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INTRODUCCION

EL nacimiento de La Odontologla a ta‘pan con La apari

cibn del hombre a través de Los aiios, ha sido practicada y xe
“conoedida como una rama de La Medicina; con el subsecuente des
vﬁantan de La preocupacién por devolverfe La estética y fun --
A_cidn o bien su estado de equilibrio al aparato estomatogndii-
T e0,, cuando dicho equilibrio se vea alterado; aefindiéndonos -
asd a La Operateria Dental, La cual al {gual que La Cdontelo-
gla en general avanza dia con dia para asl cumpfin con £as -

- exdgencias que cada paciente nequiexe en particular.

Con el compromiso del Cirujano Dentista de diagnosti-
cean cualquien tipo de anomafia y a fLa vez elegin el plan de -
trat amiento de acuendo a Lo que cada diente necesita, sin --
pender de vista ef conjunto_qua foama La cavidad oral en gene
ral cumpliendo La {inalidad de no afectar La armondia que tie-
nen Los elementos entre 8L por Lo tanto es importanie conocehr
Los diferentes métodos de diagnbstico, tipos de resituaracio -
ned y el manejo de Los matendiales dentales, Los cuales deben
sen aplicados segdn La anatomfa fisiologla y patologla que -

presente cada sen humano

Con ef girme objetivo de Lograr el €xito total en ca-
da intervencdibn, guardadeo como un deber y una responsabildidad

que nepresenta La padctica odontofdgica.



Lo CAPITULO T
_HISTOLOGIA V- EMBRIOLOGIA DEL DIENTE'

En ‘ad&ﬁe(;@;iaﬁﬂ_ con £a Operatonia Dental La histo-

20gla de ina’pieza se divide en:

ndamentales:

no;s -0 : ca&o_{.ucadag
doaba'no:cachSLcadaé

ejidos dunos o caleificados se consis

denan
a] Esmalte
b1 temento
¢} Dentina

Dentno dé Los. tejidos Q!andoéfﬂnno calelficados se -

eonsidera:
a) pubpa dentania
b} Membrana panodontal o peniodontal

o} Encda 0 mucosa gingival
Desde el punto de vista de Lo Operatonia Dental nos

vamos a dedicar af estudio de Los tefidos comprendidos den -



tro de La conona y refz de una pieza:dentdria y ‘son:

a} Esmalte
b} Cemento
¢} PDentina

d} Pulpa

. EL diente eatd formado por un 2ipa espeeial de Leji-
do conectivo denominado dentina. La dentina, estd cubienta

por un capuchén de tefjido duno caleificado, de derivacidn --
bepitetiai LLamado esmalie, sccibiendo el nombre de corona -
anatfmica, EL resio es La ralz cubleata con un Xtefido conec

zivo caledifdicado especdial Llfamade cemenio.

Los dientes de dividen anatémicamente en tres partes

y son:

Corona.- Es La porcién del diente que estd visible -
fuena de fa encla y trabaja directamente en el momento de fa
masticaedibn, Llameda corona elinica o funeional, cubierza -

pox una capa de esmalte,

Cuello.- Es e& contorno que maxca £d unibn entre co-
nona ¥ xadz en donde 4e pone ‘en ébntaet&'ﬁﬂVeématte.u el ce-

mento.

Rafz.- Es ta:paaxe que sirve de soponte al diente es



La pdﬂte,mds estrecha entre La nalz y La corona,

Los dientes son 6rganocs dunros, de color blanco mar -
§42, de especdial constitucdidn tisularn, que colocados en or -
den constante en unidades panes, derechos e Lzquierdos de -

Lgual forma y tamafio forman el aparate dentario.

Los dientes anteriores sirven para ineidir, semefan-
do un {&nthumento §ifoso, para cortar Los alimentos y Los --

podteriores que se encargan para thituran Los alimentos.

Las diferencias en tamaio en Los diented de Los dis-
zintos individuos son consecuencia natural de su patrdn gené
tico, de La naza y talla de £a pernsona, considerando también
el temperamento, educacién 0 costumbres y vicios asl como fa

edad y dieta alimeniicia.

La foama o fisonomifa que tienen Las coronas de Los -

dientes triangulan, cuadrada, y ovodde.

Exdsten dos tipos de denticdidn:

1.~ La infantil consta de vedinte pequefics dientes cu
ya foama y Zamaio satisfacen Las necesdidadesd 5£4Lotdgfca6 y
resistencia al Ampacte de £a masticacidn. Su coloxr béanca -
Lechoso Ligeramente azulado Los define a todos en &su forma -

estrangualda en La regidn del cuello,



‘ taaihtifyidépkdigntea Sonde
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posdteniones.

EL genman dentanio:deniua del eciadedmé y meébdenmq.
EL ectodermo de La cavidad oral da Lugan a La formacidn def -
6rgano del ebmalte:pon difenenciacisn de 2os ameloblastos, -~-
producen Langos prismas de esmailie que se deposdtan en La den
tina, inicialmenze el esmalte se deposita sobre el borde del
diente, de ahf se dinige al cuello formando £a capa de esmal-

te que cubie a La conona del diente

Del mesodermo subyacente se forma La papila dentardia,
de La cual se onigina La pulpa y €sta a su vez ocasiona el --
dep&bixo de La dentina, el tesjidoe confuntive que cubre a £a
papifa dentaria y en pante al dGrgano del esmalte da ondigen al
saco dentandio del cual dendive el Ligamenio parodonial que a

su vez da ondigen al cementodide y al cemento.

Los odontoblastos elabonran pre-dentina que ‘42 deposd:



2.- Los dientes adulfos o peamanentes constan de - -
treinta y dos dientes, son de colon manfif-blanco amaniflen-
to, La supenficie del esmalte es menos Lisa y baillante, 4u
contonno da La idea de mayorn poder, dentro de La posicifn -
que guardan en Las arcadas se colocan en dos ghupos, anterio

res y postenionres.

Las dos denticiones sdiempre estandn constituldas por

Aincdsdvos, candnos, premolares y molanres.

7 EL geamen dentanio deriva del ectodermo y mesdodermo,
EL _ectodeamo de £a cavidad oral da Lugar a La formacidén del
brgano del esmalte pon difernencdlacién de Los ameloblastos, -
producen Largos prismas de esmabife que se deposdtan en La -
dentina, indicialmente el esmalte se deposita sobre el bonde
del diente, de ahf se dirige af cuello foamando La capa de -

esmalie que cubre a £a corona del diente.

Del mesodenmo subyacente se forma £La papila dentaria,
- de £a cual se ondgina La pulpa y €sfa a su vez ocasdona el -
depbsito de La dentina, el tejido conjuntivo que cubie a fa

papila dentaria y en pante af 6rgano del esmalte de ordgen -
al saco dentandie def cual derdva ef Ligamento parodontal que

Vi
a su vez da ondigen al cementodide y af cemento.

Los odontoblastos elaboran pre-dentina que se deposi



ta por debajo de La capa dental inteana (poxr abajo del esmal
te), esta predentina se calcdifica y se transfoama en dentina
definitiva, posteriormente Los odontoblastos retroceden hacia
La pulpa, La capa que foxma Los odontobLastos que persisten

durante toda £a vida del diente, y consiantemente estd produ
ciendo predentina que se trandforma en dentina. Las células

de La papifa dental, forman La pulpa del diente.

EL desanrollo de Los dientes se forman entre La 5a,
y 6a. semana de vida intrhauterina, 6sta se divide en trnes -

etapas:

a) Etapa de invaginacidn o yema dentardia.

Durante este estadlo el epitelio onal consiste de -
una capa basal que es La separacibn de tejido epitelial y te
jido conjuntivo. De La capa basal y Lefido epitelial emple-
zan a proliferan y dan onigen a una poncibn epitelial deno-

minade cresta o Ldmina dental.

s ila invaginacidn panze'det ecetodenmo pana Aniroducds-

se en el mesodenno,

b) Etapa de capuchén o casquete,
A meddida que La yema dentardia profifera su epiielio
da fugar al ondigen del esmalie en cuya superficie se evangdina

Pigenamente af tejido conjuntivo dande un substrato de €a fu-



tuna ﬁapila dentaria. [ En esta etapa se presentan dos capas:

La tdnica epitelial extenna o epitelio dentario ex -
téana, éituado en La convexidad def Grgano del esmalie, con-
Aibte de una hilera dnica de células bajas y La tdnica epite
‘Lial Anteana o epiteldo dentinarnio interno, dituado en La --

convexidad del 6rganc del esmalie.

Ve Los epiteldios dentanios 4internos y exiernos hay -
un aumento de fLuido intracefufar formado de una ned que 4e
conoce como retlculo estelan o pulpa del esmalte. En el ne-
tleulo estefan se encuentran £Lenos por fLudido nico en albd-
mina y de consistencia blanda que servind de protecedibn a -

Las células formadoras del esmalte.

La papila dentarie se foama porn La Lindica epiielial
intenna y el 6rgano del esmalte, ef medenquima que da ordigen

a La pulpa y La dentina.

EL saco dentinanic primitive se desarnolla de una ca
_pa densa y fibrosa del mesenquima del Gigaito del esmalie y -
La papila dentania, se-onigina el Ligamento parodontal y el

cemento.



¢} Ezapa de Campana.

Es La invaginacibn de fefido conjuntivo durante el -
penlodo de casquete, se profundiza hasta que el 6rgano dgé -
esmalte adquiera fa forma de una campana. La tdnica epite -
Lial interna de origen a céfulas columnares conocidas como -

ameloblastos.

La unibn amefodentinandia entre fLa capa de contacto -
esmalte y dentina. Cuando La conona ya esid formada se csta
blece una etapa amelodentinaria en La nafz y después parnte -
de Las células del ectodermo gquce forman el esmalie se van a
in hacia La nafz foamando otra capa por encima de La mesodén

mica Jvaina def Hentwing). Partes anatémicas def diente.

Las células de La papila dental que estdn en contac-
to con esta vaina, se difencnclan en odontoblastos que depo-
sitan una capa de dentina que se contindan con La de La coro
na.

Se integra olna capa mesodénmica que van a ser cemen

toblastos que dan onigen al cemento.

Los nestos epitefiales de Malazez, son Los nrestos

de tejido ectodénmico que van a servin de soporte.

Los odontoblastos y Los cementoblastos se van hacia

Los tados formando La dentdina y el cemento de fa nafz y van




a forman La:unién cemento-dentina.

" ESHALTE
- Pe ‘substancia inoxgdnica 94 a 943 es el mds duro del
von;g‘anumo; estd consdituldo por un complefo glucoprotéice y

"+ tipopnotéico elamade hidnoxiapatita caso (PO}, (OH), de -~-
289,988,

La superficie del camafte a pesar de su dureza pre -
senta un aspecto gaisdceo, 2isa y briflante transparente dan

do coma propiedades clinicas de tnansiluminacibn.

Debido a La presencda de hidrbxido apatita el esmal-
lr‘tz presenta su alta resistencia al desgaste o abracidn a Los
traumatismos § a La presencda de caries, sin embargo La inte
gridad del esmalie no siempre es absoluta debido a £as cau -
sas hexdgenas o externas de La fLora bacteriana contaminan -
te, de carboliidratos refinantes, téenicas incorncctas de ce-
pillado o causas endbgenas Lintesnai como ¢l PH salival y de-

sarrollo de Los tejidos dentanios.

EL eamalie estd constituldo por Zres elementos:

a} Substancia interprismdiica.
b} Padlsmas

¢} Vadina



a) Substancia interprismftica.- Tiene un agpecto hia
Lino semejante al de Los prismas, es mds abundanie en La zona
del Bimite amelodentinarnio une un prisma con otro, bajo con-
tenido de sales minerales, acepta elementos nuevos como el -~

§uoruro que proporcionan al esmalte mayonr duneza.

b} Prismas.- Estd compuesto de apatita o ﬂLuo&opatifa ;if

de forma exagonal, circufar, de didmetho de 4.5 a5 michéb, =

panten del LEmite amelodentinario para teaminar en La Aupanﬁé
cie exteana después de haber atravezado el esmalite, eatando -
en forma irnadiada presentan ondulaciones que vanfan segun el

sitio que dse consdidere.

c) Vainas.- Presentan ef elemento menos califdcado, y
en condecuencia mds hico en substancia orgdnica, constituye -

una cubierta que pertencce a cada prisma.

Estructuna del Esmalie,

a)VCuz{cuZa del esmalite.- Es producto de La muerie
de Los ameloblastos que dan proteccibn af diente después de

mueatod.

b) Bandas de Hunten Schregen.- Esios no se observan

al paso de £a fuz, cambian de direceibn del prisma.



c) Estnias de Retsdius.- Son zonas de descanso del -
diente en crecimiento, tienen forma de anillo, su formacidn
es de’cnecen y descansar y volver a checer para foamar otra
estnda, estdn menod cafediflcados [(mds obscuros) van de menon
tamafioc 0 mayor y sus dfiimas zonas son mds activos.

d) Laminillas o Lamelas.- E4 una zona de hdipocaledfs
cacidn, en esas zonas Los prismas no estdn Lntimamente uni -
d04 y se LLena de substancia orngdnica, son clcatrices que --
ﬁtnaQLe@du todo el espesor del esmalte causado en el momento

de ‘La caleifdeacién por presdiones ansrmales.

e} Penachos del esmalie.- Son hojas de material ongd
néico mineraldizado en forma incompleta. Se originan en La -
unidn dentina-esmalte y se extiende penpendicularmente hacia

La supenflicie del esmalze.

§) Husos y agujas del esmalte.- Son considenados de
ondigen dentario ya que Los tdbufos dentinarios LLegan hasta

ellos en La zona anatémica de Tomes.

Es Lnerte y no ELLeva consigo célula alguna, porque -
Los ameloblastos se degeneran después que han formado el es-
malite y erupcidn del diente, es formado totalmente, éi inca-
paz de repararse porn 84 mismo en caso de sugrir Lesifn o de-

teniono por canies, fractura u otra alteracibn.



-CEMENTO

Es @2 tejide conective calciéiaado; é&ﬁecidéiia#a de
':anigen mesenquimatoso que cubre Ra Aupznﬂicievdz La iaLz ang
o t6mica del diente. Es& de color amanillo clano ¢ se distin -
. gue fdeilmente del ecsmalie por su falza de brnillo y su tono
m&s obscuno, es Ligeramente mds clare que La dentina. Sdien-
do penmeable, estd compuesto quimicamente por 65% inorgdnice
caleio-fosgata presente principalmente bajo La forma de hi -
drbxido apatita y 23% de oxgdnice substancia fundamental cop

distente en complefos protéicos y polisacaridos, agua 12%.

Desde el punio de vista monfolégico se puede diﬁeazﬁ'“

cian en dos clased de cemento:

1.- Cemento Acelufar Ipaima@i&iﬁbélv

de £a dentina,
2.~ Cemento Celulan [secundanio] contiene células en

La porcibn apical,

Las células incluldas en el cemento celulan cementocd

204 se encuentran en espacios LLamados Lagunas.

T Las células se encuentran disiribufdas innegulanmente
en todo ol cemento acelufar como ef celulfar esfdn separados -

‘et capas por £ineas de incremento, que dinducen su formacifn ~



penibdica o contliia ﬂa@mdééénﬁ‘”'A
La unién pmoptamenie dicha de Las {ibras de Sharpey
estd confiada a £a capa de cemento superficial recientemente

goamada son Las fibnas del Ligamento parodontal que se 4{nsen

tan en cemento y huedo son Las LLamadas fibras Sharpey.

La esthuctura del cemento.
Fibras de Shanpey.- Son producdidas por Los fibroblas

104 en el Ligamento perndiodontal,

Fibras de La Matndiz.- Son producidas por Los cemento
blastos y son Los encargados de asegurar Las fibras de Shanr-

pey-dentro del cemento.

Cementodide.- Es La matniz ongdnica del cemento su -

contenddo en La substancia fundamental caledficada.
Cementoblastos.- Estas células son Las encangadas de
producin Las fibras de La matriz asl como fLa substancia fun-

damental

Lagunas y Canallculos.- Es el cemeno celular, pue -

den aprecdianse Las Lagunas y canallculos del cemento.

Cementocditos.- Las Lagunas del cemento alojan unas -



células, Los-cementos y Losd- canaliculos contendrdn sus prolon

gaciones celulanés.

EZ cemento recubre al esmafte en un corto tramo, esfe
zipo de refacdén puede apreciarse en 60% de dienzes y cuando
se desintegra pante del epitelio dentario neducido en este ca
40 se desarnollaron, cementoblastos y se producind £a forma -

eibn del cemento sobre La supeafdicdie del cemento.

Las. gunciones del. cemento son: -

1.-”An;iéd%c£f¢;gnté'dtfal;goio.ébﬁénpéﬁa La cﬁnéxidﬁ,
v'dé’{dﬁtfibﬂaé.
:2.;'Cohﬁenahﬁ mediante su crecimiento, fLa pérdida de
: $u5iahcié consecutiva al desgaste oclusal, '
3.~ Contrdibuin mediante su crecimiento a La erupcibn

oclusomesial contdnua de Los dienies.

Existen dos capas del cemento y son:

a) Cementoide o precemento

b} Caleificacidn def cemento

EL cemento puede presentan patologla como La hiperce
mentosdis (mayor cantidad de cemento} adquiniendo La ralz en

su alrededor y no Lo deja salin,



DENTINA

Es el tedea dantal qua aubua a £a pulpa en su° tota-‘

Lidad én didmetros uauLabteé a: excepc&dn deL dpacz 4ad4cu£an.‘

‘Presenta tnes clementos prindipales. que son:

1} La AubstincLa ﬁaﬁdéﬁéh¥ul {Luohapatita, fosfato -
';ta4cd£c&co g (tuonuno.’ Presenta a su vez del 693 al 72% de

La dznt&na."

2] Los conductillos o 2dbulos dentinarios que se Loca
Lizan deadg La pulpa y en La LInea perpendicular a esita, has-
ta La unién. del esmalte en fLa Linea amelodentinaria. Son ge-
neralmente de forma cénica con base orientada hacia La pufpa

y de vértices hacda el cemalte.

3} Las fibriflas de Thomes que son prolongaciones de
Los odontoblastos en su trageelo dentinario y que teamina ~-
innegulanmente en La unibn amelodentinandia o Ligamento por en

cima de esta, formando huzod, agujas, penachos.

