARACIONES DE CLASE 3.

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL.- ESTOS CEMENTOS VIENEN-
EN FORMA DE POLVO Y UN LiQUIDO QUE SE MEZCLA DE MANERA MUY SI-
MILAR A LA DE CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC, SE PUEDEN UTILI--
ZAR COMO OBTURACIONES TEMPORALES, PASES PARA AISLAMIENTO TERML
CO Y OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES. SU CONCENTRACION -
DE ION HTDROGENO ES DE ALREDEDOR DE 7 ph INCLUSO CUANDO SE ES-
TAN COLOCANDO EN EL DIENTE. ES UNO DE LOS CEMENTOS DENTALES-

MENOS TRRITANTES DE TODOS.

COMPOSICION.
INGREDTENTES : COMPOSICION:
POLYO 0XIDO DE ZINC 70.0 GRS,

RESTINA 28.5 GRS,
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ESTEARATO DE ZINC. 1.0 GRS.
ACETATO DE ZINC 0.5 GRS.
LiQUIDO EUGENOL 85.0 ML,

ACEITE DE SEMILLA DE
ALGODON 15.0 ML.

TIEMPO DE FRAGUADO.- CUANTO MAYOR SEA LA CANTIDAD DE OXI-
DO DE ZINC INCORPORADA AL EUGENOL, CON MAYOR RAPIDEZ FRAGUARA-
EL MATERIAL.

USOS: ES PROBABLE QUE LOS CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC-EUGE-
NOL SEAN LOS MATERTALES MAS EFICACES CONOCIDOS PARA OBTURACTO-
NES TEMPORALES, ANTES DE COLOCAR UNA RESTAURACIGON PERMANENTE--
EN LA BOCA, EL EUGENOL EJERCE EFECTO PALEATIVO EN LA PULPA DEL
DIENTE. EL USO DE MARCADORES RADIOQACTIVOS PARA OBSERVAR LA--
ADAPTACION DE LOS DIFERENTES MATERIALES A LA ESTRUCTURA DENTI-
NARIA HAN REVELADO QUE EL OXIDO DE ZINC-EUGENOL ES EXCELENTE--
PARA REDUCIR LA MICROFILTRACION, POR LO MENOS DURANTE LOS PRI-

MEROS DIAS O SEMANAS.

FRECUENTEMENTE, SE CEMENTAN PUENTES FIJOS CON CEMENTOS DE
0XIDO DE ZINC-EUGENOL, ESTA TECNICA HA SIDO CONSIDERADA COMO
MEDIDA TEMPORAL PARA REDUCIR LA SENSIBILIDAD POSOPERATORTA -u-

MIENTRAS LA PULPA SE RECUPERA. DEBIDO A LAS PROPIEDADES MECA
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*
NICAS RELATIVAMENTE BAJAS DE ESTE TIPO DE CEMENTO, EL PUENTE--
ES CEMENTADO DESPUES EN FORMA DEFINITIVA CON FOSFATO DE ZINC.

HIDROXIDO DE CALCIO.- OTRO MATERTAL DEL TIPO DE LOS CEMEXN
TOS QUE SE USA PARA PROTEGER LA PULPA DE UN DIENTE, INEVITABLE
MENTE EXPUESTO DURANTE UNA MANIOBRA ODONTOLOGICA ES EL HIDROXI
DO DE CALCIO TIENDE A ACELERAR LA FORMACIbN DE DENTINA SECUNDA
RIA ES UNA BARRERA EFICAZ A LOS IRRITANTES. POR LO COMﬁN,——-
CUANTO MAS ESPESA ES LA DENTINA PRIMARIA Y SECUNDARIA, ENTRE--
EL PISO DE LA CAVIDAD Y LA PULPA, MEJOR ES LA PROTECCTON DEL--
TRAUMA QuinICO Y Fisico,

EL HIDROXIDO DE CALCIO SE UTILIZA CON FRECUENCIA COMO BA-
SE EN CAVIDADES PROFUNDAS, AUNQUE NO HALLA UNA EXPOSICION PUL-
PAR OBVIA, EN TALES CAVIDADES, PUEDE HABER ABERTURAS MICROS-
COPICAS HACIA LA PULPA, INVISIBLE DESDE EL PUNTO DE VISTA cLi-
NICO.

EN LA PRACTICA, SE ESPARCE SOBRE LA ZONA TALLADA UNA SUS-
PENSION ACUOSA O NO ACUOSA DE HIDROXIDO DE CALCIO. EL ESPE--
SOR DE ESTA CAPA ES DE UNOS 2mm. ESTA CAPA DE HIDROXIDO DE--
CALCIQO NO ADQUIERE SUFICIENTE DUREZA PARA QUE SE LE PUEDA DE--
JAR COMO BASE. SE SUELE CUBRIR CON CEMENTO DE FOSFATO DE ---
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ZINC.

