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CAPITULO PRIMERO 1

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL -

Es la rama de la Odontologia que nos'enseﬁaia téstag~
rar la salud, anatomfa, fisiologia y estética de los‘dienﬁés-—
gue han sufrido lesiones en su estructura, ya sea por caries, -
traumatismo, erosién y abrasiones mecdnicas.

La Operatoria Dental nos ensefia también a preparar -

un diente que debe ser sostén de piezas artificiales en préte-

W)

sis fija.

Siempre que se opera sobre un diente, se estd reali-

zando Zperatoria Dental, esta especialidad es el esqueletc de-

12 Odontoloafz ya que ella presenta para los prdcticos genera-
leg 1z mayor parte de la actividad profesional.,

1.1 Operatoria Dental se divide en dos grupos:
Preventivo y Festaurativo.
Li.~ Preventivo: Se refiere a los diferentes métodos utiliza--
dos en Cdontologia para preservar en completo estado de -

1lud tanto el 6rgano dentario como sus tejidos de sostén

64}

por ejemplo:
a).~ Las aplicaciones tépicas de fluor.

k) .- Control de 1la dieta,
¢).~- Hibitos de hiciene etc.
2).~ Restaurativo: Consiste en devolverle al 6rgano dentario--
tanto su anatomia como su fisiologfa por medio de nues---
tras preparaciones y obturaciones, dentro de la mejor es-

tética posible,




HISTORIA CLINICA -

Esencialﬁehté, 1§ £is£ofié clfnica consiste en la re-
copilacién sisteméticé y brdénadajdeklos datos clinicos éué:§e+
otienen durante lé entrevista con el paciente. Estos daﬁaéﬁiﬁ-
cluyen la informacién obtenida mediante el interrogatorio, los-
obtenidos mediante la exploracién fisica, los resultados de ios
andlisis o pruebas de laboratorio o gabinete, los distintos =--
diagnésticos a los que se hayan llegado, el pronéstico, el o --
los tratamientos que se hayan propuesto o llevado a cabo y sus-
resultados. A continuacién detallo, el interrogatorio conteni-
do en una historia clinica.

1) .~ Ficha de Identificacién: En ella se incluirdn-
el nombre, edad, lugar de nacimiento y aquellos en los que el -
paciente ha residido, su domicilio actual, teléfono. La infor-
macién sobre los lugares en los que el paciente ha residido, --
pueden ser dtiles por la existencia de enfermedades endémicas -~
en esos lugares, también porque se sabe que en algunos, el agua
es deficiente o contiene en exceso sustancias que pueden afec--
tar la estructura de los dientes o de otros 6rganos y sus fun--
ciones.

2).- Padecimiento actual: Indagar cual es el motivo-
de la consulta; la queja principal del paciente, primeros sin--
tomas, evolucién, causas probables del padecimiento y lo que --

puede anadir.



3).- Antecedentes Famlllares y Heredltarlos-

Entre éstos, se deberé 1nvest1gar si exlsten datos de enfermeda
des o malformac;ones hereditarias que puedan afectar a los dlen
tes o a otras estructuras de la boca, por ejemplo: prognatlsmo,
mal oclusién, heredosifilis, anormalidades en la morfologia de-
los dientes, labio leporino y paladar hendido. Antecedentes de
diabetes en la familia. Padecimientos hematoldgicos (hemofilia,
trastornos en el tiempo de sangrado y de coagulacién, leucemias
0 algln otro problema con tendencia hereditaria en la familia.

4) .- Antecedentes Personales: a) Patoldgicos y - -
b) No patolégicos. Es conveniente preguntar sobre los hdbitos-
de higiene de la boca, investigar como realiza el cepillado de-
sus dientes, en caso de que esté incorrecto, instruir sobre la-
técnica correcta de éste, indicar sobre el cepillado adecuado, -
etc.

5)'- Interrogatorio por Aparatos y Sistemas: Debe --
hacerse metédicamente y siguiendo un orden. Al hacer éste inte-
rrogatorio puede conseguirse informacién valiosa que orientard-
sobre el funcionamiento y el estado general del organismo del -
paciente. El orden que generalmente se recomienda es el siguien
te:

a).- Aparato Diqestivo: Se tratard de obtener datos -

que principalmente se refieran a la boca, es decir, sobre los -
dientes, encfas, la lengua (se dice que es el espejo del est6--

mago ), carrillos, paladar, masticacién, deglucién,
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b) .- Aparato Respiratorio: si el enfermo reépirarpqr
la boca, si tiene dificultaa u‘obstéculo pra respirar por la na
riz, frecuentes ataques de amigdalitis, hipertrofia de amigda--
las, cornetes o adenoides; desviacion del tabique nasal, sinu-
sitis crénica, disnea, tos, bronquitis crénica, espectoracidn a

normal (con pus, con sangre etc.).

c).- Sistema Circulatorio: Si presenta trastornos --

circulatorios o cardiovasculares, es decir, lesiones cardiacas -
palpitaciones, arritmias, hipertensién o hipertensidén arterial.
Insuficiencia cardiaca, (disnea, edemas, etc.) dolores precor--
diales {(angina de pecho), etc. Esta informacién es de imnor-
tancia para el estomatdlogo, pues la existencia de este tino de
trastornos, constituyen riesgos en el uso de anestésicos o de -

medicamentos que habitualmente se emplean.

d) .- Aparato Genitourinario: Es importante indagar -

datos que puedan indicar insuficiencia renal. como escasez de -
orina, etc. ya gue un mal funcionamiento renal puede causar - -
reacciones toéxjicas por acumulacidn de medicamentos (agentes an-
tikacterianos, antibidticos o quimioterdpicos, agentes analgé--
sicos etc.), que en condiciones normales son inocuos.

Es importante saber si las pacientes estan o no embarazadas y -
si lo estdn, la edad del embarazo, por los posibaes efectos te-

ratogénicos de muchos medicamentos.



e) .- Sistema Endocrino: Es importante investigar si-

hay hiper ° hipofuncién de las gldndulas endocrinas, particular
mente hiperpituitarismo que puede causar acromegalia o gigantis
mo, produciendo problemas mandibulares vy de la oclusién: tras--
tornos del funcionamiento de la paratiroides que alteran €l me-
tabolismo del calcio y pueden cansar alteraciones en la osifica
cidén (osteomalacia, osteoporosis) y en la estructura correcta -

de los dientes, diabetes mellitus, etc.

f).- Sistema Musculoesquelético: Deformaciones o mal

formaciones .esqueléticas, congénitas o adquiridas; secundarias-
o enfermedades de origen traumdtico, orihcivalmente las que a--
fecten a los huesos de la hoca. Deformaciones de origen reumd--
tico, malformaciones, atrofias o dekilidad muscular, varticular

mente aquellas que afectan misculos de la masticacidn etc.

g).~ Sistema Nervioso: Infestigar si el paciente es

hiperemotivo, si es angustiado, si padece de neuralgias (del --
nervio facial o del trigémino o de otros nervios) u otras alte-
raciones de la sensibilidad o motoras, paresias, pardlisis, cri
sis convulsivas u otros tipos de atagues, trastornes neurovege-

tativos con tendencia a lipotimias, desmayos, insomnio. etc.

6) .- Aspectos Generales del Enfermo: Se determinard

la constitucidén, .conformacidn, actitud; -etc.



6

7).—‘Exploraci6n Fisica: Aqui se valdrd el especia--
lista de los métodos de exploracidn clinica, lo gue podrd ir ha
ciéndose a lo largo del interrogatorio.

Los datos cobtenidos mediante una expnloracién clinica-
muy cuidadosa, son esenciales y pronorcionan informacidn objeti
va que, si bilen podria ovitenerse mediante el interrogatorio. re
sulta mucho mds positiva y tGtil si se obtiene mediante la ins -
peccidn, palpacidn, la percusidén directa., ete. A continuacién-

enumero los métodos y sefialaré algiln ejemnlo:

a).- INSPECCION. Se inicia desde que empezamos a ob-
servar al paciente al entrar al consultorio y de
ke incluir un examen visual detallado de la boca
Y sSus anexos.

b).- PALPACION, Por ejemplo: de la articulacién tem-
poromandibular, misculos masticadores, gldndulas
salivales.

c) .~ PERCUSION. Por ejemplo: Horizontal y vertical a
un diente, etc.

d).~ AUSCULTACION. De la articulacién temporomandibu
lar, como algln chasquido o crepitacién, etc.

e) .~ PERCUSION AUSCULTATORIA, Por ejemplo: En la -

zona del térax.

). - FUNCION EXPLORADORA. Bolsas Periodontales.




g) .- MEDICION. De;béié&élpéridabﬁﬁéiéé, comparacién-

~de las medidas de los dientes del paciente con -

las normales. - e

)

8) .- Sintomas Generales: Averiguar gi;hay fiebre, pér

dida de peso o aumento, etc.