Es un tejido que constituye La mayor parte del dien-
te, es La que produce £a dentina en fa época ambaianagia, Y
despufs de teaminada 2& erupcibn del diente, es de origen cop
juntive, La dentina pon su ecnsideracifn orgdnica comphendd-

da pon Las §ibras de Thomes va a tener importancia en Operato



ria Dental, pox que‘£o§‘é£ectoa provocados pon La ébﬁa&idn:

yeldug@tm

Abnac&éul(&&40£6g¢c

vabgaat¢/tnaumdz mecdnico

La abnaALJn ALEHdO pautat&na y 6L6L0169Lca pnouocan-
do ‘una azachén minima pulpanr o una Aeacc46u pulpaa EquLLL -

.brada de dicho desgaste, sino minima ata;cc&Jn,

et desgastz puede sen producdido ﬁanretcmentaé rotato

rnlaé 0 traumatismos y por consecuencia resultan ser una reac
cibn mds ndpida de La pulpa a través de Las §ibrillas de Tho
mes, ‘formande una dentina irnegular amorfa y obscura que La

noamad,

La dentina comprende dos aspectos en cuanto a su --
apreciacibn clindica y son, su edad cronolbgica consdiderada -
desde el momento de su formacién, hasta el momento en que fa
pieza empieza a erupcionar y La edad fi4i0f6gica considerada
desde el momento de La foamacibn dentinania, hasta ef momen-
to de £La péndida de dichos tejidos pancia o totat, pasando -
porn Las etapas provocadas por La estancdia de La pieza en Ra

cavidad oraf y al desarnoflan Las funciones nrespectdvas.



pnabentau una AenLe da acotaMLentoA 0 cunvatunua de LoA cana

chulos dent¢nak¢oa.p

b) Zonas granulanes de Thomes.- Constifufda por una
senie de celdillas de distinta fornma que se agrupan en hife-
Aé y se obsenvan en Las vecindades del cemento y paralelos -
al PLmite cemento dentinanic, siendo una alteracifn de La --

caledlficacdibn.

¢} Espacios intenglobulares de Czeamak.- Son alitena-
ciones de La caleificacidn de La dentina, que se encuentaan

en Las veeindades con el esmalte.

PULPA

Carece de substancia {norgdnica es 100% orgdnica den
tro de fa pulpa encontramos arterias, venas, nerviod Linfdti

cos exdistiendo sensibilidad en esta.
La pulpa es el Srgane vital y sensible pon excelen -
cia. Esitd compucsto por un estoma cefular de tejido conjun-
LR

tivo lLaxo, ndcamente vasculaaizado,

Existen vardias capas o zonad desde La porecdifn ya cal



“clficada, ocsea La dentina, hasta ef centio de La pulp& son:

la. capa predentina,- Substancia cfdgena que consti-
tuye un medio caleificable, alimentado por Los odontoblasios.
Esta zona estd cruzada por plexos de Von Koaff que son §ibrd
2Las de neticulina que entran en fa constitucibn de La ma --

tniz ongdnica de La dentina.

Z2a. capa odontobldstica.- Constituyen chtos un ex --
tracto pavimentoso de céfulas diferenciadas de forma cilln -
drica y prisdmdtica, en cuyo polo exiznno tieué ﬁna prolonga-
cibn citoplasmdiica que se introduce en La dentina, quedan -
atrapadas por La calsificacibn y vienen a constituin Las §4-

brillas de Thomes. “

3a. capa basal de WeifZ.- Se encuentran por debajo -
de £Los odontoblastos, esta zona basal se Localiza en fLas pro
Longaciones nerviosas que acompaian af paquete vasculonervio

s0, La cual es muy adea en elementos vitales.

Mda adefante de esta capa celufar diferenciada se ha
LLan ef estroma propiamente dicho de tejido faxo, de gran -
vascularizacibn; en este Lugan se encuentran §ibroblaszos y
célufas pentenccicntes al sistema netfculo endotelial, que -

Llena y forma el intealor de fLa pulpa dentaria.

La pufpa es vascularizada pon una artendiola que des-



de a4 neconnido radicular de namifica en capifares, poste- -
rionmente se convienten en venas formando un sofo vaso para

degudin su mismo reconndido y salir por el formane apical.

Con fa edad de La pulpa esta va peadiendo sus funcdo
nes ya que cada vez LLega menor cantidad de sangre. Se pue-
den cbsenrvan algunas veces cdlulas pulpares que son tefidos
caleificados dentro de La pulpa que es 100% orgdnica esto es
debido af desprendimiento de 2os odontoblastes o de La dentd

na dentio de fa puipa La cual es cafeificada.

Las funciones de La pulpa son:

Sensibilidad

2

Nuzricibn por La circulacién
3) Defensa por medio de fa circulacidn (gLébulos - -
blancos}.

4} Fonmativa odontobfastos que forman nueva dentina.

La cdmana puipar se Locafiza en ¢f centro del diente
La cual forma y nutre a La dentina y a L& vez Le Zransmiie ~
su sensibilidad, considenada asf como el Grgano vital del --

diente.



: n
pum DENTAL (FISIOPATOLOGIA]

oueA, conALAxe

" comLauza at -
ante Le deaanao-
Leanzado el éaquo 2+
‘adulto, el tefido pulpanr Aigﬁe él@ 0 de Lina 5£;id£89@{‘

ca secundaria.

FUNCION NUTRITIVA

Proporciona humedad y substancias nuthitivas a Los -

componentes ongdnicos del tejido mineralizado circundante.

EL aglujo nutnifivo contlnuo a Los odontoblastos y

tejido pulpan mantiene La vitalidad de Los dicntes.

FUNCION SENSITIVA

Los nenavios sensditivos del diente responden con do -
Lon a todos Los estdmulos, tafes como el falo, calox, phe --

s46n, procedimientos operatorios y agentes quimicos,

Los nervios también inician Ros reflejos que contro-

Lan La circulacitn de La pulpa.
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" FUNCION DEFENSTVA

“Es-una respuesta de La pulpa a un ataque, se pueden

obsenvan todos Los signos cldsicos de La inflamacién.

‘Debido a Ba estructura nlgida de La cavidad pulpan, -
“La presencia de un exudado extracelular mds abundante paove-
ca un aumento de £as presiones sobre el neavdio y sus transmi

‘ciones, por Lo consdigudlente dofon.

Cuando ef estimufo es Leve, La pulpa suele necuperar
se, cuando ed cadndico, neacciona de manera protectora, depo-
sitando substancias clacificadas; cuando es intenso y contl-
nuo, el proceso inflamatoric provoca muerte paogresiva de -
Las células y nechosis Local con La consigudlente muerte pul-

paxr.

Enfeamedad pulpar

1.- Pulpa 4intacta con Lesiones de Los tefidos dunros

del ddiente.

Up traumatiime puede dejar denudada La dentina pae -
funda, modificandc el umbral dolorosoc y provocands una heac-
cibn inflamatordia. Cuando La fractura involvera dentina cet
cana a £a pulpa y el diente no es coraectamente tratallo se -

puede preducir una pulpitis cen evelucdibn a necresdis.

Exdiste hipensensibilidad zanto con ef {rlo como con
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2.- Pulpitis Aguda.

Se produce a consecuencia del znaédjoiodqﬁtoldg;qﬁ,
dunante £a prepanacidn de cavidades o muﬁonés base gn cbﬁb7fj
nas o puentes. También por thaumatismos cercanocs a la_pulbu
0 causas yatrogénicas, como aplicaciones de fdamacos o cier-

208 matendiales de obtunacibn como silicatos, resina acallica.

EL sdntoma principal es ef producido pon bebidas --
frlas o calientes, asl como alimentos dufces, salados o in -
cluso pon el simple roce de effos. EL dofon aunque Lntenso,
siempne es provocado pon un estdmulo y cesa después de elimi

nen La causo que Lo produjo.

EL pronbstico es bueno, ef diente vuelve a su umbrafl

doforoso en dos o trhes semanas.

La terapéutica et proteceddn con hidréxido de calelo,
eugenate de zine, conronas prefabricadas. En casos debidos a
matesiales de obturacibn, estos serndn eliminados Lnmediaia--
mente La cavidad se obtura con bases protectoras y despu’es

de un penfodo de observacifn, nuevamente se obtura.
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3.~ PuLthLa zaan4¢eLana£ o &nc4p4¢nte.;

Se presenta-en; can¢e¢ avan ad 6505 de: atnk-'~

ALdn, abracibn, tnauma sclisal

Se Le con&4dena une t

se elimina La causa ¢y se 4ubt¢zuy

riespondiente tera -

pedtica.

Conviene necaadam que 2a puLthLb taana&c&onal Yy -~

aguda son tEamiings Ltanea a ‘La 22amada hiperemia pulpar -

por muchos autores.

EL xéaMLnovh&pensza pulfpar defdne ex -
clusivamente un sLutoma (aumento del contenide sangulnec) y
es demasdado abstracto adn considendndolo como esiade prepuf

pltico.

EL sdntoma princdpal es el dofon de mayor o menon 4in
tensdidad, siempre provocado pon estimulos extennvs; es de -~

conta durnacidén después de eldiminarn el estfmulo.

EL prondstico es bueno una vez tratado el dicnie. -~
La terapbuiica e eliminan La causa, proieger £a pulpa con

recubrimiento indniectcz, base y obturacdibn conveniente.
4.~ Pulpitis cnbnica parcial s

Exceptuando Los casod en que esta pulpitis no tenga

zonas de necrosdis paxrcial, Los cuales podadn sen reversdibles
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on ﬁdlpa;chvidad ornal, - En pulpitis abienr-

dmunicacidn entre ambas caqidadeﬁ que peimdite

‘Edad del diente.- En dientes jévenes con pulpas bien
' ascularizadas, Los sintomas pueden sex mds intensos, asl co
o fa eventual neparacién. Porn Lo contrario en dientes adul

04, La nreacelbn proporcionard sfntomas menod Lintensos.

Zona pulpan involucrada.- AL haber pulpitis parcial,
e sobreentiende que ¢4 cameral o en pante de esta y por tan

0 La pulpa radicular se encuentra en mefores condiciones.

Tipode inflamacién.- Cuando todavia no se¢ ha formado
¢ absceso o La zona de necnosds es paredal, el dolor es in-
endo y agudo, descaito como punzante y bien sea contlnue o
1teamitente, se Lirnadia con frecuencia a un Lado de La caxa
1 forma de neuralgia menon. EL diente enfeamo puede estar
tgenamente sensible a La percucddn y palpacidn y con Ligera

ywildidad.
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EL dolor espontdneo, como su nombre Lo indica, puede

aparecen en cualquier momento, Lincluso durante el reposs.

EL diagndéstico diferencial entre Las gormas de pulpi
Zi4 con 0 sin nechosds, se basan en el hecho de que el pa --
edente pueda encontran alivie con agua grfa o hielo; ef se -
gundo caso y cuande hay formacibn de pus y dunante La explo-
racibn o como tratamiento, se obtiene con un Linstrumento una
comunicacibn cavopulpan puede manar pus o sangre, Logrando -

el alivio al dolon,

EL pronbdstico es favorable, generalmente se recurne

a La pulpectomia.

No obstante Los casos de pulpitis crbnica parcial --

sdn necrhosis, se puede intentan La pulpectomia.

Como. complfemento, se exponen dos tipos de pulpitis:

Pulpitis chdénica ulcerosa.- €4 La ulcenacibn de La -
pulpa expuesta. Se presenta en dientes jévenes, existe ade-
mds baja virulenedla en La Anfeceidn, &a evolucidn ed Lenia,
Val queaaa bloqueada fLa comunicacibn caries-pulpa por Zejido

de granulacibn.

EL dolon no existe o es pequedo y es debido a La pre

sddn alimentarnia sobre La uleeracdbn.

25



Es frecuente en -caries dedﬁegidiva‘y por debajo de -
obtunaciones despegadas a”ﬁnadtuia§i4;. Larzcnapéatica es La

pulpectomia,

Pulpitis enbnica hiperpldsica.- Es una vaniedad de -
La anterion, en La que al aumentar el fefido de granulacibn
de La pulpa expuesta, se forma un pélipe, que puede Llegan
a ocupar paxrte de La cavidad., Esta formacién hiperpldsica,
que poco a poco puede crecer con el estimulo de La mabzica -

eddn; también se presenta en dientes jévenes.

EL dofon e4 nulo o Leve por La presidn en el pélipo.

La terapéutica es La pulpectomla.

5.~ Pulpitis chénica total.
La inflamacibn pulpar alecanza toda La pulpa, existien
do nechosdis en La pulpa cameral y eventualmente fefido de gra

nulacibn en La pulpa radiculan.

EL dolon es Locafdizado, pulsatil y nresponde a fLas ca-
ractenlsticas de Los procesos supurados y puede exacerbarse -

con el calor y calmarse con el §rfo. La intensidad doforoda

es variable y disminuye cuando existe drenaje.

EL diente puede ser Ligeramenie sencible a La palpa -

cibn y percucibn.
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‘La zen.apéutz.c.a de u./tgencuz canusand en abris ka -

cdmaaa pu.!;pM ‘ pa

2a pulpectamza.

Deg enenau.o nes

Repnuenta neatmanta uha acd.en

de enve;eum&an«to y son a/tlublu.btu a pnoeuob

cifn .excesivos,

Algunos tipos de degeneraciones: ghasa, hiatina o mu

clide y fibrosa o atrbfica neticular.

En estos procesos La evolucdén puede LLevarnlos a una
necrobiosis asintomdtica o bien infectanse La pulpa y tras -

La pulpitis sobrevenin La nechosds.

La terapéutica send La pulpectomfa cuando surjan Las

=-complicaciones citadas.
Atrofia pulpar denominada también dzgeumaciéﬁ atrhbfi

ca se produce Lentamente con el avance de Los aiios y se Le -

considena fisdioLbgdica en La edad senil.
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Se acompaia-de una’dismindicifin'de £0s elementos ce -
Lulanes, neaviosos.y vasculares, a La 'vez que una caleifica-

cibén proghresiva.

Caleificacibén pulpar LLamada también degeneracidn -
cdledica. Hay que distinguir La calelficacibn o dentindfica-
cibn fisiolfgica que phogresivamente va disminuyendo el volu
men pulpar con La edad del diente; de fa calceificacidén pato-
L6gica, como redpuesta reactiva ante un traumatiimo o ante -
el avance de un proceso desthuctivo como La caries o abra --

eifn,

CALCULOS PULPARES

Es una caledificacdon pulpar desordenada s4in causa co
noedida y considte en concresiones de Lejido muy caleificado

que 4e encuentra mds frecuentemente en cdmara pulpaxr.

7.- Necrosis
Es La muente de La pulpa, con el cese de todo metabo

2ismo y por ftante, de ioda capacidad neactiva.

Se emplea el téamino de necnosis si se produce fenta

mente como resulitado de un proceso degenerativo o atrbfico.

Pueden faltar Los sintomas subjetivos. Lla Zerapluid

ca es La pulpectomia.
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APTTULO I

HISTORTA CLINTCA. ©

Los eLementOA neceaanLaa Y. aux&t¢anzé en oduntolagtaf .
Yy por canaecuenCLa en-openatoria se CLaALﬁLQaM an doA aépec-

Zos:

1. Aspecto clinico o de trabajo.
2. Aspecto auxibian propiamente dicho o de elementos
secundarios tanto personal, instrumental y apara-

tologLa.

1. Ee aspecto clinico se¢ subdivide en:

a) Elementos de admisifn o recepcibn
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b} HLAIOALQ clln&ca,ﬁg

c),Elemen' 8- del d&agnd&tcco y 2XPZOAacL6ﬂ

Una vez aceptado el paciente en forma cordial se Le

elabaaa una 54cha de 4deut46¢cac46u que esta send conseavada

por fa secretaria,

Ficha de Lidentificacdibn.

Nombre, edad, sexo, ocupacién, domicilio, teléfono,

Lugan de nacimiento, estado civil y citas posteniones.

- NOMBRE. - PAD. SEXO. TELEFONO

‘VDOMICZLI ‘ CUPACTON-Z

,LUGAR DE NACI ESTADO CTVIL

CITAS. POSTERTORES MES ARo
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2cidn se pasdad -
"a”no Dentista
2 detallada.

) Historia Clinica.
Es. un elemento necesario en La prdcitica diaria del -
Cirufano Dentista, con el objeto de saber el estado de salud
o enfermedad de el paciente tanto individual como heredo fa-
milianes para obtener un pronbstico y diagnbéstico para un -

tratamiento adecuado.

EL Cinujano Dentista hard un interrogatorio a base -
de preguntas al paciente o Zerceras persoinas encaminadas al
estado actual del paciente 44 presenta alguna enfermedas ac-

tual y cudl es su tratamienio actual.

HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre Edad Sexo
Direcedbn Lugar de Nac.
Ocupacibn Teléfono

Estade Civil Fecha
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,alcaho£45mo, toxicomanfas .

ANTECEDENTES HEREUITARIOS ¥V FAMILTARES 1’

Diabetes, tuberculosis, hemofilia, bacio,’épilipaia,fhéuaépé"
tlas, candiopatfas, tumohres. ' :
ANTECEDENTES TRAUMATICOS ¥ QUIRURGICOS

Fracturas, golpes, intervenciones quirdrgicas aniexnionres,

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
APARATO ESTOMATOGNATICO

Labios, encla, Lengua, oclusidn, anticulacifn Zemporo mandi-
bular, carnillos, frendillos, bolsas parodontales, nestos re-
dicularnes, restauraciones, alteraciones pulpares, gldndulas
salivales, movilidad dentaria, puntos de confacto, prdtesds
§ija y nemovibles, endodoncia, dientes supernumerarnios, co--
Lon de dientes, caadles, taxrtare dental, dientes ausentes, pa

Ladax, PH salival.
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'APARATO RESPIRATORIO

CLanaéu, oq, disnea, espectoracidn, episiaxis.

,{i*AkATb DIGESTIVO
: v/.anea, hemomagms, me/tea/u.Ama, nduseas o vo‘muco.s, dolon eA

: ztomacat uxnanwwntu, duﬁng4a dupepu.a..’

’ fiAPAIZATO HusCuLO. ESQUELETICO S

o) auaugmb m&a!.guu

3 APARATO GENITAL FEMENZNO S

Menun.aaudn, merxapauua Hen’iahagias, znbmazo, antecedentes
de aboiuto, d.camv,no)xea., Zeucalmaq, a.ndn.apauu.a
APARATO GENITAL _’MAscmwo i

Onquitis, Glomznuléueﬂmgﬁl

Negrosdis,-Nefrosclenosis.