LA COMPOSICION DE LOS PRODUCTOS COMERCIALES VARTA. ALGL
NOS SON SUSPENCIONES DE HIDROXIDO DE CALCIO Y 6% DE OXIDO DE--
ZINC, SUSPENDIDO EN SOLUCION DE CLOROFORMO DE UN MATERIAL RESL
NOSO.
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cAPITULO VIIT

8.- MATERIALES DE OBTURACION.

LOS MATERTALES DE OBTURACION DEBEN SER DE FACIL APLICA-—-

CION Y NO CONTAMINAR AREAS FUERA DE LA PREPARACION.

MATERTALES MAS COMUNMENTE UTILIZADOS EN LA PRACTICA DIA--

RIA.

0XIDO DE ZINC Y EUGENOL, CEMENTO.- ESTE MEDICAMENTO SE —-
USA COMO BASE INTERMEDTA, ACTUA COMO SEDANTE, PERO SU DESVENTA
"JA ESTA EN LA MANIPULACION Y SOLUBILIDAD. UNA MEZCLA ESPESA-
ES DIFicIL DE HACER, REQUIERE GRAN FUERZA EN EL ESPATULADO, --
TAMBIEN PUEDE UTILIZARSE PARA RESTAURACIONES Y OBTURACIONES -~
TEMPORALES DE DIENTES Y CAVIDADES.

HIDROXIDO DE CALCIO, CEMENTO PROTECTOR PULPAR.- EL Ca(OH),
SE UTILIZA PRINCIPALMENTE COMO RECUBRIMIENTO EN CAVIDADES PRO-
FUNDAS. ES DE NATURALEZA ALCALINA. SE LE EMPLEA EN DIENTES
QUE NO PRESENTAN SINTOMAS DE DEGENERACION PARA PROTEGER DE AL-
GUNA EXPOSICION NO DETECTADA.

LAS PREPARACTONES PROPORCIONAN IONES DE CALCIO SOBRE LA -
SUPERFICIE DE RECUBRIMIENTO, LOS IONES DE CALCIO SE ENCUENTRAN



-109-

EN LIBERTAD PARA HACER CONTACTO CON EL TEJIDO PULPAR DE UN LA
DO ¥ POR EL OTRO PUEDE NEUTRALIZAR LOS ACIDOS LIBRES,

CUANDO UN RECUBRIMIENTO DE "IDRéXIDO DE CALCIO HACE COX-
TACTO CON EL TEJIDO PULPAR SE FORMARA UK PUENTE DE CALCIO QUE
SELLARA AL TEJIDO VIVO,

DESPUES DE 4 a 6 SEMANAS SE PUEDE APRECIAR RADIOGRAFICA-
MENTE QUE LA NEODENTINA ES SIMILAR A LA CAPA OSTEOIDE Y CUBRE
TODA LA DENTINA.

EN LA PREPARACTON ANTERIOR PARA RESINA EN QUE SE REQUIE-
RA UNA BASE, DEBERA EMPLEARSE HIDROXIDO DE CALCIO, EL, BAR--
NIZ PARA CAVIDADES SE DISOLVERA EN EL MOMENTO LIQUIDO DE LA--
RESINA, CONTAMINANDO LA RESTAURACION Y LA FORMA DE LA CAVIDAD
UNA BASE DE CEMENTO TAMBIEN RESULTARIA IRRITANTE, POR LO QUE-
LO INDICADO ES HIDROXIDO DE CALCIO.

8,1 RESINAS.

- RESINAS REFORZADAS PARA OBTURACION,
~ APLICACION.

RESTAURACION DE DIENTES CARIADOS, INCISIVOS FRACTURADOS,
CAVIDADES POR EROSION Y DIENTES MUY PIGMENTADOS.

ESTOS MATERIALES ESTAN INDICADOS PARA CAVIDADES DE CLASE

3, 4y S,
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FUNCIONAN MUY BIEN JUNTO CON LAS TECNICAS DE GRABADO ACL
DO EX LAS RESTAURACIONES DE INCISIVOS FRACTURADOS Y PARA MOOT
FICAR LA MORFOLOGIA DE LOS DIENTES ANTERIORES.