9),- Estado Bucal: Revisar en 6rden conveniente ex--
ceptuando encia y dientes gque se verdn desnuds, Al exvlorar la
hoca, el estomatélogo debe investigar el estado de los labios v
carrillos, observando la presencia de tumoraciones, deformacic-
nes vy malformaciones. Debe explorarse con mucho cuidado el es
tado de la mucosga de la koca, cuya estructura histoldgica varia
segin su localizacidn y funciodn: después la de las encias vy del
paladar duro que es una mucosa friccional que estd Il:iern guerati
nizada con la ldmina propia, densa y fuertemente adherida al --
nuesc o dientes que recubre. La de la region vyugal, lalzios. -
carrillos, paladar bhlando v piso de la boca es mucosa de re‘es-
timiento menos gueratinizada y se une al tejide conijuntivo gue-
es mds laxo y no se adhiere firmemente a estructuras dseas. Fi-
nalmente la mucosa de la lengua altamente especializada por la-
presencia de las papilas gustativas v tdctiles.

La saliva, cuya conposicidén comoleja y variakle, al -
bafar constantemente a la mucosa y a los dientes, desempefia un-

papel importante en la salud de la boca como se comnrueba por -



las alteraciones distréficas que se observan en la mucosa, cuan
do la cantidad de saliva estd marcadamente reducida. Ademds de
su funcién lubricante y digestiva, la saliva posee accién anti-

bacteriana, propiedades cicatrizantes e influencia la caries.

Sobre la articulacién temporomandibular, observar mo-
vimientos, ver si hay algan problema muscular, observar la oclu
sién dentaria en conjunto y aprovechar para catalogar la clase-

de oclusibn a la que pertenece el tipo de mordida del paciente.

Para proceder en orden, continuamos con la explora- =

cién de 1a boca:

a).~ Regién Gingival: Sc ve el color, consistencia,-
volumen; si hay o no atrofia,si hay pigmentacio-
nes, encias sangrantes, zonas de bromatostasis -
exagerada, la existencia de materia alba, enfer-
medades periodontales, si hay exudados. En gene
ral al ver el estado bucal se tomard en cuenta -
cualquier proceso infeccioso que afecte a la bo-

CQ © sSus anexos.

b).- Estructuras Dentarias: Investigar si hay té4rta-

ro dental, materia alba, lugar del dolor, si la-
hay, ver en la oclusién la relacién dentaria con

el antagonista y las relaciones con los dientes-



vecinos, nimero de dientes en relacién a la edad Qe; éikhAY ca-
ries y clasificarla seqin el grado (aguda, crénica, lenta,etc.).
Si hay erosidn, atriccidén o abrasidn dental. Catalogar el gra-
do de vitalidad pulpar o cualquier anomalfa. Observar si hay ~
oclusidn traumdtica, giroversidn, pérdidas dentarias, el tipo ~
de restauraciones, si las hay, descalcificaciones visibles, pig
mentaciones (como esmalte moteado), anomalias dentarias como:-
Trastornos del desarrollo, en tamano, forma, nlmero, erupcidn.-
Anomalias en la estructura como: La amelogénesis, detinogénesis
etc.

10).- Exdmen del Laboratorio: Solicitar cualquier a-
n&lisis clinico que el especialista requiera, pudiendo aprove--
char para indagar datos importantes que por lo general el pa- -
ciente sabe de memoria como son: Tipo sangulneo factores B, -
31 su coagulacidén es rdpida, lenta o en cases excepcionales, i
sangra fdcil v profusamente por alteraciones en los factores de
coagulacioén,

Como parte dec la exploracién clinica, tambié¢n inclui-
remos estudios radiogrdficos gue nros proporcionan informacidn -
muy valiosa para el diagndstico y tratamiento, aunque no siem--
pre ec definitiva. Nos permite ver mds precisamente, on forma

mds objetiva, las condiciones &éseas, dientes, cavidades, ctc.

11) .~ Diagnéstico: En estomatologia, es la parte de-
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la‘clinica que consiste en identificar una orvariaé enfermeda--
des o alteraciones de la boca o sus anexos basdndose en todos -~
los datos de la historia clinica de los pacientes. Permite, tam
bién dictaminar enfermedades que no correspondan a la especiali
dad orientdndolo para que consulte al especialista indicado en
su caso, formando asf, un equipc médico que mantenga el bienes~-~

tar y la salud del paciente.

Investigaciones han demostrado que existe una rela---
cién entre las infecciones bucales y la amigdalitis, la otitis-
media, ciertas nefritis. La principal preocupacién en cuanto a
diagnéstice precoz, es c¢l cdncer bucal gue, en algunas partes -
del mundo, constituye 5% del total de las neoplasias., El signo-
mds importante del cdncer bucal primario, es la presencia de una
ulceracién . E1 cdncer metastdisico, por lo comin, se descubre-

2n los maxilares.

12) .- Tratamiento: Ya establecido el diagnéstico de-
la enfermedad, podremos diseflar el tratamiento individual ade--
ruado. Para esto se planeca la forma con que rehabilitaremos a-
nuestro enfermo. La rehabilitacién serd nuestra principal fina
lidad, adem&s de la prevencién y la conservacién, para ello,de-
bemos tener un cuidado especial en la interpretacidn de la his-
zoria c¢lfinica para lograr la identificacidén correcta de la en--

fermedad y poder aplicar el tratamiento adecuado.



Si se toma en cuenta lo anterior, por lo general, se-

obtendrd el éxito deseado.

13).- Prondstico: Habiendo formulado un diaénéético—
integral, especialmente el del problema bucal en este caso e ~-
instituido un plan de tratamiento que abarque lo que nos con--
cierne, podremos predecir, a veces con exactitud, en otras no -
tan exactamente y en algunas mds, no podremos determinar cudl-
serd la evolucién de la enfermedad después del tratamiento y -
si se logrard un resultado positivo seguro o solo probablemen--

te.



CAPITULO TERCERO

RSLACION DE 1A OPERATORIA DENTAL CON OTRAS:

DISCIPLINAS ODONTOLOGICAS

Tratamos en comin Las relaciones de toda la:Opgrato——
ria Dental con otras disciplinas odontolégicas porque técnica -

v clinica son simplemente dos etapas de una misma especialidad.

En técnica se aprende a operar sobre las piezas denta
rias sin las dificultades que crean los factores psicosomdticos.
En clfinica, esta real complicacién se simplifica en gran parte-~

por la prdctica adquirida anteriormante.

Técnica es el primer eslabén de la cadena de conoci--
mientos tedérico-prdcticos indispensables para restaurar con efi
ciencia en la boca, una pieza dentaria que ha perdido su equili
brio biolSgico; se hace familiar la dureza y resistencia de los
tejidos dentarios, la forma de las cavidades, la confeccién de~
restauraciones y el uso del instrumental necesario para efec~——
tuarlas,

Clinica advierte, con la crueldad de los resultados, -
cuando una restauracién ha sido mal confeccionada, y nos mues--
tra que no se puede operar correctamente sobre una pieza denta-
ria si no se posee conocimientos bdsicos quirtrgicos y de otras

disciplinas odontolégicas.
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La Operatoria Dental estd asentadé;sobfémuha base de-
técnica copsolidadarpor pilares aportadbs por otras disciplinas.
Exige un bien formado criterio bioldgico. Por ser la pieza den-
taria un pequefio engranaje de un ente biolégico que funciona ar
ménicamente, sélo se puede devolver al diente l1la salud perdida-
cuando se posee un conocimiento exhaustivo de la iIntima rela~--
cién del Srganc dentario con el resto del organismo y vicever-—-

sa, ; o
Por -fin, la prdctica odontolégica demuestra que todas

las materias son importantes y que todas se relacionan entre sf.

‘Relacién con la Anatomfa.-

Para confeccionar perfectamente una cav1dad se nece-
sita conocer la morfologfa normal de la pieza dentarla enrla -
que se opera y el espesor de los distintos tejidos que la compo
nen. Se debe tener bien presente el tamafio y disposicién de la
cdmara pulpar y lineas recesionales para no lesionar este drga-
no vital cuando atn no ha sido atacado por la caries, y si ésto
ha sucedido, se debe conocer: la -forma dela qémara pulpar y su-~
ubicacién exacta, la direccién, cantidad( posicién y- tamafio deé

los conductos radiculares.

Al realizar una 1ncrustac16n a,pern :ualquiér‘———

diente, recordamos la anatomia de 1la raiz o) ralces) para darle

la profundidad y el grosor adecuado- al- tallad_k,él9¢ondhcto.



,,Ei;éiiiéé%fﬁé}iaéaddrﬁararéalvérwla‘cénvéxidad’de las
caras proximélésxde'premolarés y molares, caracteristica anaté--
mica gque impide la foma‘de la impresién por el método indirecto.
Al idear‘cavidaaeé‘conrfinalidades protéticas en dientes anféiig
res, sus fotmaé'anatémicas inciden fundamentalmente la presqﬁig-

cibén.

 En dientes de nifios o ancianos, la anatomfa de’

mara pulpar y el gfado:défdal¢ificacién delképicé,fson factores-

de gran importancia.