APARATO URINARIO

Piunia, diduria, nicturia,. poliurnia

APARATO CIRCULATORIO ™

Dolon precondial, cefaleas, mareos, edema de .tobulo@,' Lipo-

timis, disnea de edfuerzo, palpitaciones. LSS
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SISTEMA NERVI0SO

Temblones, innitabilidad, panesiesia, dieito, pardlisis, pro-

blemad emosdionales.

e} Diagndatico 'y explokacidn.
’ EL diagndstico a su vez debé a pantin
‘de.la historde clinica dental ta,cgai,ae efine coma et me -
dio de exploracdibn e invedtigacidn qué_ roponciana datos del

estado de salud y de Las condécibnzq_zﬁ Quzyae presenta el -

paciente por primexa vez a este consultorio dental.

Para podes nealizar una historia clincia dental se -
necesdta £Levan a cabo fa prdetica de Los elemenios concoci~
dos como métodos geneaales de exploracibn o medios generales

de exploracibn y son:

Inapecedén, internogatoria, examen visual, perxcusién,
percusibn sonona, movilidad, exploracibn instrumenial, palpa
¢ibn, examen radiogrdfico, examen radiogrdfico, examen radig
grdfico de vitalidad puipax, interpretacién, pruebas térmé -

ceas .

La diferencia y modeo de apficar Los anterniohres medios
generales de exploracidn estd primondianfmente dade por el ti-
po de problema, afecciln, enfeamedad o padecdimicilo que presen

te el paciente es decir, se puede consdiderarn que hay histonia
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ceinica bdsica o0 general (evaluacidn del estado de salud ge-
nerat del pacdiente), y por otra parte una historia clinica -
con fines propiamente odontolégices y que ademds puede subdd
vidirse de acuerdo a Zas necesidades o especfalidades de La

odontologla.

Contard con un odontograma en el cual se marcardn --
Las ausencias dentarnias, hrestos nadiculanres, caries, hestau-
raciones, prbtesis fija y removible, tantaro dentanio, encla

y Lengua, paladar.

Encla.- Colon, forma &4 hay inflamacién, hipentro --
fias, netnaccidn, ulcenaciones, consistencia de tefido duros

y blandos.

Lengua.- Tamafio, presencia de papifas dentarias, te-
fjido Linfonrme, Lesiones, consdistencia, configuracién y frend

Leos.
Paladan,- Duro, blLando, nedondo, phofundo o afargado

Yy 44 presenta rafe.

Tantare dentardio,- Su cantidad, su colon y zonas don
de hay mds acumulo de €L y &4 no ha presentado afgunay enfen-

medad a causa de &2 como gingivitis, ete,
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AAPIAANARIA

S

6 4 3 2 1i1 2 3 475 6

INSPECCION

Nuestra primeaa impresién va de £0 abstracte a Lo -
concheto se capta a {fa persona en general sobre edad, consid
tucidn, esfatura, peso, estado emotive, dolencias §Lsicas, -

indumentaria, hdbitos extendiones.

i Se tnata de conformarn un fudicio sobre el grado de en
fexnedad del paciente, observando sus movimientos, tengumen-
tv.; facie, tonalidad de La piel, se mira a La cara tuscando
algo que pueda revelar La existencia de una alteracibn aguda
o emengente de operatonia:

Una \;'éz sentado 7_/ acomodado el paciente en el s{E86n
dcntal. se. le pnzgun«ta cudl es el motivo de su visita con es-

to nos no_ﬁeund. o

: ﬁ) _éauAa ‘b)‘ IndicLacdibn ¢) Organo dentanrio o sitio -
dﬁec;tada' de tizmpa ¢} Evolucdbn §) Estado actual g) nrepen-

ceucdones’
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Esta nibuna no debe Lntennumpinse y debe duraa solo
unos minutos mientras tanio se complementan La insepceién ge
neral del paciente, de £a narracién obtenida hay que valoran

que datos sinven y otfhros se Ltoman como reserva.

Existen dos formas directa e indirecta:

Forma Directa. -Se healiza-a thavés de La_ obsenva --

cifn dinecta de £a zopa 0 del dnea por explonar.

Foama indinecta. Se utilizan medios Opiicos [espe -

jos de aumento, Ldmpanas con aumentos, espefo de aumento).

INTERROGATIVO

S4 efectuamos un internrogatorio adecuado nos conducd

nd con mayorn facifidad a un diagnéstico acertado.

Las preguntas persiguen acfaraciones, ampliaciones,
precisiones de Les datos impoatanies propohcdionados por el
paciente, se Lc toma primordial importancda a Los sintomas -
subfetivos, cuando existe doloxn habrd que detfeaminar su £oca

Lizaecifn y caractfenlsticas asi como Lnvestigan:

1.- La naturaleza def dolon descrito por el paciente

(84 es agudo, sondo o Lacdiente).
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2.-la dunacLﬁn (AL eA cantlnuo: Lﬁieﬁm;téhte,?fai -
cuenze, eApac&ado] S
3.-,T¢empa de apanAchn (d{aA Aemanab, meAeA)
4.-"Forma de pntéentacLﬁn (pnovocado ] eApontdnea)
5.- Lugan {Lado, anrcada, 6ngano dentandio, pulpa pe -

“adiodontoe, Lrradiado, neffefo).

‘Hay que preguntanr sobre condiciones-de su organdsmo,
badeclmlentob cadnicos, ciruglas, napLdez de-cicatnizacibn,

'LntulenanCLaé medicamentosas .

EXAMEN. VISUAL
Es Aimportante examinar Los dientes y tejidos blandos

en Las mejones condiciones con una buena Luz y secando 2a zg

na‘a examinan 84 fuera necesanio.

Se inspecediona toda La dentadura, encla, paredes de
La cavidad bucal y con mds detenimiento ef 6rgano dentario -

motivo de La ceornsulta

A thavés de este examen se puede aprecian La presen-
cia de Zumefaccdén u othas Lesdiones como fLstulas cubientas
por saliva, abscesos, submucosos, carndies Lntampnaximateb, --
fractunas cononarias, aftferaciones de color en La conona del

diente, caries recidivanie, cicatrices de cirugla paraendo -
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dénticas ¢ de otaa Lndole, ail misma. 2
para defeaminar 84 se padnd‘nzcoﬁatiuL‘

una vez hecho el tnatam{ento;l

PERCUSTON

Consiéte en d@n"un'gdtb ‘ndpido

nona de un diente con un instaumento o con

‘medio;

s de-gaan utilidad pana deteaminan La existemeia de

lﬁnq pem@odohiitié producdda por Lesiones de oiigzn pn&cdoh -
Zal . y-no apical, y que durante Los estados finales de La -
pulpitis o de gangnena pulpar el diente pueda presentarse --

sensible a La percusidn.

Es dmponrtante percutin primens a Los dientes norma ~
Les adyacentes para que el paciente pueda pereibin Las dife~
nencdas de intensidad del dolorn o Las molesiias respecito a ~
Los dientes sancs, asl mismo convdiene en foama sucesiva va ~
nios dientes adyacentes pidifndofe al paciente nos indique -
en cudl de elfos se acusa sensibilidad, muchas veces el dien
te no hesponde al sen gofpeads en una direceidn deteaminada
pero 2o mandflesta cuando se modifdica o Linviente La direc -~

cibn del golpe.
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PERCUSION SONORA' -

EZ ‘édecto” sonono de £a percusion puede sen un dato -

vab.abo,k -COA da.emtu de, :utp&dobﬂy con haaeﬁaccidukpaaayenda-'

ddnt—cca d n a) tano 1 amont&guado que contraste con ek

Aan—cda nzta 64./r.me de 1_04 dientes con pulpa‘y- pan.aen e

dqdonxo danos

= Cb.nAi.szﬁei‘\gn ‘,('nbvzl‘t’un'd‘ienate con Los. dedos o econ un -
indthameiite’ a fin de defeiminax s finmeza en el alveolo, se
complementﬁ coﬁ Z;z. aéz&i.argn.ag{a, es dtif deteaminan 44 exdiste
dufdiciente insercibn alveolar como para justificar un trata-
miento operatorio. Se hace movilidad en sentido veatical y

honizontal y se deteamina ef grado de movilidad.

1. Primen grado cuando tiene movifidad apenas percep
zible,

2. Segundo grado cuando tiene movilidad de 1 mm. de
extensdidn en el alveolo,

3. Tencer ghado cuando tiene movilidad de mds de Imm.
en edtos dientes no debe de nrealizarse tratamien-
2o de conductos, a menos que el diente pueda tha-
Ztarse con Exito pana neducir £a movilidad,;por -
otha parie un diente con absceso agude puede pre-
sentarse con movilidad extrema afirmdndose en su
alveolo una vez hecho el drenaje y estenilizacibn
de La pleza.
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EkPLORACION'INSTRUMENTAL

Con~un explorador o cuchanilla se busca fa entiada -
y con’.cuidado 2a profundidad de La cardies, se investiga La -
égnAibilidud dentaria, comunicacifn pulpar y La posible vita

© gidad.”

PALPACION.

Consiste en detexminar La consistencia de Los fefi -
dos presionados Ligeramente con Los dedos, se emplea para -~
averiguar La exdistencia de una tumefaccidn, &4 el tejido -~

afectado de encuentra duro o blando, aspecito, £is0, ete.

Se utiliza generalmente cuando se sospecha de un abs
ces0, de presiona con La punta del dedo en La encla a nivel
del dpice dentario y se obsenva s4 hay tumefaccddn o Los te-

fidos se muestran dolorosos a La presdidn.

Tambifn s2 emplea para deteaminar 84 Loé ganglios -
Linfdticos de La zona estdn afectados, se infectan Los gan -
geios Linfdticos submaxilares cuando estdn infectados £os mo
Lanes o infeniones y Los ganglios submentonianos cuando se -

infectan Los dientes anierdores superiores o inferdiores.

EXAMEN RADIOGRAFICO

La utifidad de £a noentgenogradla como medio de diag
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ndético denial-es de gran éyudarquz con 30f0 este examen e
 §uede d{agpdazican'75%’dg tas Lesiones dentarias. Sin esta,
diglcilmznté‘puede pnac%iéaaAeﬂLa odontologla de manera ade-
cuada '} paéﬁonéionaﬁ ai péciente unvéenvicio de salud satis-

‘factonio.

vEn opendtq#ia dental La radiografla es de gran uiili
dad’panu establecen un diagnbstico y gormular un pronbstico,
ﬁoA Aévetn muchos datos como La presencdia de cariesd que pue-
daicompnendzn La integridad de La pulpa, ef ndmeno, direc --
cibn, foama, Longitud y amplitud de Los conductos. Es de un
valon inapreciable durante La realizacibn de un tratamiento

de operatonia dental.

S4 es convendiente La gran Lmpontancia y enoame ayuda
del examen hoentgenogrdgico al grado de ofrnecen en algunos -
casos patogndmicos, también es ciento que en La gran mayorlfa
este examen tan s0fo nos ondienta y requierne Za contaibucibn

de otras pruebas para LLegar a un diagnfstico vendadeno.

Una historia clinica no puede considerarse buena sin
Za presencia de una radiogragfa. Las rnadiogragias se deben
toman a todos Los pacientes estas pueden sen peniapicgteb y
coronanias, una radiogragfa depende de su calidad y uaion de

pendiendo de £a téenica al exponer y nevelan La pellcula.
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hddiognagla puede revelax miches diagnésticos cg

“Peneznacisn de canies

Restauraciones profundas

Deteceidn de canies

Pulpotomias

Protecciones pulpanes
Altenaciones G6seas patoldgicas
Bolsas infrabdseas

Dientes supernumerarios

Dientes Lncluldos

Caledificaciones secundandias
Péndida del 6rgano pulpan
Relacidn corona halz

Volumen Longitud de rafces

Nivel Gseo

Espacio de Ligamento parodontal
Tamaio, forma y posicibn de Las ralces
Tipo y cantidad de hueso alveofar
Resios radicufanes

Soponte del diente

Estado de £a coavna del diente
Dientes con endodoncda

Abscesos

senie nadiogrdfica consta de 14 RX pendapicales
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Zas cuales s distiibuyen. en

oaza,coanzapandLente a £a¢ daeaa de

centdale& y can noA AupenLaneA a LnﬁauLanaa.

Ocha Rx pubtaALOMQA de tas dneas de promofares y mo-

£aaed &nﬁenLoneé y superiones.

Deben tomarse cuatro RX mds abarcando dreas inteapho
‘xématea,(RX de afeta mordida) de Las piezas posteriores de -
. Pas:.dos arcadas Lo que hard un total de dieciocho RX peniapi

cales.

Tipos de RX utdlizadas en operatoria dental son:

Periapicales, Uclusales e infantiles

PRUEBAS TERMICAS
Este examen consdiste en La aplicacién de calon o - -

frio, es dtil como elemento diferencial. En el examen téami

co de calor, se puede aplican mediante.
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1} Agua calienie

2

Gutapercha caliente

3) Adire caliente

4] Brufidor caliente

5) Modefina caliente, Za‘paueba e apliéa_en'el teredo

£incisal u oclusal del diente.

Este exameu'de calor es dtil para diaghostican casos
de pulpitis aguda{absceso alveolaxr} provoeando uha respuesia
inmedia &, en casos de necrosdis o gangrena pulpar La hespues
ta es dudosa, mientras que en La mayorla de Los abscesos al-

veolanres cabnicos, granuloma o quiste no hay respuesdta.

En el examen ténrmico de 4nio, se puede aplicar me -~

diante:

1] Agua conveatdida en hielo

2) Con corrdente de agua frla

3

Cluoruro de 614il o nieve carbénica, se aplica so-
bre La superficie bucal de un diente adyacente. -
normal que sera‘el iediigo y ensegudida se prueba

el diente sospechoso.

Los dientes cen vitafidad normal reaccionan en un -
tiempo deteaminado, Los dientes con pulpa hipenémica o pulpd
tis Lo hacen con un tiempe muicho mds conto y doloroso, Los dientes
con pulpitis cnfnica dan una respuesta tandia, Los dientes con ne-
chosis no dan respuesita.
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C A 2 1 T U Lo 1V
CARIES DENTAL

intervienen michoonganidme

Las carnies dental ‘es una Lesibn de Los-tefidos dunos
del diente en £a cual, fa Auétancia mineral que Los constitu
ye es disuelta pon deidos dando Lugar a La exposicién de La

sus tancia ongdnica que es destauida pon proteicolisdis.

En 84, La etdilogka de La candies denial no es conocd-
da, 8in embango, se ha observado que intervienen dos facto -
nes esenciales paka producinfa: bacterias y canbohidratos. -
Lo; microonganismos causantes son Los Sinepfococus mutans y

Streptococus sangudls.

Dentro de Los canbohidratos encontramos, por efemplo
La sacarosa, que e mucho mds caniogénica que £o0s demdf azid-
cared, por La capacdidad que tienen algunod estreptococos --
{S. Mutans) de foxman dextranes <insofubles y nresistentes, --

208 que af fermentanse producen dedidos. La placa dental --
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{bacteriana) paapaauona I.a. §4 aua.
colonizacidn en La Aup
génicos es un pnzcunA

esmalie subyacente.

una con64gunac45n cﬁnaca cuja camacteni&t&ca ey dat dp&az ha

: j‘cca la pulpa.v

Los tdbulos dentinales quedan ingiltrados de bacte -~
‘*aiai. Los focos de Licuefaceddn, s¢ forman pon La destruc -
‘ciiﬁ de Los tdbulos adyacentes. EL ablandamiente de fa den-
zina precede a La desorganizacidn y desonganizacdbn y dncofg
racifn que culmina en La joamacdibn de una masacorreosa. La

caries finalmente se extiende a La pulpa y destauye La viza-

fidad del diente.

a.) TEORTIAS ACERCA DE LA FORMACION DE CARTES

Existen varias teonlas para explican este mecandsma;
una en €a que se dice, surnge ol Lntendorn del diente, y otras
que tiene su oaigen fuera de €€. Algunos autores descaiben

La cardies a defectos estructunrales o bioqudlmicos en ef dien-
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te; ﬁt&aa consideran que £os kunzoa iniclales de ataque son
Los pnismas o barnas inongdnicas. Algunas teoafas mds pro -
minentes son La quimiopanasitica, proteolitica y fLa que se -
basa en conceptos de proteolisis-quelacibn. Las teonfas en-
dégena, def glucSgeno, organotadpica y bioffsica nepresentan

afgunas de Las opiniones minonitarias que exisien.

TEORTA QUIMIGPARASITARIA

Formufada pon Miflexr, quien en 1882 proclam¢ que £La
desintegracidn dental es una enfermedad quimiopanasitaria -
constifudlda pon dos etapas netamente mancadas; descaleifica-
cidn o abfandamientc del tejido y disolucibn del nresiduo re-
beandecido. Sin embango, en el caso del esmalte, falita La
segunda etapa, pues La descaleificacibn del esmalte signifi-
ca practicamente su total 4ebtnuccidn. La causa era inten--
pretada como: "Todos Los microonganismos de La boea poseen -
el poden de exitan una fenmentacién dcida de Los alimentos
pueden toman pante, y de heeho La zoman, en fa produccién de
La primena etapa de La canies dental... y todos Los que po -
seen una accdbn peptonizanZe o digestiva sobre sustancias al

buminas pueden Loman paste en La segunda etfapa."

Recientemente, Fosdick y Hutchins pusdenon de; actua-
Lidad La feornla de Za iniciacifn y el progreso de una Lesibn
de candies nequdiene £a fermentacidn de azdcares en el sarno -

dental y debajo de 6L, y La produccibn de dedido <Ldctico u
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de otnos feidos débiles.

La caries fué Lidentificada con una serie especifica
&e‘aeaccioneé basadas de una difusidn de sustancias. Lg pe-~
netracibn de caries fue atribuida a cambios en Las propieda-
des fLsicas y quimicas def esmalte durante La vida del dien-
te ¢y a Za naturaleza semipermeable del esmalie en el diente

vive.

TEQRIA PROTEOLITICA

Los proponentes de esia teorlfa La mathiz del esmafl -
te como La LLave para La {indiciacidn y peneiracidn de La ca-
nies dental.  EL mecanismo se atribuye a microorganismos que
descomponen protelfnas, Los cuales invaden y destruyen Los --
efementos ongdnicos del esmalte y dentina; fa digesiidn de -
£a matenia orgdnica va segudida de disofucibn fLsica de Las -
sales orgdnicas. Cottlieb sostuvo que La caries empicza en
Ras Laminillas def esmalie o vainas de prlsmas sin caledifd -
car, que carecen de una cubierta cuticufan protectora en fLa
superficie. EL procedo de caries se extiende a Lo Largo de
estos dedectos esiructurales a medida que son destrudidas Las
protelnas por enzimas, Liberadas por Los ongandismos Linvaso -
res; con el tdiempo, Los pridmas calceificados son atacados y

necrosdados.