SON SUPERIORES AL ACRILICO SIN RELLENO EN RESISTENCIA A-
LA ABRASION, COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA Y FACILIDAD DE-

COLOCACION,

LAS RESINAS CON RELLENO SE PRESENTAN EN SISTEMA DE POLVO
tiquipo, PASTA-LIQUIDO Y PASTA-PASTA.

COMPOSTCION.

- ACRILICOS PARA OBTURACION DIRECTA,
SE SUMINISTRAN COMO UN SISTEMA DE POLVO-LIQUIDO.

POLVO: PERLAS DE POLIMETACRILATO DE METILG, CATALIZADOR-
DE PEROXIDD DE BENZOILO.

LiQUIDO: ES METACRILATO DE METTLO CON UN ACTIVADOR, YA -
SEA CON UNA AMINA AROMATICA,

- MATERIALES PARA OBTURACION DE RESINAS COMBINADLOS.
SON DOS PASTAS, UNA CONTIENE EL CATALIZADOR Y LA OTRA-

EL ACTIVADOR,

_ EL SISTEMA DE PASTA Y LIQUIDO.  SON MAS DEIFICILES DE-

MEZCLAR.
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iESINAS COMBINADAS CON GRABADO ACTDO.

PUEDE LOGRARSE UNA BUENA UNTOK MECANICA DE RESIXAS COMBIL
NADAS Al ESMALTE ST ESTE SE GRABA PRIMERG CON UNA AL 36% DE--
ACTDO FOSFORTCO DURANTE 30 SEGUNDOS, O SEGUN EL TIEMPO QUE --
NOS DE EL FABRICANTE.

DEBE TENERSE CUIDADO EN GRABAR Y SECAR LA CAVIDAD ANTES-
DE COLOCAR LA RESINA COMBINADA.

EFECTOS BIOLOGIC0S.- EN LAS CARIES PROFUNDAS ES DIFICIL ESTA-

BLECER UNA DIFERENCIA ENTRE EL DARO PULPAR DEBIDO A LA PREPA-
RACION CAVITORIA Y AQUEL CAUSADO POR EL MATERIAL DE OBTURA---
c1oN. EL METACRILATO DE METILO IRRITA LA PULPA Y SE DIFUNDE
A TRAVES DE-LOS CONDUCTTLLOS DENTARTOS.

B.2 AMALGAMAS.
A) APLICACIONES.

- RESTAURACTONES EN DIENTES POSTERIORES DE 1 CLA
SE.

- PEQUERAS RESTAURACTIONES PALATINAS O LINGUALES-
ANTERIORES.

" - MURONES PARA CORONAS COMPLETAS.
- PARA RECONSTRUCCIONES Y RESTAURACTONES RETENI-
DAS CON PINS,
B) COMPOSICION.
- AMALGAMA DENTAL. ES UN CONJUNTO DE PARTICU--
LAS DE ALEACION,
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- ALEACION PARA AMALGAMA DENTAL:

COMPONENTE PORCEXTAJE EN PESO
Ag. 65-74
Sa. 24-29
Cu. 0-6
Zn. 0-2

LAS ALEACIONES DE FASE DISPERSA CONSTAN DE UNA MEZCLA Fi
SICA DE LA ALEACION CONVENCIONAL Y ENTRE UN 10 y 50% DE ALEA-

CIO¥ EUTECTICO PLATA-COBRE,

- MERCURIO: SE EMPLEA MERCURIO ALTAMENTE PURIFICADO
PARA LA TRITURACIéN CON LA ALEACIéN PARA AMALGAMA
DE MANERA DE FORMAR UNA MASA PLASTICA, QUE ENDURE
CE POR LA REACCION DE FRAGUADO.

C) PROPIEDADES,
~ ALGUNAS CAUSAS DE FRACTURA MARGINAL.
- ALTO CONTENIDO DE MERCURIO EN LA AMALGAMA.

- CALENTAMIENTO DEL MARGEN DURANTE EL. BRUNIDO Y EL-
PULTDO.

COMPOSTCION DE LA ALEACION ¥ TAMARO DE LAS PARTI-
CULAS:

ALGUNAS ALEACIONES DE MICROPARTICULAS MUESTRAN --

MAS FRACTURA MARGINAL QUE LAS DE CORTE FINO O LAS
DE FASE DISPERSA.

- DISERO CAVITORIO INCORRECTO.
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- ALGUKAS CAUSAS DE FRACTURAS TOTALES.
- INCORRECTO DISENOD CAVITORIO,

- LA FALTA DE PULIDO AUMENTSA LA POSIBILIDAD DE FRAC
TURAS.

- CONTACTO PREMATURO DEL DIENTE ANTAGONISTA SOBRE -~
LA AMALGAMA NO ENDURECIDA.