Cuando' se realiza la obturacién ae una cavidad, la -
morfologia coffecﬁa dei diente se conoce bien por Anatomia. En-
estos casos, y en infinidad de otros, el Odontélogo que estd ha-
ciendo Operatoria Dental, tiene en cuenta consciente o incon----
scientemente, pequefics detalles anatémicos de las piezas denta--

rias para resolver correctamente el caso clinico,

Relacién con la Histologfa.-

Sabemos por Histolozfa, que el esmalte puede ser cli-
vado porgue estd constituido por prismas de gran dureza, unidos-
entre sf por el cemento interprismdtico de menor resistencia, --
gue marca justamente la direccién de la fractura o planos de --
clivaije.

Si recordamos la direccién de los prismas, se facili-

tard nuestra tarea, nos cuidaremos de no dejarlos sin soporte -



dentario y comprenderemos' 1a misién del bisel de las cavidades.

Pordﬁé:éaﬁéﬁds 1a cdnStitucién histolégica de la den-
tina, conocemos el_mbtiVo de su menor dureza, la ausencia de -~
lineas de'fracthra'y la elasticidad, tan Gtil para el anclaje:-

factor primordial en Operatoria.

Por su constitucién histolégica nos explicamos el pa-
vel que desempefia la dentina como sostén del esmalte y la causa

del dolor del paciente ante el fracaso.

El andlisis microscépico de la pulpa normal, servird-

para conocer bien sus reacciones.

De lo dicho se deduce gque el Odont6logo necesita co--
nocer macroscépica y microscédpicamente las pilezas dentarias si-
desea operar con éxito sobre ellas, Tan importante es esto, que
si Black, al disefar sus cavidades y sus instrumentos no hubie~-
ra estudiado profundamente la histologia dentaria, no los hubie

ra ideado tan perfectos y tan utiles.

Relacién con la Fisiologfa.-

La interrelacién del sistema estomatogndtico con el-
resto del organismo, es de fundamental importancia. Ademds la-
fisiologfa de los movimientos mandikulares y de la masticacién-

y la relacién de los planos intercuspideos, nos explican la di-
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reccién de las fuerzaé déseﬁéadenadés soBre el diente durante-
el acto masticatorio. . De ACuerdo con estas fuerzas se talla la
cavidad para que la obturacidén tenga suficiente anclaje y né —
pueda ser desplazada; al mismo tiempo se protegen las paredes-

cavitarias para evitar su fractura.

La teorfa del tridngulo de Lubeﬁzky para*qavidades'de
clase II y las leyes de Clydé Davis para cavidades de clase 1v,
han sido ideadas teniendo en cuenta la fisiologia defla mastica
cidén. |

Las feacciones pulpares, la misién de los odontoblas~
tos, el metabolismo de la dentina, etec,, son otros tantos fac--~

tores que debemos considerar al hacer Operatoria Dental.

El funcionamiento del punto de contacvo, la migracién
mesial y la transformacién de aquél en facetas con el tiempo, y
muchos otros conocimientos indispensables, son adquiridos al es

tudiar Fisiologia.

Cuando realizamos una cavidad con finalidad protética,
sabemos que la rafz de un diente podrd soportar el esfuerzo ma-
yor que le exigimos porque fisiolSgicamente conocemos su resis-~
tencia

La Fisiologfa nos ensefia la manera como funcionan los

distintos elementos en perfecto equilibrio, y cuando éste se ~-
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la enfermedad.

La operatoria.Dental aprovecha de todos estos conoci-
mientos para proceder correctamente y restituir a la pieza den-

taria su morfologfa fisiologismo normales.

Relacién con la Patologia.-~

En la inmensa mayorfa de los casos, el odontélogo o-
pera en dientes cariados y no podrfa hacerlo sin conocer profun
damente la patologfa de las caries, sus distintas capas, cémo -
se asienta y se desarrolla y hacia dénde se extiende, porque de
ello sec desprende la terapéutica, la extensién preventiva y has

ta la prescripcién,

Hacemos bien el punto a las facetas de contacto por--
que saberos por Patologfa los inccnvenientes que su ausencia o-
malformacién, representan para el espacio interdentarioc, para -

la cresta 6sea y los tejidos paradentarios,

Al actuar sobre dientes enanos o gigantes, sabemos -~
que aquéllos tienen generalmente grandes las rafces, al revés -
de éstos, y al realizar cualquier restauracién que necesite an~

claje radicular, procedemos en consecuencia,

En muchos casos clinicos, la Patologfa colabora con -



la Operatoria Déntal para facilitar el'éxitofdé'*édbntﬁgbéég

Rélaciéﬁ con la Cirugfa.-
La inmovilidad de la mandfbula enrca50§?aé:ffaéturas-
favorables, puede obtenerse por medio de inCrustaCiénes éolda~—
das. Si el maxilar inferior ha sufrido una fisura que pasa en-
tre dos dientes obturados, pueden reemplazarse éstas obturacio-

nes con dos incrustaciones soldadas entre si que provocardn el-

mismo efecto.

Relacién con la Prétesis.-

Se confeccionan cavidades con finalidad terapéutica o
finalidad protética., Siempre que se talla una cavidad, de cual
quier tipo, para hacer una incrustacién que servird de soporte-
de puente, la Operatoria Dental se confunde con la Prétesis. -
Tal es la intima relacién de estas dos disciplinas de la Odon-
tologfa,

Para hacer, por ejemplo: una cavidad Tinker o Burgess,
operamos sobre el diente y no se puede negar que estamos hacien
do Operatoria Dental, pero al mismo tiempo estamos dentro del-
campo de la Prétesis, pues el objeto final es reponer piezas -

dentarias ausentes,

Tal es la relacifén de nuestra especialidad con la Pro~”

tesis que muchas cavidades han ido evolucionando en su disefio, ~



de acuerdo con las exigencias de los protesistas, = =

; Lbsiﬁéiratééimétéiicéé @Qvibleé’ofréceh,'a veces, di-
ficultades qué”dbligah"ai protesista, é recurrir ‘a la incrusta-
cién metdlica sobre una pieza dentaria para solucionar el pro--
blema de la fijeza o retencién del aparato . Otras veces damos

a la incrustacién en su exterior, una forma determinada para --

i

que permita el apoyo de un aparato parcial movible, es decir, -
estamos utilizando un elemento de nuestra especialidad para con

tribuir al é&éxito del protesista.

Relacién con la Radiologia.-
Con el auxilio de la radiograffia se descubren caries-
incipientes en los espacios proximales, o la extensién de una ~

caries en sitios de diffcil acceso.

La radiografia permite tener la certeza absoluta del-
tamafio y direccién de la pulpa y de los conductos radiculares, -
1o que facilita enormemente miltiples tareas del odontélogo, a
saber: el tratamiento de los conductos, la confeccién de una-
cavidad de cualquier tipo, la ubicacién, profundidad y direccién
adecuadas de los pins o de los pits, el tallado de un conducto-

radicular para una incrustacién a perno etc,

Por la radiografia descubrimos precozmente las reci-

divas de caries en los bordes de las obturaciones proximales y



ademds, presta muchos otros favc

‘Relacién con la.Ortodoncia.-
La Ortodoncia necesita de la Operatoria Dental para -
resolver casos sencillos mediante incrustaciones que llevan .sol

dados los elementos movilizantes de la pieza dentaria;

En otros casos, para realizar un correcto tratamiéntb
ortodéntico, es necesario corregir la articulaci&n y aquf tam--
bién, como en el caso de sobreoclusién causante de paradentosis,
se soluciona el problema con incrustaciones metdlicas de formas
especiales, ubicadas en dientes elegidos después de un minucio-
so estudio.

En un diente,qariado que llevard banda ortodéncica, f;
podemos realizar una obturacién que facilite la tarea dél orto-:
doncista.

Los pacientes que llevan en la boca aparatos correc--
tivos, deben ser rigurosamente vigilados por el odontélogo que-
realiza Operatoria Dental, para eliminar de inmediato cualquier
caries incipiente, Se evita asf{ que el tratamiento ortodéntico
parjudigue la integridad de la dentadura que se quiere corre- -

gir.

Relacién con la Odontopediatrfa.-
En Odontopediatria se aplican todos log conocimien-—-

tos adquiridos en técnica de Operatoria Dental.



21

En aquella dlsc1p11na se agrega a 1as dlflcultades cof,

munes en las operac1ones sobre los adultos, un nuevo factor de—

especxalis1ma grav1tac16n- El nlﬁo.‘ﬁ i

Adquieren entonces su mdxima importancia la psicolo--
gia infantil, ‘la anatomfa e histologfa de los dientes tempora--
rios, la conservacién del primer molar y el andlisis completo -
de las condiciones ambaientales indispensables para el,éxito en

ésta clase peculiar de operaciones,

No obstante, en Odontopedlatria se practxca perfecta— 

mente Operatoria Dental, de modo que ambas d15c1p11nas transx~-'

tan con frecuencia caminos coincidentes.
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" HISTOLOGIA DEL DIENTE

EN REIACION A LA OPERATORIA DENTAL

Es indispensable conocer la histologfa de 1os dientes,
yva que sobre tejldos dentarios vamos a efectuar dlversos cortes
y sin el conocxmlento exacto de ellos, pondremos en pellgro su-
estabilidad. 7 k »

Debemos tener en cﬁénta ciérﬁas estructufas delresma1—
te y de la dentina, .que favorezcan Q,po} elyavance del proceso -
carioso, causantes de'cavidadés eh'lés piezas dentarias que ne-:
cesitan se restauradas con algln material obturante; y al mismo
tiempo, conocer los lfmites de los diversos tejidos Y sSu espe--—
sor, para que la preparacién de las cavidades no sobrepase de--
terminados sitios, evitando asi exponer la vitalidad de la pul-
pa al efectuar los cortes, o dejar paredes débileé:éue noyresig‘f

tan a las fuerzas de masticacién.