La destruceidn se caracteriza pon La elaboracibn de
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un pLgmento amaaalla que aparece desde el primer momento en
lque estd anatucnada £a estructura del diente. Se supone -
que el pLgmenta ed un producto metabdlico de Los organdismos

:paotealithoA, en Za mayondfa de Los casos, Lo degradacidn de

*~£ad pnotzlnaé va acompanada de produceidn restningida de ded

caAOé hanos La proteolisis sola, puede causar ca --

_tednta proteolfliica procede de demostracdiones his
(;o atofégicas de que afgunas nregiones del esmalie son relati

’uamentéfnicaé en protefnas; Las que pueden servirn come avendi

'}dadlﬁana La extencifn de La caries.

La teonfa no explica ciertas caracterlfsticas cllini -
cas de La cardies dental, como su Localizacidn en Lugares del
diente especifico; su refaci6n con hdbitos de alimentacién,
tampoco explica el cdmo se produce La caries en animales de
Laboratonio, asi como tampoco seiala como Las dietas adicas -
en carbohidnatos fLas producen; finafmente no se indica 2a --

prevencidn de Las caries expenimental por inhibidones gluco-

Lticos.

No se ha demostrado La exdstencia de un mecanismo ~-

. ' .

que muedtre como £a protedlfissis puede destfruin tejidod caled
ficados, excepte por La formacién de productos ginales ded -

dos, Se ha caleulado que La cantidad total de acidos poten-
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cdalmente disponibles, a partir de protefna del esmalte, s6-
2o puede di{sofver una pequeia fraccién def contenido total -
de sales de caleio del esmalie. AsL mismo, no hay pruebas -
quimicas de que existe una pérdida temprana de materia orgé-
nica en La caries del esmalte, como tampoco se ha aisfado de
manera consdecuente formas proteollticas de Lesdiones Zempra -~

nas del esmalie.

TEORTA DE PROTEOLISIS - QUELACION

Scatz y colaboradores ampliaron La Zeorla proiteolitd
ca a fin de incluir La quelfacibn explicacidn de La destruc -
cibn del minenal y La matriz del esmalte, La teoalfa de La
proteolisis-quelacibn, atribuye La etiofogfa de fa caried a

dos reacediones Linteanelacionadas que ocunren simultdieamente:

a.) Destruccddn microbiana de La mataiz orgdnica
principalmente.

b.

Péndida de apatita por ditclucidin debida a £a ac
cibén de agentes de quelacibn orgdnica, algunoss -
de Los cuales se-oniginan por productos de des -

composicidn de La matrdiz.

Los agentes de quelacdisn de caledio, entre Los que §4
guran unidn de dcidos, aminas, péptidos, polifosfatos ¢ cax-
bohidnratos, estdn presentes en Los alimentos, saliva y mate-

nial de sarno, y por ello se concibe que puedan contadibudin -
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“al proceso decaries.

la Zeonfa también sostiene que puesto que Los orga -

nismos proteollticos son, en general, mds activos en ambien-

e alcalino, La destruceidn del diente puede ocurnir en pH -
neutro o alealino. La microflora bucal productora de deidos

en vez de causar cardies, protege en realidad Los dientes, -

por dominan e inhibin Las formas proteollfticas.

TEORIA ENDOGENA

Propuesta por Csernyel, quien adegura que La caries
era hesultado de un transtoino bioquimico que comenzaba en -
La pulpa y se manifedtaba quimicamente en el esmalte y La --
dentina. EL proceso se precipita pon una influencia selectd
va Localizada deld sistema nervioso central o alguno de &us -
nidcleos sobre el metabolismo del magnesio y fLdor de dientes

individuales.

TEORIA DEL GLUCOGEND

La susceptibifidad a La caries guarda relacidn con -
£ara£ta Lngestién de carbohidratos durante el pealodo del de
sarnollo del diente, Lo que resulta del depbsito de glucdge-
no y glucoprotefnas en exceso en fa estructura del déente. -
Las dos sustancias quedan Linmobilizadas en fa apatita del es
malie y La dentina dunante £a madunacidn de La matriz y con

ello aumenta La vulnerabifidad de Los dientes al ataque bac-
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ten&ano'dabﬁuzixde £a enupedén,

Los dedidos del sanro convierten gluclgeno y glucopro
telfnas én glucosa y glucosamina. Lla caries comienza cuando
Las bactendlas del sarno invaden Los tramos ongdnicos del es-
malie y degradan fLa glucosa y glucosaming a deidos desminera
Lizantes; este teorfa ha sido criticada porn sen aliamente es

peculativa y noe {fundamentada.

TEORTA BIOFISICA

Neuman y Disalvo desarrollaron La teorla de 2a canga
panra £a inmunidad de La cardies, basada en La respuesta de --

protelnas fibrosas a esfuernzos de comprensdibn.

Postulanon que fas altas cangas de £a masticacibn --
producen un efecto escfenozante sobre £os dientes, indepen -

dientemente de La accdifn de atriceifn o detengente.

Ltos cambdios ébctenﬁzicoé se efectdan por medio de --
una pérdida contlfnua del contenido def agua en Los dientes,
conectado posiblLemente con un desplicgue de cadenas polipép-
tidos o un empaquetamiento mds apretado de enistalitos fibri
Lanes. Los cambios estructurales producidos pon comprensdibn,
se dice, aumentan fa hesistencia del diente a Los agentes -

destructivos en La boca,
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Todas £as teonfas que preceden acerca de La forma -~-
cibn de La cahies estdn de acuerdo en que La enfermedad im -

plica disolucifn del esmalze dental.

Pruebas procedentes de estudios mornfolfdgices, biofL-
sicos y bloqudmices controfados, apoyan La conclusifn de que
en La caries en desanncllo, el esmalte se vuelve soluble an-
tes de perderse fa matniz; mediciones directas de pH Lndican
éua La disolucién producdida porn La caries ocurre en ambiente

deddo.

TEORTA ORGANOTROPICA

Leimgebuen, sostiene que La caxies no es una destruc
cibn Local de Los tejidos dentales sino una enfeamedad de Zo
do 6rgano dental. Esta teonla considera al diente como wuna
parte del sistema biolbgico compuesto de pulpa, tefidos du -
nos y saliva., La direccddn del intercambio enine ambas de -
pende de Las propiedades bioflsdicas y bioquimicas de Los me-
dics y del papel active o pasive de fa membrana, La saliva
sostiene un facter de madunacidn que une La protelna submd -
chocdpica y Los componentes minerafes al diente y mantiene -

un estado de equilibrio biodindmico.

EL minenal y £a mataiz def esmalie y deniina estdn -

undidos por enlaces de valencia homopolares. Todo agente ca-
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paz de destruin Los enlaces polanes o de valencia Acomperd. . -

el equilibrio y causard La candies.

La nesistencia del diente humanc al atague de 24 ca-
ries parece aumentar con La edad, Les dientes xeeién brota -
dos son Los considenablfemente mds susceptibles a La caries -
que fLos dientes mds viejos. Aunque se desconoce el mecanis-
mo al que se debe La maduracidn y mayon nesistencda, general

mente se asocia con fLa exposdicibén de La saliva.

AL aumentar fa edad, hay también aumento en fa con -
centhracibn ded flonuno y disdminucibn en La concentracddn de
carbonato del esmalie de La supenficie. Ademds de efectuan
al esmalte sano, hay pruecbas de que Los componentes orgdnd--
cos y minerales de La saliva pueden depositanse en dreas de
esmalte defectuoso o desmineralizade y con elle aminoran La

velocidad de desannollo de La Lesibn de La canies.

La saliva contribuye de manera importante al camblo

del contenddo ifnico y £a permeabifidad del diente.

b.} ETIOLOGIA

Se considera una enfeamedad bacteriana de Los feji -
des dunos del diente, y ocuare mds frecucntemente en defeamd

nadas zonas de dichos dientes, pon efemplo: foceias y §isu -
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ras de maLanzA y pnzmoLaA¢a en Las superficies Lntenproxima-
Les o de contacto Yy LaA Aupeaﬁ¢c;e4 Labiales, bucales y Lin-
guates de LaA dLenteA ALtuadoa en forma adyacente., En €stas

zonas La autactLALA'eA muy de£4c4ente Yy e encuentran gene -

malmente panthulaA'dz aZLmentoé bactenias y otros dentitus

aLAmznthLaé

CARIES DE FOCETAS V SURCOS

Gzneaenalmente en estas zonas 2a cut[cuza de Nashmyt
eA muy deLgada 0°4¢ encuentha descontinuada, entonces Las bac
tenias acidiricas inicdan su ataque al esmalte pana después -

extendense en supenficie y pnojundidad.

CARTES PROXIMAL:

En este tipo de cardies, en diented LincLsivos y cani -
nos su Localizacibn es en medio de £a relacidn de contacto.
En cambio en Los dientes posteniones se encuentran varios pun
104 que se Localizan Ligeramente alrededon del punto de con -

Zacto que se extienden a Las caras vestibular y Lingual.

TCARTES CERVICAL:

Se Localiza en Las caras vestibulares y palatinas a
La altura del cuello del diente, debido a que no se Beva a
cabo una autocfisdis eflcdlente en cida zena; primeno se obsen--

va un cambio de coloracidn y posterioamente se torna de un --
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colon pando’negrusco en caries avanzada.

- FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FORMACION DE LA CARIES

1.) Debe exdstin susceptibilidad a fLa cardies.

2.) Los tejidos duros del diente deben sen sofubles

3.

5.

6.

}

a Los deddos orgdndcos débiles.

Presencia de bactenias acidogénicas, acdddricas
y de enzimas proteollfticas.

EL medio en que se desarnollan éstas bactenias,
debe de estar presente en La boca con ciemre fre
cuencia, es decdr, e Lndividuo debe de {ngenin
hidratos de carbono, especiafmente aziicares refi
nadas .

tina vez producidos £o0s dcidos onrgdnicos, prined-
palmente el aldido Ldetico, es indispensdable que
no haya neutnatizante de fa saliva, de manera -
tal, que puedan efectuarse fas reacciones descal
cificadoras de La sustancia mineral def diente.
La pfaca bacteriana de Leon Williams, debe de e
tan presente, pues es esencial en tode proceso -

cariodo.

En atgunas investigaciones sehalan que el individuo

que tiene fLujo salival Lento y ef pH Ligeramente dedde, £La

precipitacibn puede ocurnin mds fdcclmente que en uha perso-
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na Que tenga glujo salival m&s ndpido y saliva mds alcalina.

“con una buena Zéenica de cepillado y frecuercia en
‘EZ zﬁptéb de este, unido con una buena autoclisis ayudan a -
'qLe.ho se ﬁaﬁme placa bacteriana La cual erradicarfa La ca -
4ﬁeq‘dznta£. Muchos de Los padecimientos acfuafes de proce-
408 édnioaoa en el mundo se desarrollan por faltas de ense -

fdanza en Las connectas formas de cepillado.

Un método muy valiocso para £a prevencidn de La ca --
hies es La aplicacién tépica de soluciones de fluoruro esta-
nodo, que junto con La fLuorizacidén del agua de Las grandes
ciudades nos han demostrado que neducen considerablemente -~-

Los padecimientos de tipo carioso.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

Una vez destruddas fas capas superficiales del esmal
te, fay vias de entrada naturafes que gfacdiilan &a penetara -
cifn de Los déidoa funto con Los gérmenes como son £as es --
trueturas hipocaleificadas, Lamelas, penachos, husos, agujas

y estnlas de Retzius.

CARTES DE PRIMER GRADO
|

En La canies del esmalie, no hay dolon, podemos foca
Lizanko por medio de La explonacidn, ese esmalte se ve non -

mal, pero en donde £a cutlcula de encuentha rota e incomple-
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ta y algunos phismas se han destauido, da el aspecto de-una
mancha blanquecinas, otras veces se observan surncos blancos

amarillentos o de colon café.

CARIES DE SEGUNDO GRADO

'»_f~'Aqu£ La cardiesd ya ha atravezado completamente el es-

‘malte y ha Clegado o La dentina, ef avance del procéso canio

. 1vAd ehitbfa'zona es mds ndpido debido a que no es.un tejide -

tan minenalizado como el esmalte.

: La dentina una vez gque ha s4ido atacada por el pndce-

s0.canloso presenta tres capas bien definidas, La mds supenr-
{Lcial gormada pon el fosfato monocdleico que se £Lama zona
de reblandecimiento. Estd constitudida pon dentritus alimen-
ticdos y dentina neblandecdina, €sta puede removense fdcifmen
te con un excavadon de mano mancando asl el LImite de La zo-

na siguiente.

La segunda zona foamada quimicamente por fosfato di-
cdleico es ELa zona de Lnvacidn, tiene La consistencia de La
dentina sana, microscopicamente fia conseavadc su estructuna,
y 4680 Los tibulos esidn Ligeramente ensanchados sobre todo
en Las cercanfas de La zona antendion, y esitdn €Lenos de mi -

crnoorganismos.
La tercera formada por fosfato tricdleico es La de -
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fensa, en efta zona £La celoracidn desaparece, kezu; 6ib/u'.uaav,{.; -
de Thomes estdn netraldas dentno de Los Zibulos y. se ha.n:1 co="
Locado en efLos Loa nbdulos de neodentira, tome una ;;g;spuur
ia de fos odontoblastos que obturan £a Luz de Los tt‘ITb‘uLo;s -

zratando de detener el avance carioso.

En La caries de segundo grado el dolor es provocado
pon algin agente externo, como bebidas grlas o calientes, --
azdcares, grutas que Liberan deidos. EL dolor ceda cuando -

el estimulo.

CARIES DE TERCER GRADU:

En ¢ste grade de cardies el avance ha proseguido y ha
penetrado ya en La pulpa pero estd adn conserva su vitalidad,
muchas veces produciendo inflamaciones e infecciones como -

pulpitis.

En este tipo de caxies el slntoma patognombnico es -~
el délon provocado y expontdneo. EL dofor provocade puede -
den por agente fisico, quimico o meednico. EL dolor expon ~
tdneo no es preducido pon ningund causa exteana, 4ino por La
congestibn del drgano pulpar el cudl al inglamarse hace pre~
446n sobre Los neavios sensitives pulpanes, fLos cualey que -
dan comprimidos sobre Las paredes de La cdmara puzpaa.r Este
doton e mds grecuente porn Las noches, debido a La posicidn

honizontal de £a cabeza af estar acostado, Za cual se copges
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Ziona, por La mayor affuencia de La sangre.

En este grado de caries, en ocasiones se produce un
dolon muy fuerie que puede aminorarse succionando, puesd-con
esto se produce una hemoaragia y se descongestiona La pulpa,
Cuando se encuentra en cuadro con estod sdntomas, podemos --
diagnosticar caries de Zercer grado que ha invadido a £a puf
pa, pero que adn no ha producido su muerte aunque haya Lnne-

gulanidades en su circulacddn,

CARIES DE CUARTO GRADO:

En este tipo de caries La pulpa ya ha sido destrulda

y pueden venir varias complicaciones postendiones.

Cuando fa pulpa ha sido desintegrada en su totalidad
ya no exdiste dolor, ni expontdneo ni provocado, negularmente
La destruccddn de La parte coronardia de La pieza dentarda es

total o casi tofal, La coloracifn de La superficie es café.

S4 explonamos con un estilete f4ino Los canales radi-
culares, podemos enco-ntran Ligera sensibilidad en La regidn

de dpice.
En una pieza dentardia con caries de cuarto grado no

existe sensibifidad, vitalidad y circufacibn, ed por es0 que

ya no exisdte dofonr, peno fas complicaciones en este grado de
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caries, si-son muy doforosas.

- Estas complicaciones, van desde La monoartritls api-
cal, hasta La oszeomielitis, pasando por La celulitis, mioced

148, 08teltis y perostitis.

La sistomatologla de La monoantritis nos La propor--
-edonan trhes datos que son: dolon a La percusidn del diente;-

sensacibén de alangamiento y movilidad anormal.

La celulditis se presenta cuando La inflamacién aban-
ca Los misculos masticadonres; se puede presentar contaceibn
brusca de estos misculos (trismus) que Limpdden abrin La boca

normalmente, el paincipal mdsculo afectado es el maseteno.

La osteitis y pendostitis cuando La inflamacidn se -
Localiza en el hueso o en el pendiostio y La osteomielitis -

cuando ha ELegado a La médula Gseca.

ANATOMIA PATOLOGICA DE LA CAIRES

La destrucedibn pon canies empieza por La porcdén co-
nonania en La supenficie del esmalie, por Lo tanto fLa cutleu
Ra de Nashmyth es La prniemra en Sen atacada porque es La que

1
se encuentra mds superficialmente.

Para Williams, el ataque de La cutlfcula de Nashmith
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se produce @ nivel de’fa placa.gelatinosa que “fue descublen~

ta pon &£ y LLeva su nombnre.

Bajo La proteceién de £a pfaca de Williams, Se desa-
rrollan diferentes bacterias acidogdnicas que Aon"ﬁnoductbA
de dceidos que producen La descaleificacdidn de £os eiimentoé

histol6gicos delf esmalte.

EL esmalte es el primen zejide gue se caledfica y -~
{os defectos estructurales que se presentan son iraeparables
hay un proveabio que dice: "Los defectos esatructurales de -

hoy son Las caries del mafiana”,

Entre Loa defectod estructurales enconthamod: surcos,

fosetas, fisunas, eroclones y depresiones.

DIFERENTES FORMAS DE PENETRACION DE LA CARIES
1.) En Las caras Lisas, penetran en §oama de econo, con
el véntice orientado haeda La dentina y La base dirigéda hacia

 ka parte extenna def esmalic,

2.) En sunrcos y fosetas, Zambién penetran en foama de
cono, pero aqul La base es La que estd dindigide hacia fa dentd

na y el vértice hacia €a parte externa del esmalte.

Lo que sucede es que La caries sigue La direcedbn hra-

dial de Ros prismas del csmalte.
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~C. A P rTuUto v
CLASTFICACION ¥ PREPARACION DE CAVIDADES

oérinzélbﬁ'

Eb una denie de procedimientos empleados para La hre-
‘WFMOCL‘M da£ te;&do cariosde y talfado de fa cavidad, efectua--
.jdag en un 645ana dentario, de tal manera que dedpubs de nes-
i#&yhadué,rtca sea devueltas su salud, forma gy funcionamiento

“nonmates.