- ALGUNAS CAUSAS DE PIGMEKTACION ¥ CORROSION.

- EFECTO DE LA DIETA POR EJEMPLO: EL AZUFRE DE LOS-
ALTMENTOS PROVOCA ENEGRECIMTENTO.
ALGUNAS CAUSAS DE POROSIDAD.

- EXCESIVO CONTENIDO DE MERCURIO.

MALA CONDENSACION COMO RESULTADO DE UNA BAJA PRE~-
STON.

- POCA PLASTICIDAD, DEBIDO A UNA INSUFICIENTE TRITL
RACIéN O UN EXCESTIVO INTERVALO DE TIEMPO ENTRE LA
TRITURACTON Y LA CONDENSACION,

D) EFECTOS BIOLOGICOS.

-~

- LA AMALGAMA DENTAL NO TIENE EFECTOS ADVERSOS CONQ
CIDOS SOBRE EL CUERPO HUMANO.  CUANDO SE LE EM-—
PLEA SEGUN LAS TECNICAS ACEPTADAS,

- LOS VAPORES DEL MERCURIO LiQUIDO PUEDEN SER PELI-
GROSOS.

- DEBE SEGUIRSE EN SU PRACTICA DE HIGIENE ADECUADA.

E) PRODUCTOS COMERCIALES.
LAS ALEACIONES PARA AMALGAMAS DENTALES PUEDEN OBTENERSE-

COMO POLVO O TABLETAS, O EN CAPSULAS PREPARADAS,
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SE PRESENTAN CON VELOCTDAD DE ENDURECIMIENTO RAPIDOS Y -
REGULARES.

F) DIFERENTES TIPOS DE ALEACTON,

ALEACTON DE FASE DISPERSA: ALEACION PARA AMALGAMA DENTAL

COMBINADA CON UNA ALEACION DEL EUTECTICO PLATA-COBRE.

ALEACION PARA AMALGAMA DENTAL: ALEACION DE PLATA-ESTARO-
QUE CONTIENE QTROS METALES GENERALMENTE COBRE Y ZINC.

ALEACION DENTAL: MEZCLA DE ALEACTION PARA AMALGAMA DENTAL

Y MERCURIO.

8.3 ALEACIONES PARA PORCELANA.
INCRUSTACIONES

EL USO TRADICIONAL DE INCRUSTACIONES DE CLASE I Y Il ES-
TA DISMINUYENDO DEBIDO A LA MAYOR COMPETENCIA DE LAS ALEACIO-
NES PARA AMALGAMA MEJORADA JUNTO CON LOS ALTOS COSTOS DEL ORO.

ORIFICACIONES,
INDICACIONES:

EXCELENTES PARA LAS RESTAURACIONES MAS PEQUENAS DE CLASE
1, 11, II1 y IV,

CONTRAINDICACTONES:

LA ESTETICA PUEDE SER UN FACTOR CONTRAINDICANTE, PERO A-
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MENUDO PUEDE SUPERARSE CON UNA PREPARACION CAVITORIA DISCRE—-

TA.

B.4 ALEACIONES DE ORO.

INDICACIONES:

TODAS LAS ALEACIONES DE ORO CERTIFICADAS POR LA A.D.A.--
ESTAN INDICADAS PARA INCRUSTACIONES, CORONAS Y PUENTES.

CONTRAINDICACTONES:

DEBIDO A LA FALTA DE INVESTIGACION CLINICA HAY QUE EVI--
TAR EN LA ACTUALIDAD DE BAJA FINEZA,
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CONCLUSIONES,

EN VIRTUD DEL DEVENIR DE LA CIVILIZACION UNIVERSAL Y LOS
GRANDES ADELANTOS CIENTIFICOS QUE HA EXPERIMENTADO LA SOCIE--
DAD ACTUAL, SE HIZO NECESARIO QUE LOS CIRUJANOS DENTISTAS FUE
RAN A LA PAR DEL DESARROLLO MUNDIAL, Y ACTUALIZARAN CONSTANTE
MENTE SUS TECNICAS, METODOS Y CONOCIMIENTOS, YA QUE ALCUNOS--
CONSTDERABAN QUE NO ERA NECESARTIA UNA HISTORIA CLINICA BSCRI-
TA PARA CADA UNG DE SUS PACIENTES, ACTUALMENTE LA SITUACTON
HA SUFRIDO UN CAMBIO RADICAL PORQUE ANTES DE CUALQUIER ATEN--
CIGK ODONTOLOGICA, DEBEMOS NECESARIAMENTE APLICAR UN ESTUDIC-
PREVIO (HISTORIA CLINICA) A CADA PACIENTE.