Asi-es que analizaremos cada- uno de estos tejn.doe den ;”
tarios para conocer sus caracterfstlcas y apllcar correctamente

el tratamientc indicado.

ESMALTE .-
Es el tejido exte;ior del diente que a ma-
nera de casquete, cubre la corona en toda la extensién hasta el
cuello en donde se relaciona con el cemento que cubre la rafz.

Esta unién del esmalte con el cemento, se llama cuello del dien

te,
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El esmalte se relaC1ona tamblén por su parte externa con la mu-

cosa glnglval 1a cual forma su‘Lnserc16n, tanto en-el esmalte-~

como en el cemento. ~Por -su se,:elac1ona en toda

su extensién con la dentina

El espesor del’ esmal, e ,minim6 eﬁ”ei cuello ya me-

dida que se acerca a la cara oclusal, el‘borde'incisal se va en
grosando hasta alcanzar su mayor espesor al nivel de las clspi-
des o tubérculos en los molares y premolares y al nivel de lqs—
bordes cortantes de los incisivos y caninos. Este espesor es -
de 2 mm. al nivel del borde cortante de incisivos y caninos de-
2.3 mm. al nivel de las cudspides de los premolares, 2.6mm. al -
nivel de las cilspides de los molares y de 0.5 mm. al nivelydel—

cuello de todas las piezas dentarias.

ESTRUCTURA HISTOLQOGICA, -

Los elementos estructur

trias de Retzivs, Lamelas Penachos,f

IMPORTANCIAS CLINICAS

bre el esmalte en toda*sufsppe; os.. puede~-



ser muy deiééda, ihcéﬁﬁiéﬁa’offiﬁﬁf&ﬁﬁff”Eﬂ‘éstos casos ayuda -
mucho la~pengtfaci6nfderiéncafiés;;t&o tiene estructura histold
gica, sino Qﬁe esfuna'fﬁfhacithéﬁﬁicular, formada por la quera
tinizacién extefna e interna’del'Grgano del esmalte. La impor-
tancia clinica de esta cuticula»es Que; mientras estd completa-
la caries no podrd penetrar, poiﬁue‘su avance es siempre de fue
ra hacia adentro. | o e | »
LOS PRISMAS,- ,
. Pueden ser rectos o bien onduladps, =
formando en este caso, lo que se llama esmalte nudoso.
IMPORTANCIA CLINICA.-

‘ | Es en dos sentidos: Los pris-—
mas rectos facilitan la penetracién de la caries, los ondulados
hacen mds diffcil su penetracién, pero en cuanto a la prepara-
cién de cavidades, los prismas rectos facilitan mds su corte por
medio de instrumentos filosos de mano y los ondulados lo impi--
den.

Los prismas del esmalte estdn colocados radialmente~
en todo su espesor. En un corte transversal del esmalte, encon

P

tramos que los prismas son penta o hexagonales.

La direccién de los prismas es la siguiente:
a)En las superficies planas, los prismas estdn -

colocados perpendicularmente en relacién al --
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. ~w—11mité' melodentinario.

s | ubéffiéig vpianaslVlds prismas estan co
'»¢010¢a6¢sfperpendiculafmente en relacién al 1f-

‘mite amslodentinario,

¢) BEn ‘las superficies convexas {ctispides) divergen

hacia el exterior.

La sustancia interprismdtica o cemento interprismati-
co, se encuentra uniendo todos los prismas, tiene la propiedad-
de ser facilmente soluble ain en dcidos dilufdos; esto nos ex--

plica claramente la fdcil penetracién de la caries.

LAMELAS Y PENACHOS.-

Estos favorecen también la pe--
netracién del proceso carioso, por ser estructuras hipocalcifi~
cadas.

HUSOS Y AGUJAS.-

Son también estructuras hipocalcifi
cadas que ayudan a la penetracién de la caries, ademds de ser-
altamente sensible a diversos estimulos, pues se cree que son -
prolongaciones citoplasméticas de los odontoblastos, que sufren
cambios de tensién superficial y reciben descargas eléctricas -

que trasmiten al odontoblasto.



ESTRIAS DE RETZIUS.-
- o -Vséﬁrﬁnaé iinéaé qﬁé éigﬁen ﬁégwr
O menos una’dixéé ;onﬂpgréiglé;a la forma de la corona. |
Son éstéiééiéﬁéé_réiacionadas con las lineas de incre
mento en el crécimienfo dé la corona, provocadas por sales orgd
nicas depositadas durante el proceso de calcificacién; son zo--

nas de descanso en la mineralizacién y por lo tanto, hipocalci-

ficadas, lo cual favorece la penetracién del proceso carioso.

La cara interna del esmalte, estd relacionada en toda
su extensién con la dentina y en la unién amelo-dentinaria se =
encuentra la zona granulosa de Thomes que parten de los odonto-
blastos, cruzan toda la dentina dentro de los tibulos dentina--

rios y terminan en dicha zona, dentro de esta sensibilidad,

Hasta hace poco tiempo, se tenfa la impresién de que-
el esmalte era un tejido estdtico, es decir, que no sufrfa cam
bios, sin embargo en la actualidad, estd plenamente demostrado-
que es un tejido permeable, es decir que permite el paso de di-
versas sustancias, del exterior al interior y viceversa,

-

El esmalte no es un tejido vital, es decir, no tiene-
cambios metabdlicos, no hay construccién ; pero en cambio, pre-
senta el fenémeno fisico de difusién y quimico de reaccién. E1

esmalte de por si, no es capaz de resistir los ataques de la ca
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ries, no se defiende, pero si puede cambiar algunos iones deter

minados por otros; a este fenSmeno se le denomina Diadogquismo.

Basados en este fendmeno, es como explicamos, la ac--
cién profildctica de los iones fluor que endurecen el esmalte, -
pero también nos explicamos la penetracién del proceso carioso-

si los iones que cambia el esmalte, son iones de calcio.

CARACTERISTICAS FISICAS,~
Es el tejido mﬁs‘duro del~
organismo por ser el que contiene mayor proporcidén de sales cal
carias, aproximacamente el 97 %, pero al mismo tiempo es bastan
te frdgil. A esta propicdad del esmalte se le llama Friabili--
dad y no se cncuentra en ningén otro tejido. El color del es-
malte ¢s blanco azulado vy los diversos tonos que encontramos, -

¥

son proporcionados por la dentina,

FISIOPATOLOGIA, -

El esmalte es el primer tejido que-
se calcifica y los defectos estructurales que se presentan son-
irreparables y serdn sitios de menos resistencia al proceso ca-
rioso., Entre los defectos estructurales, encontramos: Erosio-
nes, surcos, fosetas y depresiones que no corresponden a la ana

tom{a del diente.

Black hizo dos grandes divisiones para el estudio de-




27

ries, no se defiende, pero si puede cambiar -algunos-iones deter”

minados por otros; a este fendémeno se le denomina Diadoquismo.

Basados en este fendmeno, es como explicamos, la ac--
cidén profildctica de los iones fluor que endurecen el esmalte, -
pero también nos explicamos la penetracién del proceso carioso-

si los iones que cambia el esmalte, son iones de calcio.

CARACTERISTICAS FISICAS.-

Es el tejido mésyduro del~
organismo por ser el que contiene mayor proporcién de sales cal
carias, aproximacamente el 97 %, pero al mismo tiempo es bastan
te frdgil. A esta propiedad del esmalte se le llama Friabili--
dad y no se encuentra en ningin otro tejido. El color del es-
malte es blanco azulado y los diversos tonos que encontramos, -

son proporcionados por la dentina,

FISIOPATOLOGIA, -

El esmalte es el primer tejido que-
se calcifica y los defectos estructurales que se presentan son-
irreparables y serdn sitios de menos resistencia al proceso ca-
rioso, Entre los defectos estructurales, encontramos: Erosio=-
nes, surcos, fosctas y depresiones que no corresponden a la ana

tomfa del diente,
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la caries del esmaltes =it

a) Las que se presentan en surcos, fosetas, depresio-
nes o defectos estructurales.

b) Las que se presentan en caras lisas.

La penetracidn de la caries en el esmalte es la si- -
guiente:

1) En caras lisas, en forma de cono en el vértice ha-
cia la dentina y la base hacia la parte externa del esmalte.

2) En surcos, fosetas, etc. en la misma forma, peroyeﬁ’

el vértice hacia el exterior y la base hacia la dentina,

En ambos casos sigue la direccidén radial de los pris-

mas dcl esmalte.

DENTINA,-

Es el tejido bdsico de la estructura del -
diente. Constituye su masa principal en la corona, su parte -
externa estd limitada por el esmalte y en la raiz por el cemen-
to. Por su parte interna, estd limitada por la cdmara pulpar y

los conductos pulpares.