) AL Dn. BLack, pedemos considerarfe como ef padre de

La Openatondia Dental, pues antes de que €L agaupara Las cavi
dades, Les diera nombre, disdefara Los instrumentos y diera -
dus postualdos y neglas necesardas para La preparacibn de da
vidades, Los openadores efectuaban este trabajo de una mane-
ha anbitrandia, &in seguin ninguna regfa ni prineipio. Dedpubs
el On. Blachk segudido de otres operadones han hecho varias mo
dificaciones a sus sistemas y han Logrado Exito, pero Lo bA-

aico sigue 4sdendo obira de Black.

CLASTFICACION DE CAVIDADES
EL Dx, Black dividi6 Las cavidades en 5 cfases, usan
¢ R
do pata cada una de ellas un ndmero romanc del T al V¥, y La

cladificacidn quedd de La siguienie manera:
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CLASE 1. Son Zas cavidades que e presentan-en. canas oclu-

sales, molares y premolares. En fosetas,”

siones y defectos estructurales.

‘eingulo de dientes anterdiones.

CLASE IT. Estas prepanaciones se encuentran’ ¢

proximales de molares y premolares

“Abanca Las canas incisales de.canino

“sin abarcar ef &ngulo.

‘En Las caras proximales de incisd

abarcan el dngulo.

“En. el tercio gingival de fas caras.buca :y,lih-:4
< gual de todos Los dientes. ) :

- POSTULADOS DE BLACK
L '.s?n,un conjunto de reglas o principios para La bnepg
'naci6n de cavidades, que debemos seguirn, pues estdn basados
.fqn_ﬁéélgénde &ngen{;néq y mis concretemente en Lewes de L84
ca y mecdnica, Las cuales nes penmitcn'abtcnen magnificos he

sultados.

ESTOS POSTULADOS SON LOS SIGUIENTES

1). RELATIVO A LA FORMA DE LA CAVIDAD: Toda prepara-
cibn debe tenen forma de caja, con paredes paralelas entre -

8% y piso plano formando dngulo de 90 grados.
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2). RELATIVO A LOS TEJIDOS QUE ABARCA LA CAVIDAD: . -
“Las p&aedea de esmalite siempre tlenen que ix Aopontadab pox

dentina.

3] . RELATIVO A LA EXTENSTON QUE DEBE TENER UNA cAV1-

3DAD ExtenAcﬁn por prevencdén.

EL primenc nelativo a fa forma de La cavidad; Esta -

“debe ‘4enr en forma de cafa para que La obiuracibn o hesiauna-
cibn nesistan el conjunto de fuernzas de La masticacibn, pro-

'“cuiando que fstas tengan esitabilidad.

EL segundo relativo a fLos Zefidos que abarca fa cavi
dad: 2as paredes de esmalte soportada por dentina, evita es

pecifdicamente que el esmalie se fractuxre.

. EL -tencero, extensidn pon prevencibn; significa que

Los coktes se deben de LLegar hasta zonas inmurcs al ataque

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

7). Diseiio de La cavidad,
2). Forma de resistencda.
3). Foama de retencidn.

4}. Foama de convendiencia.
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5). Remosidn de tejide daiado,
6). Tatfado de Las paredes adamentinas’

7}. Limpieza de La cavidad.

I}, DISERO DE LA .CAVIDAD ’
Consiste en Leevar La Linea manginal a ta posdedbn. -

que ocupard af sen teaminada la cavidad.

2}. FORMA DE RESISTENCIA
Para que una cavidad sea nesdistente a Las fuenzas de

" fa masticacibn debe de nequendin Los sigudentes pasod:

a). Que fas paxedes de esmalte sean resistentes a La
dentina.
by

c}. Que todas fLas cavidades anchas scan restaunadas

La profundidad debe sen igual a La anchura,

y Las cavidades cstrechas sean obtunadas,
d}. Que Las cidspides y crestas marginales sean reha-

biLitadas con incrustaciones.

3}. FORMA DE RETENCION
Depende del matenial de nestaunacibn para que La ca-

vidad sea refentiva:

a}. Paredes paralelas enthe 8£ y plso plasno.

b}, Anchura debe sen igual a £a projundidad.

AL fLlevar @ cabe La forma de hesistenela, se obiiene
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en ciento grado La: fonma de retencibn. ~ Entre estas netencdo .
es mencionaremos a: fa cola de mitano, onejas. de natén, nie-

Lenas ¢ Los pivotes.

+4) . FORMA DE CONVENTENCIA

‘Todd cavidad debe prepararse con La mejon visibili--
dad sin métodos .compficados, y £a posicibn debe ser anterola
teaa£ deaecho o Lzqudierdo, posterolatenal Lzquierdo o dere--

cho. -

5). ﬁEMOSION DE TEJIDO. DARADO

Los nestos de La dentina carioda, una vez efectuada
La apertura de La cavidad, zemoveremos con §resa una phrimera
parte y después en cavidades profundas podemos usar excavado
#es en forma de cucharifla para evitar ef hacer una comunica
eign pulpar. Se debe de remover toda £a dentina rebfandecd-

da hasta sentin tejido dunro.

6). TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS
Se deben de talfar en forma paralela o de caja, La -
inalinaci{bn de fas panedes de esmalfe, se regula principal--
: meﬁiévboavta cavidad, La direccién de L0s mismos prismas def
esmalte, La friabilddad del esmafte, Lasd fuerzas de f“ masti
"cécién, La nresistencia del borde del maternial obtunaﬁte, - -
ete. .. Inteaviene tambiln en effo &£a clase def material ob-

tunante, ya sea obturacién o nestauracién. Cuando se bicela
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eL.qingald cabo ‘supenficial o el dngulo g/:ngérxv;o’ axa.l.y Are,‘r ugr"r

tuna con matenial que no tiene aesistencda’ al. boade, es Aeggi_

“ndsimo. que el mangen se dracture.

Es necesanio en 6a4£od casod emplear materialed con -

nesistencia al borde, pon ejemplo fas {ncrustaciones -de oro.

7). LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Se puede hacen con cualquien sofucifn antiséptica, -
'ragu.a bi.rduati.l;ada., suero fisiolfgico, solucifn Lsotdnica de -
clonuno de sodio, despuds de Lavarla, se¢ seca La cavidad con
aine y presidn indirecta, en segudida colocamos nuestras ba--
ses ya sea con recubrimiento indireeto o directo o nuestra -
base definitiva, por detimo colocamos nuesira obturacidn o -

restaunaclbn,

CAVIDAD DE CLASE I.

Varios pasos en La preparacién de cavidades son muy
comunes, e €stos principalmente, La apertura de La cavidad,
nemoedibn de La dentina candiosa, y Limitacidn de Los contor-~-
nos, Los demds pasos varian de acuerdo con el matendial obiu-
hante, También hay algunas diferencdas en Los Lhes phimenros

pascs, que segin se trate de cavidades pequeiias o amplias.

Si son cavddades pequeiias no ha habido tiempo de que

se forme La canies recurnente, que destruye a fa dentina y -
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woidefaal -esmalte sin s0stén dentinanio.

La apertura de La cavidad pequeda se inicia con Lns-
'inuMentaé cortantes nrotatorios, de estos el mds usado es fa
6A£Aa, coﬁenzando con una fresa redonda # 502 6 503 La cual
camdemoA después poa una de mayor ghoson para aumenian el -
ancho de La cavidad segin dea convendiente, proseguimos con -
fresa de fisuna cilindricas tenminadas en punta #568 6 569,
Las cuales se colocan perpendicularmente a £o que va a sen -
el piso de La cavidad, y af sobrepasan al esmalie, se sentd-
Al que se coata con mayor facifidad el tefido, Lo cual nos' -

indica que ya LLegamod a lLa dentina.

REMOSION DE UENTINA CARTOSA
AL abain La cavidad pequeda, praciicamente se remue-
ve toda La dentina caricsa, pero s4 ha quedado algo de efla,
La nemovemos con fresas nedondas de corte Lise, o por medio
'dé excavadores en foama de cucharifla. SL al nemoven sta -
‘ dentina, encontramos poaclones de esmalte desprovistas de -
s apoyo. dentinanio tendremos que eliminanlas.
LIMITACION DE CONTORNOS
. Cuande dnicamente son puntos de candies, hacepod La -
.eavidad de taf manera que quede bien asegurada La obturacidn
En cambio 84 son fisuras, en Estas debemos de apficar el pas

tulado de Blackh de extensifn por prevencibn. Puede suceder-
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"de’que aparentemente s$6L0 una pante de La fisura esté Lesio-
nada, pero no debemos confiarnocs pues es muy posible que ha-
yan malformaciones del esmalte en La continudidad de La fisu-
na, debemos pues extender nuesiro conte hasta zonas inmuned

a La caries. En caso de que el puente esté socavado por el

procerd carioso se Le da una forma def, edto se refiere al -
primen premolar infendion, que noamalmente tiene un puente de
esmalte de gran espeson, que separa a Las dos fosetas, mesdial
y distal; peno en caso de que este puente se considere que -
estd fueate, hacemos La prepanracién de dos cavidades por se-
parado en el mismo diente, en fa foama de 8 ya mencionada -~
preparamos Los premolaxres superiores. En cuando af segundo

premolar infenion se prepara {a cavidad ddndole una foama se

milunar cuya convexidad abraza a £a cidspide bucal.

En el primen y tehceros molahes inferiones, el hreco-
andido de Los surcos es en forma irregular, y en Los segundos

mofanes es en forma cruciforme.

En £Los molares superdlonres que cuentan con un puente
de esmalte fuerte y sano se preparan dos cavidades, &4 el -
puente queda ddbil se unen haciende una tofa cavidad, en el
clngulo de dientes anteriores se prepara La cavidad haeiendo
en pequedo £a ieproduceidn de La cara en cuedtidn. En Los
puentes o fisuras bucales y Linguales, y &4 hay buena dis --

tancia del bonde oclusal, se prepara una cavidad independien
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te de La cavidad ocfusal, perno si el puente de esmalte que -

se.sepana es frdgil se unen cavidades compuestas o complejas.

LIMITACION DE CONTORNOS

" Se &Leva a cabo con fresas troncoconicas ¥ 701 o edi--

Lindricas dentadas # 55§.

Todo £o0 ya sefialado es sin tenen en cuenta el mate -
nial obturante. En fLos pasos subsecuentes, habad variantes
de acuendo con La clase de material con el cual se vaya a ha

cen La neconstauceddn.

FORMA DE RESISTENCIA

Foama de cafa con todas sus caracterlsiicas, pero -
Las panedes y piso deberdn estan bien alineados, Lo cual Lo
Logramos usando fresas cilindricas de conte Liso # 56, 57 y

58.

FORMA DE RETENCION

Existe una regla general para La retencién en todas
Las clases que dice: Toda cavidad cuya profundidad sea igual
porn Lo menos en su anchura, es de por si xetentiva. Si La -
cavidad va a sen para material pldstico, Las paredes hebendn

den Ligeramente convergentes hacia La superficie.
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FORMA DE CONVENTENCIA

Casi siempre hay supenficies con suficiente vensdibi=

Lidad por eso generalmenie no 4se pnacticé,‘

BICELADO DE LOS BORDES

EL bicel mds indicado paxa £as incaustacdiones es de
45 gnados y ocupand casi todo el espeson del esmalte. Es ne
cesanio necordar que el oro colado &4 tiene resistencia de -

borde.

CAVIDAD DE CLASE 1

Que : estdn Localizadas en caras oclusales de todas
Las piezak en Los tencdos oclusales o medios, con cierta fre
caencdia en el cingulo de Los incisivos Laterales superiores
y en Los mofanes supeniores cuando existe el tubérculo de ca
rabelli. EL instnumenztal usado e& el mismo que hemos visto
cuando son cavidades muy pequenas. En cavidades mds amplias
comenzaremos por eliminan el esmalte afectado por medio de -
instrumentod cortantes rotatordios; en este tipe de cavidades
e84 muy cexca de celudal, dedbemos hacen una extensidn pon -
nesdistencia, paeparando una cavidad compuesta para que no e

fracture.

Para el bdcelado del borde en Lncrusiacdiones podemos
2levarlo a cabo por medio de piediras inclindndofas a 45 gra-

dos,
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CAVIDAb DE CLASE 11

" Black situb Las cavidades de clase I en Las caras -
proximales de molares y premolares. Para La preparacdidn de
Este tipo de cavidades debemos de tener mucho cuidado al rom
per La cara proximal del diente a tratar, para no Lesionar a
La pieza vecdina. En el caso de que no exisdta pieza contlnua
se puede trabafjar mucho mds cdmodamente, el disedo de La ca-
vidad debe sexr en cdierzo modo La reproduceidn en pequefio de
La cara en cuestidn pero debemos tener muy en cuenta, que &4
La cavidad estd muy cerca al borde es decin que abarque casd
todo el tencio cclusal debemos preparar una cavidad compued-
ta o complefa segun Los diferentes sentidos que haya tomado

al proceso candioso.

VEn este tipo-de cavidades debemos de consideran tres

cosas:

A*céaééé'ae encuentran situadas por debajo del
pqeﬁfﬁfdékéoutacto.

EL punto de contacto ha sido destruido, y esta -
extensidn se ha extendido hasia el nreborde mangi
nal.

3.} Junto con fa caries proximal, existe otra oclu--

sal cerca de La arista mangdinal, ‘L

En el primen caso, se procede a La apertura de La ca
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vidad desde La cana oclusal. Lo mds cexcano posible a fa ca
ra en cuestibn., En €ste punto, se excavard una depresion, -
que send un punto de partida para hacer un tinel que £2egard
hasta La cara proximal. Este tdnel debemos hacenfo con una

inelinacddn tal, que no se ponga en peligro el cuexno pul --

par ¢ sea que se haad Lo mds alefado de La pulpa.

LIKITACION DE CONTORNOS

Los considenames en dos partes, en £a cara trituran-

te'yen La cara proximal,

Por La cana thriturante u oclusal, exiendenemos fa ca
‘vddad incluyendo todos Los surcos, Yy cOR mayor razbn s4 son

{isunas.

Esta extensddn ponr proximal puedern sucedex dos ca ~-

40482

1.} Cuando cf canal obienido es bastante amplio en
sentido buco-Linguak.

2.} Cuando dete ancho es mindimo. En cada uno de €4-

204 caso0s se procedend de manera distinta; en el
primesno podemos usar piedra montada de foama edi-
Lindrica, cuddando de no Lesiopnan Lo dientes ve
einos, extendenemod La caja hacia bucal y &£in --

gual,
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‘TALLADO DE' LA CAVIDAD
Este tallado de £a cavidad podemos LLevarlo a cabo -~

ﬁaa medio de dos pasos:

1.} Preparacibn de La cafa oclusal

2.} Preparacidén de £a caja proximal _
Foama de retencidén cuando La cavidad necesita --
sen netentiva por que el materlal obturante pue-
de sen: [amalgama, silicato o cualquier otro ma-
tenial que se trabaje en estado pldstice podemos
dan diferentes tipos de retencibn como son:

l.).Giugiua oclusal

2.) Prbxdimo proximal

3.) buco Lingual.

Si el material obturante va ha sen incrustacidén debe
mos de hacexr paredes parafefas y pisos planos para poder te-
nen una buena retencidn, y as{ tener el campo necesario para

poder cemenitan nuesira incrustacidn.

BICELADO DE LUS BORDES
Esle se tlevard a cabo en casos de que sea incrusta-

‘cidn y debe de LLevar una inclinacdibn de 45 grados.
13

CAVIDADES DE CLASE 111

BLack situd estas cavidades de clase I11 en Las caras
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proximales de Z2os dientes anteniores sin LLegar al dngule, -
a veces es muy diflcil el poden Localizarlas cfinicamenie -
por Lo tanto debemos ayudarnos de Las radiograffas o La tha-

siluminacién,

La preparacidn de estas cavidades es un poco mds com

plicadr por muchas razonesd:

14) Lo aeduudu del campo ope)r.atalu.a, de.bl.da al ta.mq '

" fio y 2a foama de Ros dientes. P

2.} La poca accesibilidad debido al diente continue,
T84 .08 que estd presente.

3.1 LéA malposiciones frecuentes en estasd piezas.

4.) Esla zona ed bastante sensible poxr Lo tanto es -

© necedario casd en todos Los casss usar anesdresda.

Las cavidades simples e Localizan en el centro de -
“Racara en cuestibn, Las compuestas pueden sen Linguoproxima

Les 'y Las complefas bucoproximolinguales.

7 Cuando hay ausencia de La pieza continua, esd mds f4-
cil su preparacibn, pero cuando sucede Lo conthario ed neee-
sanio recurnin a La separacidn de dientes. S84 La caniesd es
simple, debemos de preparar wuna cavidad simple penro nunca

facerla compuesta,
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Lo Limitacién de. contoanos. La Llevamos hasta dreas -
menos susceptibles a La cardies y que reciben Los beneficios

de La autocilisis.

EL &Lmite de La pared gingival estarnd por Lo menos
1 mm. por fuena de La encla Libre, Zos bondes bucales y &in
guales de La cavidad esfandn cenca de L0s dngulos axiales --

Lineales connespondientes, pero sin alecanzarfos.

EL dngulo 4inciasal, Lo menos cercano posible al boade
incisal y solamente que La canles e¢sié muy cerca de €L debe-
mos de arniesgarnos pon razones de estética a LLevar La cavd
dad hasta ahl y &4 se presentara fractura def dngulo poste -

rionmente preparariamos una cavidad de clase 1V,

En cavidades simples La forma de La cavidad ya teami
nada debend sen una reproduccibn en pequeio de La cara en -~

cuestibn, es decin mds o menos triangulan.

- Si una vez removida 2a dentina cariosa quedaran por-
ciones de esmalie ‘din apoyo dentinario, tendremos que efimi-
naxn ese esmalte.
. .
Para La confeceidn de Las panedes bucal y 2ingual,
usamos fresa de cono invertido penetrando por fa cara oponen

te.
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FORMA DE RESISTENCIA

Pared axial pulpar es edte caso, paralela al efe --
Zdngitudiﬁal del diente. En cavidades profundas hacerlas --
convexas en sentido bucolingual, panra proteceidn de La pulpa

y ptanas en sentido gingivo incisal.