S0LO AST SABREMOS CON EXACTITUD EL ESTADO DEL MISMO DES-
DE DIFERENTES ASPECTOS, YA SEA ANATOMICO, FISIOLOGICO O NER--
VIOSO Y £SO NOS PERMITIRA PODER PREVENIR, DIAGNOSTICAR, CURAR
Y RESTAURAR CUALQUIER TIFO DE PATOLOGIA BUCO-DENTAL.

LA CARIES ES LA PRINCIPAL Y MAS DESTRUCTIVA ENFERMEDAD--
POR LO QUE LA ATENCION DEL CIRUJANO DENTISTA DEBE ESTAR DIRI-
CIDA ESPECIALMENTE A SU PREVENCION, TRATAMIENTO Y CURACION.

EL TRATAMIENTO DEBE SER DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DE-
LA PIEZA DENTARIA Y DEL ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA, asi como-
LA APLICACION DE LOS POSTULADOS DEL DR. BLACK, CUYA TIMPORTAN-
CIA SIGUE SIENDG PRIMORDIAL EN LA ACTUALIDAD.

EXISTEN ACTUALMENTE DIFERENTES PROCEDIMIENTOS PARA EL --
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TRATAMIENTO DE LA CARIES, QUE SE HAN PRACTICADO EN MILES DE--
PACIENTES, SIN EMBARGO EL CIRUJANO DENTISTA DEBE RECORDAR QUE
CADA CASO ES DIFERENTE, NO SOLO POR SU HISTORIA CLiNICA, sINO
TAMBIEN POR SU ETIOLOGIA.

LLEGAMOS A LA CONCLUSION DE QUE EL EXITO DE LOS TRATA---
MIENTOS EN LA OPERATORIA DENTAL ESTA INTIMAMENTE RELACIONADO-
CON LA DESTREZA DEL CIRUJANO DENTISTA Y CON EL CONOCIMIENTO--
QUE TENGA Y SE AUXILIE DE LAS DEMAS RAMAS DEL CONOCIMIENTO DE

LA ODONTOLOGIA COMO SON:

HTISTORIA CLINICA APLICADA A LA OPERATORIA DENTAL, HISTO-
LOGIA DENTARTA, ANATOMIA DENTAL, FISTOLOGIA DENTAL, AST coMo-
LOS MATERIALES DENTALES Y EL INSTRUMENTAL. ES POR ESO QUE -
TODO CIRUJANO DENTISTA DEBE CONOCER AMPLTAMENTE LOS DIFEREN--
TES TIPOS DE ESTOS MATERIALES Y SABER CUANDO ESTAN INDICADOS~

Y EN QUE TIPO DE RESTAURACIONES DADA LA SITUACION.

EN LA PREPARACION DE CAVIDADES, TODOS LOS PASOS SON MUY-
IMPORTANTES PARA EL EXITO DE LA PREPARACION, TENER PRESENTE--
EL LUGAR DEL DIENTE EN LA BOCA Y EL MATERIAL DE OBTURACION---
QUE SE UTILIZARA, Y AST NO DAR POR HECHO NINGUN PASO SIN PLE-
NA SEGURIDAD.

NUNCA DEBE OLVIDAR QUE SE ESTA TRATANDO CON TEJIDOS VI--
Y05, POR LO QUE DEBE PROTEGERSE ADECUADAMENTE DURANTE EL DES-
GASTE Y A LO LARGO DE TODO EL TRATAMIENTO POR MEDIO DEL EN---
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FRIAMIENTO U OTRO PROCEDIMIENTO NECESARIO.

LA PROTECCION DE LOS TEJIDOS CON LAS BASES ADECUADAS ES-
MUY NECESARTO PARA EVITAR LA IRRTTACIONX Y REACCIONES NEGATI--
VAS AL OBTURAR, ESTO ESTABLECERA UNA GRAN DIFERENCIA EN LA --
OPINION DEL PACIENTE HACTIA LA LABOR DEL CTRUJANO DENTISTA.

CONCLUYENDO POR FIN QUE EL CIRUJANO DENTISTA DEBERA ES--
TAR CAPACITADO PROFESIONALMENTE PARA TODOS LOS PROBLEMAS QUE-
SE LE PRESENTEN, ASi PUES DEBERA TAMBIEN ESTAR CONSCIENTE Y -
HAGER ENTENDER AL PACIENTE DEL ESTADO DE SALUD EN QUE SE EN--
CUENTRA Y EXPLICAR LO QUE POSIBLEMENTE PUEDE SURGIR MAS ADE--

LANTE.
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