A continuacién se mencionan sus principales caracteris:

ticas comparandolas con las del esmalte:

a) Espesor: No presenta grandes cambios como en el -
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res y de la cémara a las paredes laterales. 

b) Fragilidad:~ No tiene, pues la sustancxa orgénlca~

le d4d cierta elast1c1dad frente a las acc1ones mecénlcas

¢) Clivaje:- No lo tiene pofVSer_téjido amorfo.

d) “Sensibilidad:- Tienekmuéﬁéf;sdﬁre?tqdo en la.:zona-

granulosa de Thomes.

e) Constltuc16n Hlstoléglca:érMucho mds ccmpleta que—
la del esmalte, por tener mayor nimero de elementos constltutl—
vos, » k

ESTRUCTURA,~

Sefialaremos los elementos que mds nos in

teresan desde el punto de vistd de Operatoria Dental,. .. .. -

Matriz calcificada de la dentina, tdbulos dentinarios,
fibras de Thomes, lfneas incrementales de Von Ebner y Owen, es-~
pacios interglobulares de Czenmac, zona granulosa de Thomes y =~

lineas de Scherger.

1) Matriz de la Dentina.— : Es la sustancma funda—-

mental o intersticial calcxflcada que constltuye la masa prln—

cipal de la dentina.



2) Tdbulos Dentinarios.- Haciendo un corte transver

£

sal a la mitad de la corona aparece lé dentina con gran némero-
de agujeritos. Estos son los tdbulos dentinarios corﬁados - -
trznsversalmente. La luz de ellos es de dos micras de didmetro
aproximadamente. Entre uno y otro se encuentra la sustancia --

furdamentalmente o matriz de la dentina.

Los tGbulos a'su vez estdn ocupados por los siguien——

tes elementos: Vaina de Newman en cuya parte interna y tapizan

do la pared, se encuentra una sustancia llamada elastina.

En todo el espesor-del tibulo, encontramos linfa reco
rri€ndolo y en el centro de la fibra de Thomes que proviene del

odontoblasto y que trasmite sensibilidad a la pulpa.

3) Lineas de Von Ebner y Owen.~ Estos se encuentran
muy marcados cuando la pulpa se ha retrafdo, dejando una espe--
cie <e cicatriz la cual es fdcil a la penetracién de la caries,
se ccnocen también con el nombre de lfneas de recesién de los =~
cuerpos pulpares,

4) Los espacios interglobulares de Czerman.- Son ca
vidades gque se observan en cualquier pérte de la dentina, espe-
cialmente en la proximidad del esmalte. Se consideran como de-
fectos estructurales de calcificacién y favorecen a la penetra-

cién de la caries.
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5)..-Las lineas de Schergen son cambios de.direccidn -
de los t@bules dentinarios y se consideran como puntos de mayor

resistencia a la penetracién de la caries.

6) Debemos considerar un elemento mds, aﬁh duando no
ha sido enumerado, por no encontrarse de una manera normal, si-
no que se encuentra cuando la pieza dentaria ha sufrido alguna-
irrigacién, es una modificacién de dentina, (dentina secundaria)
como respuesta a la irrigacién generada por los odontoblastos, -
de forma irregular y esclerética que tapona a los tlbulos denti

narios., Es una forma de defensa para proteger a la pulpa.

Importancia Clinica.-

La raéidez en la penetracién y
la extensién de -la caries en la dentina, se debe al elemento -
contenido de sustancia orgdnica que forman la matriz de la den
tina y a las vias de acceso naturales que constituyen los tdbu
los dentinarios que son unas especies de cafierfas que permiten
el paso de bacterias hasta llegar a la pulpa, de una manera sen
cilla.

Por otra parte, los espacios interglobulares de Czer
mac, la capa granular de Thomes, las lfneas incrementables de~
Von Ebner y Owen que son estructuras no calcificadas o hipocal

cificadas, favorecen la penetracién del proceso carioso.



32

Ia dentina debe ser tratada cbn{mgchbiduiﬁéﬂéL»enfpgfl”

da intervencidn operatoria, ya que fresas sin“filo, escabado-

res pueden producir reacciones a la. pulpa.

Por otra parte, debemos evitar el contacto de la ‘den
tina con la saliva, va gue al exponer un mm. 2 de dentina, se-
estdn exponiende aproximadamente 30 tibulos dentinarios y exis
tiendo bacterias en la saliva, puede llegar a producir una in-

feccién en la pulpa.

Penetracién de la caries en la dentina, es también, =

en forma de cono, pero el vértice siempre estd colocado hacia-

la pulpa y la base hacia el esmalte.

A través de los afios, la pulpa se va calc;flcando y-

disminuyendo de tamaiio, junto con la cémara pulpar.

PULPA,~
Se llama asi al conjunto de elementos histo
18cicos encerrados dent:q de la cédmara pulpar, Constituyen la
parte vital de los dientes, estd formada por el tejido conjun-
tive laxo especializado de origen mesenquimatoso. Se relacio-
na con la dentina en toda su superficie y con el foramen o fo-
ramenes apicales en la rafz y tiene relacién de continuidad -~

con los tejidos periapicales de donde procede.
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Estructura.:

a)

jldo conjuntlvo.

b) La capatﬁe odontoblastos que se- encuentra adosada

a la pared de la cémara pulpar.ig

Seﬁalaremds'Varibs'elemehtos estructurales que nos -
interesan:
Vasos Sangufneos, linfdticos, nerviosos, sustancia -

intersticial, . céiulas conectivas o de XKorff e histiocitos.

1) Vvasos Sanguineos,- El parénquima pulpar preéeﬁ;
ta dos conformaciones distantes en relacién a --
los vasos sangufneos, una en la porcién radicu--
lar y otra en la porcidén coronaria. En la radi-
cular, estd constituida por un paquete vdsculo -
nervioso (arteria, vena, linfdtico y nervioso) - o

que penetra por el foramén apical.

Los vasos sanguineos principalmente tienen solo 2 td
nicas formadas por escasas fibras musculares y un solo endofe-
lio, lo cual explica su debilidad ante los procesos patold - ~
gicos. En su porcién coronaria, los vasos arteriales y veno--

s0s, se han dividido y subdividido hasta constituir una cerra-



da red capiiérVcon-una’gp;g;éapa dézéhdéféliq.

2

3)

4)

5)

_Vasos.-Linféticos ~ Siguen el mismo recorrido -

‘que los vasos sangufneos y se distribuyen entre-

los odontoblastos, acompafiando a las fibras de -

:Thbmeé, al igual que en la dentina.

Ne:vios.— Penetra con los elementos ya descri--
tos por el foramen apical, estdn incluidos en -~
uné vaina de fibras paralelas que se distribuyen
por-toda la pulpa. Cuando los nervios se Jproxi-
man a la capa de odontoblastos, pierder su vaina
de mielina y quedan las fibras desnudas, forman-

do el plezo de Raschow,

Sustancia Intersticial.- BEs tipica de la pulpa.
Es una especie de linfa muy espesa, de consisten
cia gelatinosa. Se cree que tiene por funcién re
gular la presién que se efecttia dentro de la céd-

mara pulpar, favoreciendo la circulaciédn,

Todos estos elementos, sostenidos en su posicién
y envueltos en mallas de tejido conjuntivo, cons

tituyen el parénquima pulpar.

Células Conectivas.—_ En el periodo de forma—--
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‘cién de -la pieza dentaria, cuando se inicia la -
formacién de la dentina, existen entre los odon-
':toblastos, las células conectivas o células de -
Korff, las cuales producen fibrina, ayudando a -
fijar las sales minerales y contribuyen eficaz--
mente a la formacién de la matriz de la dentina.
Una vez formado el diente, estas células se trang

forman y desaparecen, terminando asi su funcién,

6) Histiocitos.- 5Se localizan a lo largo de los ca
pilares en los procesos inflamatorios producen -
anticuerpos. Tienen forma redondeada y se trans

forman en macrofagos ante una infeccidén.

7) Odontoblastos.- Adosados a la pared de la cima-
ra pulpar, se encuentran los odontoblastos. Son
células fusiformes pgolinucleares, que el igual -
que las neuronas tienen dos terminaciones, la --
centro y la periférica, constituyen las fibras -
de Thomes que qtraviesan toda la dentina y lle--
gan a la zona amelodentinaria, trasmitiendo sen-
sibilidad desde ahi hasta la pulpa.

El dolor es senal de que la pulpa estd en peligro,
las enfermedades primitivas del sistema vascular, causadas por

la estimulacién de los nervios sensitivos y vaso-motores correg



pondientes.y son.ademds-manifestaciones progresivas.

Si se suprime esa irrigacidén de los nervios y se co-

rrige la consecuente congestidn vascular y se sustituye el es= """~

malte destruido y la dentina dafiada con una obturacidn que no-
sea conductora térmica ri eléctrica, por regla general se lo-=

gra que recupere la pulpa su estado normal.