Lab paaedeé buca£ y t&nguat éonmandu con La axial,

'dngulab dLZdﬂOA bien daﬂLnLdOA

"La_pared gingival serd plana o convexa hacia ined --
sal; sdigudendo fLa cuavatura deld cueflo y foamande un dngulo
agudo con La pared axial 84 La paned necesifa retencién el -
dngulo incisal con La pared axdal necesifa también retencddn.

En cambio 84 va a sen incrustacddn,

Los dngulos sexdn nrectos todos y todo el dngulo cabo
supenrficial estard bicelado a 45 grados. En cavidades com -
puestas o complefas peneiraremos por Lingual y prepanaremos
una doble cafa con aetencdidn de cofa de mifano por Lingual y
La otra caja con retencdbn relativa 84 se va a emplear mate-

rial pldstico o bicelado 84 es 4Lncrustacidn.

CAVIDADES DE CLASE 1V

Se presenta en dientes anterdiones en sus caras proxd

males, abanrcando el dngulo. Estas cavidades son mds frecuen

vn DESE
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Ztes en. las caras mesiales que en Las distales, debido a que
el .punto de contacto estd mds cexca en La primera del borde
: inhiadl, en muchas ocasiones puede ser por causa de no ha --

' bei atendido @jtiempd1und caries de clase 111,

EN".CAVIDADES DE CLASE- TV~

EL matenial mds usado para restaurarn es La incrusta-
cibn, eépéciatmentz de ono, pues tiene una resistencia de -
borde ‘fabulosa, &i queremos mejonrar €a esdiética haremos una

inerustacidn combinada con gaente de acaf{iico; actualmente -

en el comercdo han aparecido nuevos matendiales de obturacidn .-

estéticos y muy dunos que son una mezela de nesdna y cuarnzo; -

que sirven para fLa obturacidn estética de La clase IV, -

La retencifn en £a cavidad de afase 1V vaila encime-"-

mente £as mds conocdidas son:

La cola de mifano -
Los escalones y Los pdvotes

Ademds Las ranuras adicdonales

Debemos de sen muy cuidadosos en La preparacién de

6stas cavidades por La cercanda de fa pulpa que pone en pe -

2igro La estabifidad del diente, sobre todo si se trata de
pensonas jbvenes, Segin el grosor y el tamaiio de Los dien -

tes variard el anclaje correspondiente, y tenemos thes casdos:
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En dientes contos Y ghuesos, prepararemos La ca-
vdidad con anclaje y pivotes.

En dientes Langos y delgados, preparamos escaldn

2.}
Lingual o cola de milano.
3.1 En dientes coatos y delgados, tallamos el esca -

Lén Lingual.

Cuando se ha hecho necesario efectuar primeramente -
ui tratamiento endodbntico, aprovecharemos el canal radicu -
" Ran para hacer una incrustaci{dn espigada o cofocar un peano

metdlico para emplear un mafenial pldstico estético.

APERTURA DEVLA CAVIDAD

Siemphre La indiciamos haciendo una coate de nebanada
con disco de canbuno. €L conte debe de £Legan cenrca de La
papila dentania y Ligeramente inclinande en sentido incdisal
y Lingual despubs procederemos al talflado de La cajfa por -

Lingual.

CAVIDADES DE CLASE V

'Eitaa cavidades se presentan en fas caras Lisas, én
el tencio gingival de Las caras bucal y Lingual de todas -
224 ‘piezas dentanias. La causa principal de fa presencia -
‘de estas cavidades es el dngulo muerto que se presenta poir

La convexdidad de &stas caras que no neciben Los beneficlos
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de La autoclisdis. A esto aghegamos que el boade gingdival de
La enclfa foama una especie de bolsa en donde sc acumulan res
tos abimenticios, bacterias, etc... que contaibuyen en una -

fonma notable parea £a foamacdibn de La candies.

Por otra pante Los tejidos adyacentes dificultan el
connecto cepillado de ‘o.u.'a negibn. La frecuencia de La ca--

nied es mayoh en. Las caras bucales que en Las Linguafes.

La-—pnépu}@&d‘;{dé" ¢stas cavidades presentan ciertas

digicultades:

.: 1] EA,geh}_n.aLmente una zona hipensensible, por Lo
'éﬁal; z.s necomendable ef uso de un anesiésico.
2.} La cencanfa de fa regibn gingival que afgunas --
veces se encuentran hipeatrofiada sangnra con fre
cuencia y nos dificulta fa visibitidad.

3.) Cuando se trata de £os dfiimos molanes, es mds -

diffl maniobrar porque hay que tenen buena LLumi

nacdibn v bien separados Los canrnillos.
Para £a pneparacidn de La clase V dividinemos su es-
tudio en dos grandes grupos, Los que se presentan en dientes

anterdiones y Las que se presentan en dientes postenidaes.

También existe difenencia en nefacibn al matenial -
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cbturante, 0 sea con o sin netencioned.

LINITACION DE CONTORNOS

La paned gingival debe de in fuena de La encla Eibnre,
claro estd que 54 La canies va por debajo de La encla necesi
Zanemos Limi fanle porn debajo de efla. La pared incisal u --
oclusal deben de Limitanse hasta donde se encuentra dentina

que soponte finrmemente al esmalie.

Mesdial y distalmente Limitaremos af cavidad hasta --
Los dngulos axiales Lineales. E& xaro encontran que fa ca -

nies de esta clase vaya mds alld de estos ;zmxxeé.

En caso de que £a pared oclusal ¢ Lincisal vaya mds -
del tercio medio, quedard un puente de esmalte {rdgif, es --
convendente entonces hacer una cavidad compuedta con oclusal.
La forma de La nesistencia no necesita nada especial, pues -
estas zonas no estdn expuesias a Las fuenzas de £a mastica -

cibn.

La foama de retencdiln nos Lada ef piso convexo en -
sentido mesiodistal y plano en sentido gingivo oclusal. S84
28 Lncrustacibn hay que hacen el bicelado del dngufo cabo su

pué/ici.at a 45 gnrados.
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CAPITTULO VI
MATERIALES ~DENTALES

BASES DE CEMENTOS ¥ RECUBRIMIENTOS

.wCuanda se Zermina La paepanaciqn, suele aplicarse al
gln matenial inteamedio en La dentina, antes de colocar La -
agétadnaci6n penmanente. La eleccifn de esfe matenial depen
Vaeyde La proximidad de fa pulpa, después de efiminan La ca--

hdies .

RECUBRIMIENTOS

Son matenrdiales que se colocan como capas defgadas ~
Y su funeibn princdpal, es formar una barrera contra £a Land
tacibn quimica. No funcdonan como aislantes térmicos, ni se
emplean para producih una forma estructural para fa prepara-

cdifn.

.- Banndiz. S4i ha de emplearse amalgama u oro direc
to, La preparacibn debe cubrinse con barniz para cavidades.-
Estos barnices son nesinas naturales o sintéticas disueltas
en solventes como €ten y clonoformo. EL solvente al evaporan

'

se defa una pequeﬁ& pelicula sobre La prepanacibn,

Una de sus principales funciones es reducdn La micho
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§iltnacibn,  Con el tiempo, 8¢ foxman ﬁnaductaa de corrosibn
en La Linea que se halla entre La amalgama y el diente, aun-’
que Za microfiftracdibn se presente duranie Loé primenos me--
se4, constituye una fuente parcial de {anitacddn putpaniy -
densibibidad, EL barniz inhibe La micaofiltracién durante -
Las primenad semanas. ta sensibilidad provocada por La pene
traeibn de Liquidos o nesiduos irnitantes se aeduce consdde-

rablemente.

Si el material d ZétﬂaudaCLﬁn es pon . 44 m&émo Anni
tante como el cemento d

paxa evitar La-pesetra i¢¢na,y puipa.

Esta proteceidn dibminuye La posibilidad d paiezea sen’

s4ibitidad posopenatonia

Ne. se emplea bann&z cuanda La resd uauc46n e vgnaiag'

séna poaque puede th&b&hAQ La pol&meanac46n. ,f

La eleceilin de tipo de barniz sec basa en fLa prefe--
neneda personal ¢ Las caractenisticas de manefo del materdal.
No hay diferencias significativas en cuanie a1 fas propieda--
des de diversos baxnices, de modo que La efeccibn se basa en

propiedades tafes como viscosdidad y facilidad de aplicacidn,

Se aplica una capa continua en Zodas fas superfdicdes

de La cavidad, deberndn sex dos capas delgadas como mindimo. -
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Al secanse fa capa inieial dejard pequellos agujeros y la se-

gunda RLenard Los huecos.

Puede aplicarse con pequeias forunas de afgodbn y se
Leeva a Za;pnepanacién con pinzas para afgoddén; se cabren --

“tas paredes y -se seca con aine.

“HIDROXIDO DE CALCIO. . ES un materdal para prote-
- yeﬁ‘iéibﬂipd, Ho s0Lo bajo .nesina, sino con casi todos Los -

“materdiales de nestaunacibn.

Resulta muy eficaz para promover La formacifn de den

tina secundaria.

Los cementos comerciales de hidrdxdido de caleio sue-
Len presentarse como un sistema de dos pastas, base y catali
zador., Se aplica £a mezcfa sobre 2a pared s68ida de dentina
que forma el piso de La cavidad; 8620 deberd colocarse una -
capa delgada, ya que fasd apliaciones mas gruesas se desmore-

nan.

Estos mateniales presdentan dureza y ressistencia ade-
cuadas para recondirudin el defecto de La Lesibn cariosa. En
Lesdiones complefas o extensas, La base deberd sexn cubienta <

con un cemento mds nesdistente.
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CEMENTOS

: Hay uha gnan van&edud de matzn¢a£e4 4y téancaé paaa
jal udo de baaes K'i ap6b¢tob, aqu4 e taatandn 20s cementoA -
“de i) 6x4da de . zine. ¢ eugenol, 2} fosdato de z&nc, 3] po-~

chaabox&Lato 4 4) ionbmero de vidrio.

1. 0XIDQ DE ZINC Y EUGENOL. Es un cemento sedante . -
;,blando, duele presentanse en foama de polve y 2Llquido; el pH
es casi-de 7, Lo que Lo hace uno de Los cementod menos Lnnd
tantes. EL eugenol ejferce un efecto pafeativo y protector -

adicional pana La pulpa, reduce La microfiftracidn.

Este matenial se utifiza para tratan grandes Lesfo -
nes pon carnied, como base alslante y como apfsdito temporal.-
Puede manejanse con facilidad; se mezela hasta que tome con-
sistencda esdpesa de mastique. Se unta pequedia pohedlfr en La
punta de un explorador y se LLeva a La cavidad, con una pe--
quefia torunda de algodén se presiona el materdial, mofdedndolsg
hasta que haya volumen suficiente. Este tipo de base puecde
empleanse para reconstruin toda La forma interna, o puede cg
Locanse como una capa delgada, que debe cubiditie con una ba-

se dura, como el fosfato de zine.

Una vez que el cemento ha fraguado puede empleanse «

una §rnesa ndmeno 37, para alisan el pldao, dejando una supen-
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id ‘2 pnofundidad deseada. Se alisan -

netinando el exceso de cemento y estard

‘cemino como restauracibn Lemporal -

biﬁllan hasta LLenar fa cavidad, se da -

1_Q¢no‘matenimz, el cemento de 6xido de zinc neforzado

. (ik“lréhplea un polimeno pana elfo; da como nesultado mayon

§>&gsiétencia u durabifidad cuando 3¢ empfea como obZunracibn -
 ;'4gmpona£. Como apfsifo en preparaciones mds extensas se re-
' &uenza con algodén. Algunas f6amufas se emplean como adhesi

vos panra cementan vaciados.

Para mejonan fa nesdistencia de Los elementos a La -
compresdén se pueden aiiadin polimenos y compuedtos Linoagdni-
cos, como La alflimina en ef 6xido de zinc. Otro aditivo es -
ef dedido oetoxdibenzodlco (suele ZLamarnse EBA} que se afade al

eugencl.

Estos mateniales se ideanon especlalmente para La ce
mentacibn permanente de incrusfaciones, coronas y pugntes. -
Sus propiedades {Lsicas son superdones al 6xido de zine con-.

vencional,
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la utilizacién de ceminos EBA -como agen es
vos es tema de discusién. Sblo obaenvac&oned cLinLcab :
go plazo, podrnén confinmar s4i La nesistencia meno1 de eAte <__i
tipo de cementos, en comparacifn con el 6056at0 de z&nc éag'
sa péndida de netencifn y desacomodo de £a xesiaurnacddn. Ade

mds del grado de solubifidad de este tipo de cementos.

2. FOSFATO. DE ZINC. Es duno, innitante para £a pul-
pa. Es un bistema :a base de polvo y LLquido; el paimeno es
pnind@pat@cﬁte ﬁx@dd de zine con modificadones, el segundo -

ebviq@dqfqa;ﬁ§a$66aico, sales metdlicas y agua.

EL uso principal es para cemeniar nestauraciones va-
.cdadas, también como materdial de base, cuando se requiere --

gran resdistencia a La compresién.

La mezela indcial del cemento es muy dedda, aunque -
en poco tiempc el pH se acerca al punto neutre. EL fosfato
necién mezelado es muy Lanitante para La pulpa y 8in La phro-
tecedibn de banniz u otro material de base, puede producin da

fio pulpan inreversible,

Es fAcdil de manejarn, posee gran resistencda al trau-
matismo mecdnico, ofrece buena proteccidn contra Los estimu-
L0s ténmicos. Sin embargo es muy quebradizo, pon Lo que no

nesufta adecuado para restauraciones temporafes., La solubd-
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tidad del cemento es dificil de ¢dﬁtnoZan.

PROCEDIMiENTO.“'Lq;cantédad de cemento necedaria de-

teaminard fa dél'liéuidb.‘.éa mejor mezefar una cantidad - -
grande para qué'etlmateaiat sea suficiente ypueda manejarse

bien.,

Se cofocan 3 a 6 gotas de LLquido ademds de un poco
de pofvo sobre fa Loseta, La cual deberd estan frla porque
nefndAa el tiempo de fraguado y permite al operador Lncorpo-
nan La méxima cantidad de pofvo af Lilquido antes de que La -

‘endstalizacifn proceda.

La consdistencia varda degin el uso que se fe dard.-
La ‘que es adecuada para La cementacifn se deteaminard en for
ma anbitrania, pero se sdgue como prueba concentrar el cemen
to necién mezelado y tocarnlo con La espdtula tratando de fLe-
u&ntu@ un hilo. Para usarse como base, La mezcla deberd sen

Laimilan al mastique.

3., POLICARBOXILATO. Es uno de Los cementos dentales

' de mds reciente creacdidn; se ha demostrado que puede ahdenin
"o a tos dones de caleio del esmalte y dentina. Su prined--
pal uso es el de agente adhesive, tamb.ién se emplea como ba-

de.
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Debido a que tiende a enduxecer-con Aapidez, no-es -

necesario trazan de darle una consistencia 'de mastique.

EL polvo contiene Gxido de zine; ordginalmente ionxg
nia una pequeia cantidad de éxide de magnesio, actualmente -
es substituido pon dxido estdnico y fLuoruro estaioso, a f4in
de modificar el tiempo de fraguado y mejorar Las caractenis-
ticas de nesdstencia y manefo, ya que Este s¢ dificulta pox
su gran adhesividad., EL fLquido es deddo poliacrilico ¢ -

agua.

EL pH ed comparable, en principio al fosfato de zine,

aunque fa reaccidén pulfparn es édmpanable con el éxido de zine

y. eugenok.

A pesar de £a adhesibn dt'e4ié[cem¢ntara La estructu

ra dentania, quizd no sed supenion al fosfato de zinc, en --
cuanto a La retencibn de restauraciones vaciadas. AL pare--
cer, el cemento es Lncapaz de unirde al metal en estado qui-
micamente {mpuro o cuando 4se ha colocado en dcido. La mejon

manena de Cimpian Lo vacdados es con un aparalo de adine - -

abrasive, que mejora La retencdifn del cemento al metal.
Procedimiento para base.- La porcdén de polvo y Li--
quido necesaria para producit uin cemenio de consdisfencda ade

cuada, varfa segiin Las marcas comerciales, aungue suele sen
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en términos generales dos a trneé pantes de poLvo pon una de

£iquido.

EL matendial debe mezclarnse sobre una superficie que
no absonba fiquido, el que no deberd vaciarse hasta el momen
to de hacer La mezelfa. Lla exposicién def Liquido a fa atmbs
fera, aun durante un penlodo conto, permite La suficiente --
evaponaéi&n de agua para provocar un aumento signdificativo -
en La viscosidad. EEL polvo se incorpora ndpidamente al 2L--
quido en grandes cantidades y debend hacense en 30 6 40 se--
gundos, para proponrcionan el tiempo de trabajo sufdiciente pa

ra efectuar La colocacibn de La base.

Durante La colocacibn y mofdeo del matenial dentro -
de La cavdidad, se¢ utiliza polvo, para evitan La adhesién a -
Los instrumentos. EL procedimiento para fa colocacibn de La
base es muy simifar al descrito para cf cemento de fosfato -

de zdne.

Procedimiento para adhesién.- Con La espdiula se in-
cchpona el polvo al Liquido para foaman una masa homogénea,-
debe terminanse en 30 segundos. A continuacibn se tienen --
thes minutos de trabajo para poden asentan y coLocan,cannec-

tamente ef vaciado.

La mezela del cemento debend presentar un aspecto. -
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:H@llidétziiﬁd@ca que afin'hay £iquido para efectuar £a unién
thnle;:diente,’ Pe. otra manera no habrd adhesibn.

" 4. TONOMERO DE VIDRIO. ODebido a su potencial de - -
adhenencia al caleio del diente, se utiliza prnincipalmente -
como mateadial de nestavracién para el tratamiento de dreas -
enosionadas y como agente adhesive, también puede emplearse

como base.

EL cemento de iohﬁmeﬂafde vidaio es una extensién -

det paticanboxilato}iffi tha o s 6undam¢ntalmente deddo -
poliacnilico, con otngs: dcxdob camo el LiacGnLca para me;o—«
nan eientas propicdades. - EL potvo es un chistal de silicato

de alumindo.

La mezcfa debend teaminanse antes de 40 segundos. En
genenal el tiempo de trabajo, es un poco menor que el fosga-
zo de zine, En ningdn caso se emplea el material &4 ha per-
dido - su brnillo o 8i se ha {fonmado una membrana, como se #d-

vinti6 en cuanto al pofLicanrboxilato.