En cambio si las lesiones mencionadas son de natura-
leza aguda y se permite gue continde sin ser trazadas, viene -
el represamiento de la sangre que afluye en mayor volumen al -
sistema arterial, congestionando a las venas, produciendo extra
vagacidén de la linfa y los eritrocitos, dando como resultado -
presién sanguinea, pérdida de la tonicidad de los vasos sangui-
neos con la ruptura de sus paredes y escape de eritrocitos, lewu
cocitos y plaguetas a los intersticics del tejido pulpar, pro-

duciende la inflamacién.

Ts pues un circulo vicioso, los nervios sensitivos-
excitados por alguna causa externa, trasmiten a través del o-

dontoblasto la sensacidn.,

El cdontoblasto la trasmite 2 su vez por su termina
cién central a los otros nervios pulpares entre ellos a los va
somotores, los cuales a su vez, producen la congestidén de los-

vasos sanguineos por mayor aflujo de sangre vy al no poder con-
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tencrla las paredes de los-vasos se rompen inundando los . in- -
tersticios de la cémara pulpar y comprimiendo a los nervios:
sensivtives de la pulpa contra las paredes de la cdmara pulpar,

produciendo dolox.

Estos nervios sensitivos nuevamente irritan a los --
vacomotores, produciendo otra vez toda esta serie de fenémeﬁos.
51 no son tratados oportunamente producen la muerte pulpar, pur
fnlta de circulacién v como resultado de la putrefaccién acusa
do por les microorganismos pidgenos, después de haber pasado -

por 1o supuracién y la formacidn de gases fétidos,

unciones de la Pulpa.- Tiene 3 funciones:
a) Vital.
b} Sensorial.
c} Defensa.
a) Vital.- Formacidn incesante de dentina, primera--
merte por las células de Korff durante la formacidn del diente
posteriormente por los odontoblastos que forman la dentina -
securdaria, Mientras un diente conserve su pulpa viva, sequi-
ra einporando dentina y fijando sales cdlcicas en la sustancia
fundamentalmente, dando como resultado‘que a medida gque pasa -
1a vida, la dentina se calcifica y mineraliza, aumentando su -

especor vy al mismo tiempo se disminuye el tamafio de la cédmara-

pulpar,
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b) Sensorial.- Comoftodé;tejiao*nerviOSO;*trésmith

sensibilidad ante cualquier excitante, ya sea fisico, quimico,

mecdnico - o eléctrico.

Muerta  la pulpé, hﬁeréﬁ lés.odontoblastos, las fi---
bras de Thomes, se retraen dejando vacfos los tidbulos, los cua
les pueden ser ocupados por sustancias extrafias, terminando -~
asf, la funcidén vital, es decir, cesa toda calcificacién sus--
pendiéndose al mismo tiempo el desarrollo del diente. Una raiz
que no ha terminado su crecimiento, queda en suspenso, un dpez
que no ha cerrado, queda abierto, al mismo tiempo la funcién -

sensorial, desaparece por completo.

c) Defensa.- Estd a cafgo~aéiIOS ﬁisE6éitds; lo cual

ya se explicé anteriormente.

CEMENTO.~ Es un tejido duro calcificado que recubre -
a la dentina en su porcién radicular, es menos duro que el es-~
malte, pero m&s duro que el hueso. Recubre integramente la raiz
del diente, desde el cuello en donde se une al esmalte, hasta -
el dpex en donde presenta un orificio que es el foramen apical

que irriga e inerva a la pulpa dentarix.

El espesor del cemento, varia desde el cuello en don

de es minimo, hasta el dpice en donde adquiere el mdximo.

3u color es amarillento y su superficie rugosa.
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Su comp051c16n es édé;sales'minéra1¢5fyﬂ:'

de 30 a 32 % de sustanc1a orgén d él‘)qmbﬁé”envejece,

van aparec1endo 1os canales,he;sawgns

“En éiwééﬁéﬁféﬂéé:iﬁsertaﬁ‘los ligaﬁentos que unen a -
la raiz coh'las paredes alveolares. Normalmente el cemento estd
protegido por la encia; pero cuando ésta se retrae, queda al --
descubierto pudiendo descalcificarse y ser atacada'pqrﬁ}aiéa;:_
ries. S L

Funciones.- Tiene dos Fuaciones:

a) Proteger a la dentina de ia faiz.k'-;;

b) Dar fljac16n al dlente en su 51tlo p :
c16n que en toda su superf1c1e da a 1a membrana -

parldentarla.

El cemento se fo;mé‘duréhfé todo el tiempo que perma-

nece el diente en su alveolo: alin cuando esté desvitalizado.

El estimulo que ocasiona la formacién del cemento, es

la presién. A medida que pasa la vida, la punta de 1a raiz se -

va achatando y redondeando por efecto de ‘1las fuerzas de la mas—
ticacién. | |

Consideraciones Clinicas.-

acemento no esté en ~-

contacto perfecto con el esmalte,,en la reglén del cuello, la'-
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retrac016n de la-encfia dejara expuesta la dentlna, la cu#l po-
see demasxada sensibilidad en esa regldn, lo cual provocarla -
una sensacién desagradable de dolor. Por otra‘parte, el cemen
to es mds blando que los demds tejidos dufoé del diente y pue-
de sufrir la aceidn abrasiva de algunosfdenﬁifricos e inclusi-

v2 haber caries en esa reyidn.



- CAPITULO QUINTO

FUNCIONES DE LA MFBRANA PERIODONTAL

- El périodonto denominado también membréna:bé:iédbntal,
ligamento o peficemento. Es el tejido conjunti&o fibfosp alveo-
lar. Ti2ne en consecuencia, la forma de la superficié exterra -
del cemento radicular y la interna de la pafed alveé}ﬁr. Ccupa,
el espacio que queda entre rafz y alveolo por lo gue evoluciona

v desaparece con ellos,
La memkvana periodontal tiene 4 funciones:

A),~ Funcién mecdnica o de soporte.
B) .- Funcién de formacién.
C).~ Funcién sensocrial.

D).~ Funcidén nutritiva.

A) .~ Funcién mecénica o de st6:;é,5Mph1mann citado -

por Glickman, consideré 5 aspectos en la membrana pzriodontal,

a).~ Trasmisién de las fuerzas masticatorias del hue-~

b) .- Unién ‘del hueso al’diente}
c).- Mahtenimieﬁto de los tejidos gingivales-en sa -~
correcta relacién con los dientes.

d).- Disminucidén d21 impacto de las fueriaéiéﬁﬁétnaé—'



“defabSOrcién'de golﬁes;.'

e) .- vProteccién de los vasos Yf

'~ blandos, para evitar-gue Sean 1nterfe;;dos por -

Euarzas mecdnicas.

La funcidén de soporte, -estd felacionada con 1a activi
dad de las fibras principales. Asi, cuvando un diente recibe -~
una fuerza vertical, todas las fibras del periodonto estan en ~
tensidén excepto las apicales que guedan comprimidas, mientras -~
dure el esfuerzo. En cambio, si la fuerza es de accidn lateral,
el diente tiende a rotar alrededor de un eje cuya situacidn -~-
varfia segin la pieza dentaria., En los dientes unirradiculares,
el eje o "fulcrum" estd situado en la unidén de=l tercio medio -~
con el tercio apical, en cambio los dientes uairradiculares, --
estdn situados en el septum interradicular. Luego, por la - --
accidén d2 uaa fuerza lateral, las fibras se comportardn de di~-~
ferente manera de acuerdo al sitio de aplicacién de la fuerza, -
habrd tensidén de las fibras situadas en direccién cervical al -
eje y frente al sitio de aplicacidén de la fuerza, en cambio ha-~
brd compresién de las fibras colocadas en sentido apical al eje

de rotacién de ese mismo lado. .

En el lado opuesto, la situwacién se torna inversa:
Habrd compresidn en la porcidén cervical y tensién en

la apical.



B) .~ Funcidén de Formacién::

Tanto al éemento*comd la compacta &sea qué delimita ~
el alveolo, son productos del saco dentario. Transformando £zte
en el periodonto, conserva sus caracteristicas de formaciéa en-
ambos tejidos. Asi ez gue 2l periodoato, en la vecindad con el
camento, diferencia una serie de c¢élulas, los cementoblastos -~
que tienzn la funcidén de ir engrosando =21 cemento, aunque con -
mucha lentitud. Es a deposicién de tejidos después de la erup-
cidn del diente s2 hace en forma irregular y a veces, por r£azg
n2s de compensacidén ante impactos oclusales excesivos, se proda

can hipercementosis localizadas,

La membrana periodontal, de=l lado del hueso alveolar,
posea otro grupo de células que tienen funcidén ostebyena, los -
osteoblastos cuya presencia es mds constante que los cemento~--
blastos, lo que prueba la renovacidn permanente a que estd so--
metido al hueso alveolar. Conjuntamente con estas células for
madas de tejido éseo, existen otros, los osteoblastos cuya fun-
cién es precisamente opuesta, la remocidén. En otras palabras, -~
la reabsorcifn y neoformaciones 6seas son ctoastantes y parmanen
tes.