Se nacomkendu el atAlamktnto con quue dz hult, pama" ;

conbenrvar 2a zona: Aeca'dunant
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MATERIALES PARA IMPRESION

Existen dos tipos de hidrocoloides que se-utilizan -

en odontologia:
Hidnocofoides nevensibles.’

Hidrocoloides inrevensibles como son conocidos, Algi
natos, Elastémenos que se dividen en thes tipos: Hules, S{Li

conéé,y?atéﬁtened;

_Hédiocbioideé Revensiblfes.- Son coloides obtenidos -
Vdi,anq‘ﬁzga‘conécéda con el nombre de Agan-Agar Gefidium, 2a
éudtrebrdé;hidnatada y pulvernizada y mezclada con Los 4i- --
guientes elementos: Bonax o tetrabonrato de Sodio, Sulfato de
Magnesio [acelerador) y como maternial de nelleno susifancias
ineates o tienra de diatomeas, el efemento que entra en ma--

yor proporcdibn es el agua (aproximadamente de un 80%}.

EL Borax de fa f6amula &irnve para dan cueapo pero a
La vez es nretandadon de La neacedifn en consecuencia se fe --
agrega Suffato de Magnesio en proporcidén para nivelar La ne-
acedifn al acelerantfo.

'

Manipulacifn. Se nequdiere de un aparato ¢ armamenta-
nio que consta paincipalmente de tres recipientes o deplodi--
tos Los cuales contienen agua caliente a ines tipos de ZLempe

hatura.
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En. el primer necipiente tambibn LLamado de calenita--
miéntq 6 _L£cue£accé6n s¢ encuentra agua de 95°C en el cual
: Ae’caloca el ‘hidrocolodide nevensible {que tiene forma de ba-
iﬁ&)vﬁana conventinlo en 408 por Licuefaceibn; se dejavlo -
"'mihutaa Yy s¢-pasa al nreeipiente ndmexno dos también LLamado -
. de almacenamiento o de estabilizacién el cual tiene una tem-
peratuna promedio de 60°C i tambén se deja 10 minutes y pod-

tenionmente se pasa al tercer necipiente flamado de atemperado.

EL otrno fenbémeno que presentard es s4 La cantdidad de
agua no fue La cornrecta AL hacer -La mezcla de alginato, af -
estarn gelificada y ser sumergida en agua, ef Gedl tomard La -
que necesitaba para su noamal reaccdién; a 6ste genfmeno se -

2e conoce con el nombre de ImbLbisis o Ambibicién,

Polimerizacibn. Polimeno es el conjunto de neacelo-
nes quimicas covalentes, mediante fas cuafes una estructura
molecular o monfmero se une a otra en forma sucesiva hasta -
formar una macromofbcula o polimenc. EL peso moleculan de -
un polimens dental no debe ser infenion a 5,000 ni mayon de
50 m{lLones. Exdsten dos tipes de polimendizacidn, La prime-
ra es La polimerizacibn pon condensacibn y La segunda pon --

adicibn o suma,

Dentho del primen tipe de polimerdizacén encontramos

mateniales dentales para impresiones agupados dentrno del téx
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mino geﬁtaiqakde:élaégﬁmgiés;".;Q

Dentna det Aegundo £4po de paLLmeanachn encontna—-

moé a LaA nesinas denzaleb.

. Elaat6menob - Son paLimeaaA cuya cauactah&AIAca prin
chal es Za unibn chuzada de Las cadenaA qua Laé foaman con
i canacternfsticas tﬂkd&mdnb&ﬂﬂdlzb.i oentno dc Los efastémenos

‘{onghnicos) se utLLLzan pn&nc&palmznte zmzA t¢pob para La 2o

ma de Lmpresién y s0n:

a) Hules, Mencaptano&, cduchoafo,Latzx.
bl Siliconas e :

c) Poliltenes

a) Hufes, Menrcaptanos Cauchos o Latex.- Se Les LEama
polimenos de caucho porque en su §damula Lo incluyen y asdi--
mismo el ténmine de hufes pon sus propiedades similanes en -

elasticidad y plasticidad a dichos componentes.

La presentacién dental de este matenial es en dos tu
bos colapsables que contienen: Un ftubo base o polimero Sul-
furado, Oxido de Zine y Sulfato de Cafcio y otno tubo nreac--
ton Penéxido de PRomo y Azufne, polvos a Los cuafes se Les -

~anade fcido Estefnico y OLéico (Liquidos PRastificantes).
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: EL cozun da La paéta de zAte tubo - es. pando obscine -
[4 negnuzca yise nacamLenda al maanuZanLo evitan contacto --

Jeon tgLaA ‘0 puendaa ya que produce manchas.

Mandpulacifn.- En un bfock de papel impenmeable al -
acedite caliente se coloca La pasta base y el reactor cofocan
do nodillos de La misma Longitud. Con fLa espbtula de acexo
inoxidables o de yesos aplanamos el nodillo de £a pasta reac
Zon, Ro apfanamos con ambas caras de La espdtufa a que quede
perfectamente bien extendido sobre £a pasta reactora y a con
Zinuacidn se inconpora el nodillo base procuxando realizan -
el mezclLado homogéneo en menos de unm minuto, 40 sequndos - -
aproximadamente en cuyo Ziempo La mezcla prescnfa un color' -
canela o gnis sin betas; y en estas condiciones £a mezela de
hules de Polisulfuno o Mercaptano estd Lista para sen usada

seglin Las siguientes Lndicaciones:

a). Teniendo una Lmpresién prnimaria. Se procede a -
colocar en La jeringa para hules una porcidn de £a mezecla y
el nesto se alofa en Las zonas pon imphresdonan refendidas in-
sinuadas en La modefina el inconveniente de esta téenica es
que £os plastificantes de La mezcla pueden heblandecer fa mo

delina porn su contenido de Acido 0L&ico y Estedrico,

b). Teniendo una mezela suficiente para LLenan un --

ponta-impresibn penfonado se procede a poner un adhesivo L2a
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mado Butilo de Caucho que 4¢ coloca en dicho porta-impresifn
y a continuacibn se pone La mezcla y se £Leva a nuesira drea
de thabajo y se espana de 5 a 6 minutos a que polimerice y -
en estas condiciones con un Lnstrumento de punta roma o ne--
dondeado af hacer presdifn sobre dicha mezcla es nechazado de
bido al estado eldstico que presenta La mezela y en esie mo-
mente se procederd a xetinan fLa impresibn, se Lavard y se do
nnend. EL inconveniente de esta técndica es exclusivamente -
econdmico o sca su alio costo pon escaso o abundancia de ma-

tenial usado.

Nota., Los hules o mencaptanos Loghan su mlxima niti-
dez o- calidad de impresién siendo aplicados en capas nelati-

. vamente delgadas.

b). Sificonas.- Son sustancias orghnicas en Las cua-
ZLes el carbono o panrte de €L es sustituido por un derivado -

: def s4iRicio normalmente bafo La forma de un pofisibicato.

Existen en odontologfa dos tipos de Sificonas:

A) Siticonas de cuenpo pesado o en pasta.

B) Siliconas noamales de cuerpo £4igero o en grema.

La sificona natural o fuente de oblencibn de ambas -

sificonas es un dibrganopolixiloxano LLamado polidimetilsi--
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Loxano ef cual se calienta con pendxido de bencilo se obtic-
ne ef polimeno de s4ildicona un sub-producto que va a sex.em--
pleado para Los dos tipos de siliconasd y un sub-phoducto que

es el dcido benzfico.

Del polidimetifsiloxano mencionado se iiene necesi--
dad de combinarfo con otrno polimerc LLlamado polisilicate de
etifo que se 2e dand af material estabilidad y propiedades -
favorables para su almacenamiento y asl midmo para que reald
ce fa vufcanizacibn o cura en §xio se nequiere de un reactor
Ziquido con viscosdidad vaniable segin el tipo de sificona de

nominado Octafato o Caprifazto de Eszaio.

Dado a que Las sificonas presentan uniones internmole
culares que Los hufes y Los polibtenes ef matenial de neffe-
no o pantfculas de silice debe de tener un pulvenizado prome
dio de 19 mifimcras Las cuales a su vez corresponden al tama
o promedio de £as macromoléculas del pollimere de La silico-

na.

Las silficonas de cuerpo pesado s¢ difenencian de Las
de cuerpo figerno o crema de sificona en La vidcocidad o - -
ffuidez que presentan tanto Los polimercs de Za base o0 54iLi--
cona propiamente dicho.

Las siliconas de cuerpo pesado ¢ en pasia se presen-
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tan para du manipulacidn en odontologia en:

Forma de una pasta La cual a su vez viene contenida

en un bote o en una caja y una medida y asimismo se acompaia
de un tubo colapsable el cual contiene ef reactor octalato -
de Estailo o en otrnos casos cste tubo es sustituldo pon un --
5nabtq goteno para de esta mancha agregarfe a La silicona en
pasta 'y producin al ser mezelada £a heaccifn mediante La - -
cual se obtendrd una impresibn al nealizanse La cura en frio

o polimerizacifn.

En todos Los casos ef neactor tiene agreagado un co-
Ronante con PLa {inalidad paimondial de manipufacdibn, ya que
dicho af sen incoloro y al mezelanfo con La pasta quedaria -
inconponado a €sta haciendo dificif su identificacidn visual
de cata manera al verificanfo espatulan La mezcla se observa
nf como se va a Lncoapoaar al reacton coloreado y se evitand
el dejan betas Las cuales a su vez dignificarfan una mezela
{rregularn e indiif, el uso dental de esta silicona pesada se
nd primordialmente para La obtencidn de una impresdbn prima-

nia.
En Lo que se nefiehe a 2as siliconas de cuerpo pesa-
1

do, £igeno o en chema se presentan generalmente en 2 tubos co

Eapsables, uno que contiene polidimetilxifoxano y polisilica
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%o de etilo que son Liquidos y unkmale&ial dé‘ﬁilzéﬁo‘défpik:

ticulas de sLLice con un. promedio Lnéanoa a’ LaA 16 mLZLmL"‘

chas pero mayor a 5 y en €stas canchLoneé Ae paebanta 'ayai»

§luidez a La silicona.

EL otno tubo contiene et Aeactoi?d‘OQtaldto de EAta-iy

o eon colcnante y un plaAtLgLuante no LdentLgLeado qua Ae'-

pnabume que eA dc&do GLQLCO

La naanuiaQ&Gn de i&tl‘t&po de silicona ea_

al de Los mancaptano& 0 hutza indcdan

La mezela LaanconpanaCL6n,o:u y akiza agneggndO'Ad‘-

base al reacton a La {nversda-que en'el.taso de L08 mencapta-

nos.

Polibtenes.- Fuenon presentados en AlLemania hacia -
1968 y son matexiales parna impresibn cuya cadena princdipal -
es un copolimero formado por dos tipos de mondmeros principa
Les que con el Oxido Etilénico y el Tetnahidropurane. La cu
na o polimendizacibn se nealiza mediante La adicibn de un ele
merdto reactor deaivado de Acido Sulffnice o un Esten Sulfona
do anomdtico del tipo abqullico (hidrocarburos que picrden -

un dtomo de hidrnbgeno para formar cadenas entrechuzadas).

Presentacdbn,- Los poliftenes al digual que Los o0inod

elastbémenos se presentan en dos Zubos colapsables; un tubo -
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qhe contiene el poliéter phropiamente diche, sifice coloidal
como nelleno i un plastificante que es ef Octalato de GLuco-

ézga}v bana qai'ae vielva manipulable el segunde Zubo con--

tLenz el anvado def deido Suffbnice o el Ester Sulfonato -

ico atquit;co y ademds el plastificante y el SIfice co

an4pu£ac¢6u - Es simifar a La de Los mencapiancs o
‘huleé, Az anaApona el Aeactom a £a base en un papef imper--

"ngbleaalracaLﬁe.i‘

Las ventafas principales son:

Mayor tiempo de almacenamiento, mefor sabon, mejorn -
ofor, mayor recuperacibn eldstica o dea se deforman con m&s
facilidad pero se necupera también con mis facilidad, magon

economia.

Hidrocofoddes.- Un coloides es un elemento que se en
cuentra en edtado colfoidal. Estado coloidal, se considera -
coma él cuarto esdadc de fa materia en el cual Las pantlcu--
Las se encuentran muy divididas de una micra hasia un miLi--
cnfn ¢y que son observadas bajo un rayo de fLuz tyndalf ef --

cual se dispensa al chocan con dichas pantieuzhs.
EL estado coloidal es 44 comprende una sofa fase o
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nemos 66£+d06 o_ga&eb ‘en zxqquaa éevte_ tama £4obo£¢4.

Gez = B aL za:ada 5taaco de un: co&o&de cuyaA paat(- :

vcutaA han® suﬁdeo por deaecac&én, enda&am&enta 0 AemLcoagulgfﬂ

c&én wn camBLo similan af de una getatmna

Sof.- Es cualquien cofoide dispeasado en ﬁﬁ Azquido."
La fempeaatuaa mediante fa cual un d¢f pasa al estade de gel
4e Lo conoce con el nombre de gelacdién y asimismo a La fempe
ratura {calor) utiliza para inventin el proceso de Gel a Sol

s¢ Le LLamard Ligquefaceidn.

Histenesis es fa diferencia de tempenatura enihre ge-
Lagdidn y Liquefaccidin. O0tros estados coloidales son por - ~

efemplo: suspensdiones, emulsiones, etc.

Los coloides cuya fade dispernsa es el agua de cono--
cen con el nombre genérico de hidrocofodides, sdiendo una gene
nakidad que son orgdnicos a diferencia de Los metales o inor

gdnicos que son Liodobos lelementos que no acaccionan com ~-
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agua) y LLb6filos {afecto a Liqudidos]).

o Copolimens.- E& un compuesto en ef cual £as maciomo-
L6eulas estén foamadas porn dos o mis substancias difenentes
: eéidebia, un polimeno difenente cuya cadena La integran mond
meﬁ§$'de &iﬂenente estructuna quimica al polimeno de f6amula
1 mixta.j‘
Iérhélimenizaciﬁﬁ pén adicibn se caracteniza como su
nambne‘lo indica pon-La adicidn, repetdicifn o suma de monbme
non:que van ‘a - formar machomolbeulasd cuyas caracternisticas -
. son afines en ambos pon tener {6rmulas empiricamente iguales
y Los fendmenos se producen {Limitadamente sin foamacibn de

dubproductos.

MATERIALES DE OBTURACION

Los materniales de obtunracibn son aquellas substan- -
cias o0 elementos que estdn siendo utilizados para restauranr
o7ﬁtemplazan 204 tejidos dentarios devoluiendo af diente su

funcibén y forma anatémica.

PROPTEDADES DESEABLES DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

1). Tnsolubles a Los f§Luldos bucales,

2). Resdistencia a £a distornsibn bajo Las fuenzas
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3).

4).

5).
6}).
7).
8.
9.

masticatonias,

Adaptabilidad a Las paredes de La cavidad para -
impedin filtraciones en el punto de unifn del te
jido dentario con el materdial nestaurativo.
Coeddiciente de expansidn ténmica aimilan af del
diente, distorsibn a Los cambios de temperatuna.
Conductibilidad ténmica baja.

Anmonfa en el colon.

Sencillo de pufin y netenen ese pulimdiento.

De gdcil mandipulacién.

No sen téxico a La pulpa dental y a Los tejidos

que £o rodean.

Desde Luego que estas propiedades son considenadas -

como ideales, sin embargo como veremos més adelante no Zfodos

Los mateniales Las poseen.

AMALGAMA

Se da ef nombre de amalgama a La unifn de mercunio -

con uno o varios metales,

Una aleacibn es La mezcla de vanios metales adn meA--

cundio,

La unibn de La afeacifn con ef mercurio forma a fLa - -
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amafgama; y segin el nimerc 'i;(e metales que tiene en s compo.

sicibn se Llamand:

). Binarias, .

2). Teredanias. ..

Mercunio: y PRata.

- 2)

“Tenedanias.:
Malccunio, Pfata y Esdado.
31 Cuaternarias :
Mercunrio, Plata, Eataio y Cobre.
41, Quinarnias:

Merxcurio, Plata, Estadc, Cobre y Iine.

Ltas amalgamas dentales perteneccen al grupo de Las -~
Quinarias. Por Lo comdn, fa aleacibn para fa amalgama que -
requiene el odontdloge se presenta bajc La foama de Limaduna,
La cual se obtiene desgastando un Lingete colado porn medio -
de un i{nsthumento contante. En otros casos Las cantidades -
requenidas se presentan y se Les da una foama de pastilla o

pledora.
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Vanios odontslogos pacfienen La.amabgama cuatennaria
a La quinaria, porn Lo que no cambia el ¢ofon elaro ad obscu-
no Lo-que noxmabmente ocunne con La Quinania por £a mayon --

cantidad de Zinc queftdftuattnnania no contiche,

VENTAjAS

1V Es insoluble en ef medio bucal fcido.
%) - Adaptabitidad a Las paredes.
'VS)FTCondactibilidad menon que Los metales dunos,
.4). Supenficies Lisas y brillantes de fdcil manipula
eibn y tatlado anatbémico.
5). Fécdil e immediato pulido.

5). Ampliamente tolenado en el tefido gingival.

“DESVENTAJAS

1}. No tiene armonia de colox.
2). No tiene nesdistencda de -bordes.

3). Es conducton téamico y aléckaéco.

AMALGANA DENTAL

Estd compuesta por un 65% de plata,. 28% de estaiio, -
2% de zdne y mencurio. Se estima que el 50% de Las nestaura-
ciones son de este tipe de amafgama. Este poreentaje varla

segin ef fabricante.

1e7



Habituafmente ef odontélogo o el asistente mezclan -
La aleacibn para La amalgama y ef mencunio, el proceso de La
mezela de conoce téenicamente con ef nombre de taituraciéng
La que se hace poa medio de instrumentos especiales. La ma-
sc pldstica ya Lista, se presiona dentno de La cavidad den--
tal y se Le da forma; este procedo se denomina condensacdén.

La amalgama instalada endurece por crdlstalizacibn,

COMPONENTES DE LA ALEACTON SON

PLATA [65%). Es el phincipal componente, aumenta fLa
nesdstencia de La amalgama y disminuye su escurnimiento. Su
efecto general es aumentar La expandibn, pero &4 entha en ex

ceso Esta puede resultan de mayor magnitud que La necesardia.

La plata conirdibuye a que £a amalgama sea hesdlstente
a La pigmentacién. En presencia def estaio, también acelera
el tipo def enduhecimiento nequerdido por La amalgama. SLi el
contendido de La plata se considera bajfo o el estaio demasia-

do efevado, fLa amalgama se contrae.

ESTARO (2§%). Se caracteriza por reducir La expan- -
s46n de La amalgama o aumenta su contraccdbn., Ddisminuye £La
nesdistencia y £a duneza debddo a que posee mayon aﬁipidad --
con el mercurie que con La plata y el cobre, ademds, facili-

ta el mapipulado de fa aleacibn.
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COBRE [5%). Se adade en pequedas cantidades; encom
binacidn conila plata tiende a aumentan la‘exﬁanéi6n de 2a -
amafgama. Sin embargo &4 se tiene una phoporcién aproximada
mente supenion al 5%, fa dilatacidn puede ser axcebiva.' La
incoiponracibn de cobre aumenta La resdistencia y fLa dureza de
La amafgama y xreduece su escurnimiento. También hace que sea
menos susceptible a Las inevitables variaciones que se produ

cen durante La mandpulacibn.

IINC {2%3). Esta pequeia cantidad s0lo efence una &4
gera influencia en fLa resdistencia y en el escunnimiento de
2a amalgama. Sin embargo contribuye a facilitar ef trabajo
de £impieza de fa amafgama durante fLa trituracibn y La con--

densacibn.

EL zinc adn en pequeias cantidades produce upa expap
s4i6n anormal en presencia de humedad, 6ste metal actda como
barredor ya que dunante La fusifn se une el oxigeno a otras
impuhezas presentes y evita de esta manena La oxdidacibn de -
£0s odros metafes, en particulax 2a del estaic. Tebnricamen-

Ze el zine no es necesario para La amafgama.

ALEACTON SIN ZINC
Su aplicacifn estd fustificada en aquellas zonas don
de e virtualmente imposddible mantener el campo operatorio se

co, tal como es el caso de fos dientes posteniones de Los nd
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fos. No existe’mayon difenenciasentne Las dos ‘aleaciones’

SELECCTON' V' PROPORCION: DE. LA ALEACTON'Y EL MERCURIO

Pana ef mencunio dental existe un solo requisito que
ed- el de pureza. Los elementos que comunmente Lo contaminan
como el ansénico, pueden conducin a La momificacién de La --
pulpa. AsL mismo fa falta de pureza afecta negativamente a

Las propiedades §isdcas de La amalgama,

PROPORCION

Una nelacibn de aleacibn mercunio 5/§ significa que
pana cinco partes de afeacdfn se unindn ocho partes de mencu
ndio en peso para que puedan quedar 5/5 al expaimin fLa amalga

ma.

INDICACIONES

Cavidades de clase I y 11 ampliamente destruldas utd
Lizando peancs. En cavidades clLase 111 en candnos en cara -

dibtat,‘molanaé primandios.
CONTRAINDICACIONES

En dientes anteriores en canas vestibulanes en dien-

tes antagonistas {orno u otrno tipo de metal),
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RESTNAS :
Los composites estén Ln&i¢éd$ xagaagionea ph-
na La negién anterion y media de tk"boﬁ inéléggndb‘;ﬁciair-
vod caninos y premofares. Se {ndic&ﬁ‘gg cgyidﬁdéﬁ:da'ciaée
171, en Las V clases anteriores. 'Eﬁligdgéli rg‘én 1.en pos-
zendiones, estamos convenedidos que su emkiéo.es ciacug&tan- -

cial pues Lnvestigaciones sobnre estod .casos nos dicen que el

composite se desgasia pon fniceidn.

LAS PRECAUCIONES EN EL. USC DE LAS RESINAS DEBEN SER:

7). Cualquiera que sea La marca del matenial convie-

ne seguin Las insaucciones def fabricante.

2). EL aislamiento nefativo se usand en casos edpe-- . -7

ciales.

3). Es necesaria £a separacibn de 203 diantéa IYA bé
Zrata de candes proximales.

4). La planimetria cavitaria ed prineipio fundamen--
tal def éxito. :

5). Conviene aislar La pulpa por efectod que puede -
causar el composite, que a La gfecha no estfn bien
estudiados. Se deberdn aplicar una o variad pe-
Liculas defgadas de banndz de copaf sobre La pa-
ned pulpan y sobre {a capa de barniz aplicar ce-
mento de zine, esto debe sen un s{stema de hutd-

na.
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.6}, Los instrumentos deben ser plésiicos o de madera.
7). No utifizan matrices de celfulosda, 5080 se usta --

acetato de celulosa, o cualquien tipo de poliés-

ten,
§). S{ es necesarndio se usardn coronas molde.

9). AL xecortar ef excedente, evitar fracturar ef --

composite.

 MANIPULACTON DEL COMPOSITE
f"PRbCEDIMiENTO'CON LA FORMA DE PASTA
11, Sobre el bloque de papel satinado se colocan Las
poreiones de pasta universal y catafizadon.

-21. Con fLa espdtula de plLdstico se mezelfan Las dos -

pastas durante 30 segundos.

RESINA DE CUARZO
Los componentes de resina y de cuarzo no son acalli-

cos nd silicatos y redisten perfectamente fas fuerzas de La
masticaeibn. Se puede usan en ctases 11T y ¥,
La prepanacibn de 2a cavidad es Ligual que en La phre-

_paracién de cualquier obtunacibn y basta con coLocan'hidnﬁxé

do de caledo.
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-GRABADO.:.
Consiste en La desmineralizacibn del esmalte porn me-

dio del deido grabadon. (Aeido Ontofosfbricol).

Despuls de haben secado £a cavidad, se coloca el ded -
do sobre £as panedes de esmalie durante 1 minito  Lavando - La
cavidad posterionmente, tendiendo como objetivo final una ma-

yon netenedbn.

HANTPULACTON e
L Sobne el block d; papel eapécldt que viene en el es-
 tuche se coloca una poreldn de ta‘paéta undversal utilizando
La esphdtula de pldstico que trae el estuche y con el otno ex
themo de Esta se coloca La misma cantidad de catafizador, --
nunca se debe usan el mismo extremo de La esphtula pues co--

mienza a catalizar todo ef producto.

Se mezela de 20 a 30 segundos y con La misma espdtu~
2a, nunca de metal, procedemos a obiurar La cavidad, previa-
mende 4eca, esteailizada, efc... Pedemos compaimin el mate--
nial obturante con pinzas y torunda de algodén. Si se usan
matnices Estas deberdn acuiarse, no es necedario Lubnicarlfas,
el tiempe méximo de inserhedibn es de 90 segundos, después 5 -

minutos se pule por medios usuales.
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RESTNAS ACRILICAS

EL acnilfico ed una resdina sintética de metilfmetacri-
tazo de metifo y pentenece al grupo teamopfdstico. Se pre--
senta en el mercado en foama de pofvo Liquide, el LLqudido es
el monbdmeno del meiifmetacnilato de metifo af cual se Le ha
agregado un agente £igante, Ziene ademds un {nhibidor de fLa

polimerizacibn, La hidrnoquinona y su aceleradon.

EL polvo que es el polimerno es también ef metifmeia-
chnilato de metile modificado con dimetif-pratofudina que ha-
ce Las veces de activadorn y penbxido de benzoilo que es el
agente que va a indicar La polimenizacibn. Cuando el monfme
no ¢ el polimero se mezelan y se thansfoaman primero en una
masa pldstica La cual al enfnianse se convieate en s6&ida, a
Este fenfmenc se Le conoce con el nombre de autopolimendiza--

cibn.

La autopolfimerizacifn se efectda en £a boca a una -
temperatuna de 37 grados centigrados en tiempo que vania de

4 a 10 minutos y de inmediato La resina puede pulinse.
MANTPULACTON -

Hay dos téenicas de aplicacibn, La de condeu?acidu y

‘£a de pincelado.
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Sus principales deaventajab 5”"-.,,,'
Cambian dé . dLmznALén con ‘La tempznatuna l7% pon gna-

do) pon Los modLﬁLcadoaea de Aé odea I'E CﬂmbLa

de color:

‘ pouhemu;z“on CON-LUZ ULTRAVIOLETA
: La. mayor parte de Las resdinas compuestas son aca\)a -
das quimicamente por un s{stema de penbxido y aminas. ' Una -
excepeifn es un sistema de resina en el que 4¢ ha Aubétitui;
do un &ter benzoico. Se emplea Luz ulfiraviofeta para ini- -
eian La polimenizacibn. Cuande el &ten benzoico se expone a

esta Luz, que se proporciona mediante una pLstola especdal,

se descompone para foamar hadicales Libnes, comenzando asf -

La polimenizacibn.

EL éxdito de este procedimiento depende mucho de o0b--
servar Las {nstrucciones del fabricante con hespecto al equdi
po y matenial. La ventafa principal de este método ¢4 que -
peamite al opernadorn controlar La pofimerizacibn, ya que €sta
ocunie s0lo &4 &2 aplica 2a fuz def matenial. Este difierc
del matenial activo quimicamente, el que principia a polime-
rizan en el momenlo en que se combinan fa base y el cataliza
don. La Luz ulitraviolela estd Eimitada en su capacidad acti
vadora a 1.5 6§ 2.0 mm. de groson de resdna. Si La restaura-

cdibfn tiene un groson magon de 2.0 mm. de La fuente de Luz, -



Za nestauracibn se colocard en capas. Casi siempre basta -
ﬁﬁoyzatan Za tuz en La cara Linguaf y Luego en fa 2abial pa-
ra Lugndﬁ Ld penetracibn deseada. La eficacica de La polime-
rn;zacéén puede verigficanse utilizando un instrumento {L{Loso
para determinan su dureza. EL elemento de §igras 6pticas de
berd de colocarse tan cenca como sea posible de fa resina, -
aunque no debend hacen contacto con La misma. EL funciona--

miento de este equipo deberd verificanse cada semana.

La utilizacién de cualquien nesina de curacibn por -
fuz peamite al operados dispenen del tiempo suficdente pana
. manefan y modelar el matenial de nesina hasta £a forma y po-
&icibn deseadas antes de su polimenizacidn, Una vez que ef
mateadlal ha endumecddo, sus propiedades §Lsicas son compara-

das a.fas nesinas activadas quimicamente,

0RO . DENTAL
EL ono dental es un material nestaurador de L0 mds

conocddos, puede ser utifizado en dos formas:

'di;—OAO puro

b). En aleacidn con othos metales, en esla presenta-
cibn mejonra su ductibilidad, maleabilidaq y tena
cidad. La eantidad de orno puto en una aleacdln;
estd medida porn hilaje o pon fineza; sus compo--

nentes suelen den: Platino, Paladio, Cobre, Pla-
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"'fna solamente La panc&&n pend&da

2oy line.

IHCRUSTACIONES DE 0RO

: S¢ da el nombre de inchustacién dz aua en OpenatonLa
“Denxat a fa pieza o bfogque de dicho meital qua za obxanLda --

pon medLo del vaciado; pnocedLmLento neaultado de Ca cerd.

la; 4ucmustac46n se hace con el ob;eta dz nAtnuLn 2a pén-

Vdea de una pieza -0 te;Ldo dentun
su 5¢A&o£ag£a.

Entne fas ventajds deld incrustacibn {ono), Zenemos
que no es atacada por Los Liquidos bucales, posce nesisten--
cia a La presibn, no cambia de vofumen después de scn cofoca

da, es de fdcil manipulacidén, de §dcif pulido y sobre todo -
se hace con maygon exactitud.

Sus desventasas soi :gque tiene poca adaptabifidad a
Las panedes de fLas cavidades, es antiestética, conductora -
ténmica y eléctnica y sobre tode necesdita de un medio de ci-

mentacibn.

La conductibilidad téamica se ve disminudida por me--
dio de cementacibn que &z hace con el fosfato de zine, el --
cual va a actuan como adlslante a Las paredes, al piso de fa

cavidad y de £a misma inciustacién.



La construcedbn de una incrustacibn requiehe de una
senie de maniobras que podemos resumin para su mayor compren

si6n, de La manena siguiente:
‘ “Preparacibn de La cavidad en La pieza que va a sex -
‘redtaunada,

~Obtencibn del modelo de cenaréue repnesenta La pon--

cibn que va. a sen nestaunada.’

;Calantpm;éntb'&ei*c&biﬁéﬁgiy;abiencidh del vaciado.

‘Pulimentacibn del vaciado o sea La incaustacin.

hacidn del modelo de cena existen tres

1) EL DIRECTO: Que consdiste en construin el modelo

de cera ditectamente en £a boca del paciente.

2)]. EL INDIRECTO: Se toma una impresibn de La pieza
previa preparacién de la cavidad, y en algunos casos, de Las
piezas vecinas; inmedi{atamente dedpués se vacia en yeso para

oblener fa aeproduceibn en el modelo de La cavidad preparada.

En este método, el patrén de cera se obiiene de La -

cavidad que reproducimos en el modelo. !

3). EL SEMI-INDIRECTO: Es igual que el indirecto, -

s6Lo éuz el modelo de cera obtenido en ef modefo de yeso, se
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nectifica en La- cavidad ouigindirdeala,baca“del pdéieﬁte.

Para La elabanac&ﬁn dzL modelo de: ceau, pnameaamente

s¢ reblandece una puncidn de c ul paqq quelan, poco ma

yon de 2a que se usand’ en'za nenistacion; se. dennite en La

fLama de una Ldmpaaa,d al uego se intnoduce en £a ca

vidad y se pneé&oua coni Lo pind posteriormente mode-
Lar su anatomia con WL, apropiada.

Una’ vez” obtzn&do et pataﬁu de cera por cualquiena de
Los métodcé, co2ocanss el cuele;: para eflo nos senvimos de -
un' alfiler o de un afambre de pequeiio groson, calentands en

2a tdmpara de aleohol y después se {nserta en ww modefo de -

cera sositeniendo coit finmeza hadta que se enfafe.

Una vez hecho Co anterion, s retira.el cuel
do y patxaén de cera con mucho. cuidado 4&9u£éndhy3£iﬁp

direcceddin cernecta.

Para investigan ef patabn o modelo de cc&a; debenos
antes Lavarlo con clLorogoame ¢ alcohol para eliminar ftodo -
nesio extraite, se¢ hace 2a mezela en una taza de hule con in-
vestidura de cristobalita de grano f{ino y agua, batiéndese -
con una esphtula para yeso hasfa que adquiera una consisten-
cia cremoda, se eliminan zodas Las bunbujas de alae con un -
vibradeon meednico o con vibraciones producidas por nosotrod
mismos .

119



.-Se espera un tiempo de 30 a 40 minutos para retdran
La peana y después se procede a extraer el cuele, calentdndo

‘tafpnéviamente en La Ldmpara de aleohol.

Se someie el cubifete a una tempeaatura de 100 gra--
dos centfgrados en el hoano eléctrico dunante 20 minutos pa-

ha phoducin el desencerado.

Para ef cofade def oro dentro def cubifete existen -

tres métodos:
1). Pon médidide, a eA+6ﬁ7&¢ aire. .

2). Mediante fue :

3). Medidhtgﬁld”(aﬁmqéLﬁﬁVde'vdcia en ta cdmara def

modeds. ..’

EL m&s usado es el de fuerza centrlifuga.

Una vez desendenrado el cubilete, se somete a una ifem
peratura de §00 grados centlgrados dentro del hoano eflethri-
co durante 10 minutos y se prepara La mdquina centrifuga,
fuege e cofoca ef ono en cantidad suficiente en el cnisol -
para sen gundido mediante un soplele. Unz vez gue & oxo ha
alcanzado una gdorma Liquida y un color blanquecino-hojizo, -
el cubilete se saca del horno y se coloca en La cent@(ﬁuga -
paha phoducir el colade. Se espena un Ziempo hasia que ef -
cubdilete se endafe; de esa manera se cbtiene el modelo en --

oro el cual se introduce en deddo mundidtico o clorhidrico pa
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ra eliminar susiancias Zéxicas; despuds s¢ Bava en agua pea-
jectamente. Finalmente se piueba ef modefo, se¢ recorta el -
cuele con un disce de carburo y se procede al pulido con --
piedra montada rojfas, discod y puntas de hufe, con cepdta y

rojo inglés.

Se vuelve a nectificar ng‘ cavidad def modefo de ono
para pa‘steuanmenteunda"n{adataﬁ.lo y-dejarto Listo para fLa ce

mentacidn.,

PORCELANA- DENTAL:
La poncetana;dentalse-divide en tres tipos segdn su
uso:. S

1) Para “cohonas “fundas .
C 7). Para canitlas.

“3),-Pana dientes y molares en dentaduras’ totales.

SU’CONPOSICION ES
) “Existen dos tipos de porcelana:
1), Atta fusibn.

2}. Baja fusibn.

INDICACTONES
. 11. En cavidades V en cualquier pieza dentaria.
2). En cavidades subgingivales, pues la mucosa £a o

Rera y no inndita Los tejidos.



3} Ensupenficies Labiales y bucafes de Las piezas
dentanias donde estd Libra de fuerzas directas.
. 4!. En ﬁngutad y bondeA dncisales de piezas anterio-

'LCA .

CONTRAINDTCACIONES

Ensdn nuaza,LonzA octusakes .

‘umamente quebradiza.

tiene nesistencia a £as fuerzas de thaceibn.

CUKLTDADES "D LA PORCELANA

lf.fNa tiene absoncidn.

2) . he hay‘aamb4oa dimensionales. i
3}, No hay cambios de coloracifn, {eomo en gé#rﬁégi--
has) . '
' 4). Predenta superndicies Lisas, tersas y pulidas.
5}, Tiene un mEnimo de conductibifidad téamica.

6). No tiene conductivilidad eféctrica.
Las nestaunaciones de porcelana de constiuyen fuera

de fa .boca y se cementaii, per {o que no debe haben netencio

nes nd mérgenes sobresalicntes.
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“CONCLUSTONES . ..

EL mot{vu pan et que Ae ezabond eAta tesdid esel -

kﬂnzcuznte encue Cla camLza

Tamandé asi unidad a La teonda y prdetica Lograremos
‘una buzua obtunacidn o restauracdidn en Los 6rgancs dentales
‘aéectadoa, devolviendo al mismo su funcién, anatomia y oclu-

T adbn,

Debido a La preocupacibn de Los dentistas poa comba-
2in Las endermedades dentardias, se¢ anda en busca de nuevos -
materiales, insirumentos y técnicas con ef fin de perfeccio-
nan Los actuales recurrlends asi a £a divestigacibn ¢ expeni

mentacidn,
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