C).- Funcidén Sensorial:
El periodonto posee una rica red de fibras nerviosas ==
sensoriales que le otorgan una extraordinaria sensibilidad.rrf~ﬂ

Estos nervios llamados por Shore receptores, llegan a-la membra
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na poriodontal porrvia abiéairarﬁravés de la cortical alveolar
vy por la encfa,  Pero la funcién mds importante es la propio—-
ceptora, que le o%organ las tarwinaciones nerviosas que respon
den a cambios en movimientos y oposicidn y que estdn estimula-
dae por accidn dsntro del misno organismo, marced & 11 funride.
prenioseptora 23 pasirle recibir 1l gensacids de cuerps extrnio
aun preaice 21l esdasor da una delgads ldAmine de papel ubicada s -

2n la relacidén de contacho.

L.

D) .- Funzidn Mutritive

1 aanaisidides

El aporte sanquinea'eﬁré{'gym grénéé 1
der nutricidn indAdlspensablas paza el p:odesq méﬁ&?§;i§c,d¢i -
novisdonto, asi coin ohros elemeatas'éél'pla§m5'necéﬁufivé' - -
rava la resistencia del Ltejido, '

Provienn Zo tre: tuentes:

aj.~ Aulice Jne son aolotecales gue se derivan para -

4

el pericodonto antes <o entrar por el forame:n.

b!.~ Traasalveolas, vasos sanguineos que llegaa al -

haeso a través de la cortical,

¢).= Ginyival, proveaizat: 1o 11 nacia y gue se anag
tomaza con 1o -aberisces formando una red san-
gufaea que asagure LU oabiatane feciparii Ia

patiadniin



Esta caracteristica se explica po
tes procesos de reabsorcidén y ne

tienen lugar en hueso y cemento




. CAPITULO SEXTO

. ASEPSIA Y ANTISEPSIA
ASEPSIA,~
o Es el conjunto de medios de que disponemos -

para evitar -la-llegada de gérmenes al organismo, es decir, es -

la higiene que con sus reglas previene la infeccidn.

ANTISEPSIA. -

Es el conjunto de medio de que dispone--
mos, para destruir los gérmenes existentes en el organismo. La
manera como actdan los antisépticos sobre los gérmenes, es oxi
dando v coagulando la sustancia albtminoidea que constituye el
organisme microbiano. No se ha encontrado el antiséptico ideal
que dotado de accidn selectiva sobre los gérmenes, respetara -
los tejidos v a la vez favoreciera las defensas fisioldgicas -

del oxganismo.
Pasos de Asensia y Antisensia en el Consultorio:

a) Cuidado del equipo y de los aparatos.
b) Limpieza del operador y cuidado de sus manos.
¢) Antisepsia del campo operatorio.

d) Esterilizacién de los instrumentos.

No es posible la esterilizacién de todos los apara---*

tos que componen el consultorio dental pero si es indispehéa-— ’
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ble la m&s meticulosa limpieza, siguiendo en cuanto es posible-
las reglas de la higiene. Todos los instrumentos que van a usar
se en la cavidad oral, deben someterse a rigurosa asepsia y --

antisepsia.

La asepsia la logramos con-agua, jabén y: con 1afaYuda

de un cepillo, después secarlo;fqoh;unjlighch;imp;o;»~

La antisepsia se'lleva a cabo por ﬁgdiﬁg?ﬁi;;g?éiyf_
quimicos.‘ ’ l ‘ o

Fi{sicos.- Vapor bajo pfesién, calor seéo prpi@ngadok
agua hervida. EI1 usorde calor a presién es afin el mds confia-
ble y el que toma menos tiempo para la esterilizacidn, los ing =
trumentos deben estar a una temperatura de 150° C. por un tiem

po de 15" o a 125° C. por 20 o 30 minutos.

El calor himedo, consiste en colocar los instrumen--

tos en agua hirviendo durante un mfnimo de 15 minutos.

Quimicos.~ Se.realiza por-la inmersidn de instrumen-=—
tos en una solucién antiséptica como el formol al 5%, el fenol -

al 1%, hidronatol al 3% etc. esto es durante una hora.

Instrumentos Pre-~Esterilizados,-
Las agujas y jerin--
gas desechables pre-esterilizadas, han tenido bastante acepta--

cién y su uso deberfa de ser alentado, especialmente para .redu-~.
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cir 1a p051b111dad de - trism151on de suero. hepﬁtlcor;:fElnries-
go de una 1nfecc1on cruzada ‘se encuentra disminuido por el uso
de cdpsulas individuales dosificadas o dmpulas conteniendo agen
tes estériles para inyeccién.r Después de su uso, cada articulo

debe ser inutilizado antes de ser desechado.

Flamezr. -
No es recomendable el métode de calentar --
los instrumentos sobre una flama por pequefio pericdo de tiempo-
para desinfectaflos; ya que la esterilizacidén solzmente se pro-

duce si el instrumento se pone al rojo vivo.

Este procedimiento arruira la dureza de los instrumen

tos vy los deteriocra.

Las temperaturas bajas no esterilizan a menos que lo
rolonguen. No es prdctico esterilizarvagujas hipodérmicas por
el método de flameado, porque dnicamente la punta de la aguja-
llega a-la temperatura deseada. En vista del serio.riesgo que
se corre de trasmitir el virus de la hepatitis, se debe poner -
especial cuidado en la pre-esterilizacidn de las agujas y des--

pués de usarse deben ser debidamente destruidas.

Observaciones:

*No esté 1nd1cado usar los aceites y -~

fluidos. de. Slllcén para la esterlllzac16n de agujas y jerin--



gas por el peligro de que puedan quedar remanéhtésideﬁaéeitgsﬂé

en dichos instrumentos y producir émbolos cuando se inyecte por

via endovenosa,




CAPTTULO SEPTIMO - 50

‘

. TEORIA-DE-IA-ETIOLOGTA DE IA CARIES

Caries Dental.-

La caries dental es una enfermedad: --

gte causa desmineralizacién y disolucidén de los tejidos denta--.

les. Este proceso no ocurre solo en las coronas de los dientes

sino también sobre 12 superficie de la raiz cuando es expuesta.

Aungue la histopatologfa de la caries dental se des--

’

cribe actualmente cada vez con mayor detalle, no hay acuerdo -~

entre los investigadores dedicados a este campo. Hoy dia exis-
ten varias teorias sobre la causa de la caries, pero ninguna ha

podido ser demostrada en forma completamente convincente.

As{ pues, al definir esta enfermedad es aln necesario apo-~

yarse en una descripcién clinica.

La definicidén de la caries segln sus aspectos clini--
cos, tiene por objeto diferenciarla de todas las demds enferme~
dades con las cuales pudiera confundirse. Al utilizar la cavi-
tacién como criterio para la caries, gqueda el diagn6stico dife-
rencial limitado a la atriccién y abrasién que puede producir -
cavidades, pero sin ablandamiento del tejido dental y sin soca-
vacidén y la erosidén que es un proceso raro que causa cavidades-
poco profundas en forma de platillo con poca o ninguna socava--

cién.



Aspectos Clinicos.-

‘La ‘caries dental estd caracteri-

zada por ia fdfﬁééi6n~dé'las‘éa&idades de los dientes. En nifios
v adultos jévenes hasta lé edad mediana, estas cavidades estdn-
localizadas en las coronas de los dientes, comenzando por la --
superficie del esmalte y penetrando al esmalte y dentina, con -
formacién de cavidades socavadas, las cuales, sin tratamiento -
pueden llegar hasta la pulpa. Ocurren principalmente en las su
pe::ficies oclusales, donde comienzan en las fosetas y fisuras, -
en las superficies interproximales de dientes gue ccntactan en-
las regiones cervicales de la corona clinica, en pacientes mayo
res, con recesién en las encias, también se encuentra caries en
las regiones cervicales de las raices de los dientes que ata--

can el cemento o dentina segin cual de los dos est€ expuesto -

en la unién de corona v raiz,

La caries también aparece sobre cualqguier superficie-
dental que esta sometida a estancamientos, como las fosetas bu
ca.'es de molares, las fositas linguales de los incisivos, en --
los mdrgenes de empastes con escapes o que sobresalen dehajo de
denrtaduras sobre puestas o de férulas y en fositas hipoplds- -
tiras.

El progreso del proceso cariosec, varia mucho, desarro

lliindose algunas lesiones en solo algunos meses, como ocurre en

R



nifios, mientras otros requieren varios afios como se observa al-
gunas veces sobre las caras'proximales de los dientes en perso-
nas mayores en las cuales se han visto lesiones reconocibles --
radiogrdaficamente mucho tiempo antes de que la cavidad se haya-
formado.

En las superficies accesibles donde pueden serrébser—
vadas lae lesiones, aparecen primero como opacidades_blanque- -

cinas en el esmalte que pueden llegar a tefiirse.

Se dice que la tensidén es indicativa de lesiones lenta
mente pfogresivas. A continuacidn ocurre rugosidad de la super
ficie del esmalte, aunque este estado es probablemente breve y-
tiene lugar justamente antes gue se de;inteqre la superficie --
del esmalte. Se torna hlanda y con aspecto de cuero y luego --
participa en el proceso de la cavitacidn. Los cambios dentina-
les socavan el esmalte que tiende a romperse, aumentando el ta-
mafo de la cavidad; estos camblos también penetran hacia la pul
pa y pueden alcanzar a la misma pared de la pulpa o la dentina-
secundaria que ha sido depositada en la cdmara pulpar, seqin --
cual sea la velocidad del progreso de la lesién. Muchas veces-
existen periodontitis y desarrollo de un absceso apical antes -
de que la participacidn de la pulpa se evidencie clinica y ra--

dicgraficamente,

Los primeros estados de la enfermedad, son asintomd--



ticos y los sintomas solamente ocurren después de la cavitacidn
El primer signo suele ser dolor al comer dulces y se dice algu-

nas veces alimentos salados.

En ocasiones, a esto sigue dolor al consumir alimen--
tos y bebidas calientes o frias y diversos sintomas de pulpitis

y periodentitis. Sin embargo es sorprendente gue muchos pacien

et

es con grandes cavidades, algunas veces no presentan ningin --
sintoma. Esto tal vez se deba al progreso lento de las lesio--
nes que dejarfia tiempo para el establecimiento de las reaccio--

nes protectoras.

Es posible encontrar estados similares en las lesio--

rnes de todas las superficies accesibles del esmalte.

5in embargo, en las fisuras oclusales no suelen obser
varse puntos blancos y manchas a causa de la configuracicn de -
las mismas,., La primera manifestacidn es casi siempre un nubla-
do grisdseo del esmalte gue se reconoce mejor después de secar-
la superficie con aire. Este aspecto estd generalmente asocia-
do con una lesidn bien establecida que invade la dentina. Des-
pués producen fracturas del esmalte y desarrollo de una cavidad

grande con una apertura superficial relativamente pequefia.

DESMINERALIZACION ; ~

La desmineralizacién en la caries-



-’54

dental seyﬁarekamihéab.a la lﬁé ppldrizéda ybmediénte microradio
grafias, céﬁcordando ambas técnicas en los resultados y en mos-
trar desmineralizacidén que comienza por el establecimiento de -
una zona obscura. Ninguna de estas dos técnicas han presentado
datos indicativos de pérdida de mineral en la zona transparente.
Se ha confirmado que la lusidn del esmalte que queda casi sin -
invadir, ha sidec demostrado que poco antes de la desintegracién
de la superficie, puede okservarse desmineralizacidén de las es-
trias de Retzius de la zona superficial gque corresponde a la ex
tensidn de la zena obscura dentro de los mismos lugares como se
ha mostrado dentro del cuevpo de la lesién datos indicativos de
una desmineralizacidn selectiva de diversas estructuras de es--
malte, Las mds intensamente desmineralizadas, son las estrfas-
de Retzius, las estriacciones cruzadas de los prismas y los nig-

clcos de los prismas,

Las demds estructuras que parecen resistir la desmine
ralizacién, son zonas por debajo de las estrias de Retzius, aun

que solamente en algunos puntos.

CAMBIOS ORGANICOS:
Desde que se demostré por primera-
vez que la existencia de una matriz org&nica en el esmalte, ha-
habido un considerable interés por su relacibén con la céries, -

muchos investigadores han demostrado que efectivamente ocurren-



alteraciones en eéta estructuﬁavé'consecuencia de las ‘caries, -
pero su relacién cronolégica ‘con la desmineralizacidn, ha.sido—
precisamente solo recientemente. Al pareccr estdn limitadas a-
una zona relativamente estrecha en los mdrgenes superficiales -
de la cavidad y que solamente comienza al ocurrir la desintegra
cién de la superficie del esmalte o cerca de este tiempo., Como-
en este tiempo la desmineralizacidn estd bien avanzada, es posi-
ble observar que el cambio orgdnico reconocible histoldgicamen-
te, ocurre algo tarde en el atague de la caries sobre el esmal-
te, bastante después de la formacidén del cucrpo de la lesidén y~
aproximadamente 21 mismo tiempo que la iniciacién de la cavita-
cién., EBEstos cambios ocurren en la matriz insoluble que es re--
tenida a pesar de la desmineralizacidn del esmalte para el cor-
te., Esto no excluye otros cambios orgdnicos que afecten una --
fraccién orgdnica que pudiera ser perdida durante los estados -
iniciales de la caries del esmalte o durante la descalcifica- -

cidn para el corte.

INVASION DE MICROORGANISMOS:

No se pueden encontrar-
organismos en la caries del esmalte antes de la desintegracidén-
de la superficie del esmalte. Parecen penetrar aproximadamente
al mismo tiempo en que se encuentra un cambio orgdnico. Algu--
nos investigadores mostraron los organismos muy proximos a la -

superficie del esmalte orgdnico alterado. A mayores aumentos, -



ETIOLOGIA S
HERENCIA : = : o

Como la ééries es una enfétmedad mqyiffé-—
cuente, resulta muy diffcil investigar el papel que juega la --
herencia. Serifa sorprendente si no jugara algin papel dictado-
en uno o mis de los factores que intervienen en la cariogénesis,

pero los datos disponibles en el hombre son escasos.

Se han =fectuado varios estudios gemelos, todos los -
cuales sefialan una mayor semejanza de la extensién de la caries
en gemelos que entre controles y, en algunos casos, mds igual--
dad cntre gemelos monocigotos que entre gemelos dicigotos. Aun-
que estos datos sugieren que los factores heraditarios probable
mente contrikuyen a la cariogénesis o ausencia de la misma, la-~

informacidn total es todavia escasa.

NUTRICION:

La alimentacién puede ihfiuirren elréfa;;
cesc carioso modificando el medio ambiente bucal directamente -
{(come el estancamiento de alimentos) o indirectamente (como cuan
do las gecreciones salivales son modificadas por los factores -~
nutricionales absorbidos en el tracto alimenticio o cuando el -
esmalte, crecimiento y estructura final de un diente, se modifi

ca a causa de factores nutricionales), Aunque es evidente gue-



todos los mecanismos pueden influir en-la iniciacién de la ca--
ries de los dientes, no estd siempre claro gque factores nutri--
cionales operan en una forma determinada. Por elleo, se-trata--

ran aqui factores nutricionales en general.

Los principales componentes de la dieta humana scn:
proteinas, grasas y carbohidratos, pero las vitaminas y minera-
les también pueden ser importantes para la salud humana, aungue

las cantidades requeridas generalmente son pequefias.
CARBOHIDRATOS. -

Existen actualmente numerosos datos, tanto humanos como anima--
les indicativos de una estrecha relacién entre la cantidad de -
carbohidratos consumidos y la frecuencia de caries dental. Es-
ta relacién la sugirid Miller en 1890 y han seguido muchas in-
vestigaciones que han culminado en el estudio de Vepeholm. De-
este estudio y otros anteriores se deduce que la relacidn exis-
te con el carbohidrato refinado md&s l:ien que con las formas --
mds crudas que forman parte de las dietas primitivas. La oni--
nién de Miller segin el cual produce su efecto principal por --
estancamiento dentro de la koca, estd apoyada por las observa--
ciones clinicas de cualquier Cirujano Dentista y por experi- -
mentos de colaboradores en ratas. Estos dltimos, demostraron -
que el efecto caridgeno de carbohidratos refinados en ratas, -

estaba relacionado con su administracién bucal, faltando cuan-



La mejor eva luacxén de la posicién actual de los garbo

hidratos y la-caries dental parece ser:

l) - Que no hay ninguna prueba de que la carlés OCU";C
rra cuandc Faltan los carbohidratos en la dleta

2).- Que hay muchos datos indicativos de una estrecha
asociacién entre la frecuencia de la caries y la
cantidad de carbohidratos coasumidos, especial--
m2nte de tipo refinado, pero la relacidén no es -
absoluta,

3).~ Que en algunos casos el carbohidrato puede ser -
consumido en cantidades considerables sin causar

mucho incremento en la caries.

Todo esto sugiere gue el carbohidrato refinado es un-
frctor importante en el origen de la caries dental, pero hay --

otros factores gque pueden elevar o modificar su efecto.

En este caso, las investigaciones acerca de los deméds
factores de la dieta, deben asegurar que los grupos que han de-
ser comparados tienen una aportacién similar de carbohidratos.
Desgraciadamente esto se ha consequido muy pocas veces en los -~
estudios del hombre; d@ ahf que no se disponga de una  prueba ;-

absoluta para muchas de las opiniones emitidas.



Desde?iQGBVha habido interés‘por el uéc’ae dextranasa
para quitar ia‘piaca dental y la enfermedadrperibdontal. Expe-
rimentos en hamster alimentadés con una dieta elevada de conte-
nidos en sacarosa,. han mostrado una reduccidn de la formacidn -
de la placa y retraso en el desarrollo de la caries cuando se -~

afiadia destranasa al agua de beber.

PROTEINAS .~
La relaciéﬁ entre caries e ingestidn de -
vrotefnas, ha recibido muy poca atencidédn, se ha demostrado que-
una frecuencia baja de caries estaba asociada con una aporta-~ -
cién elevada de protefinas y una frecuencia elevada con la dieta
incluyendo carbohidratos, eran demasiado elevados para permitir
una deduccién adecuada de la relacién existente entre la aporta

cién de protefnas y caries.

GRASAS, -
| Soleo recientemente ha sidq examinada la posi
ble"relacién~entre'las grasas da la éieta humana y la caries --
dental., La mejor infcrmacidén sobre seres humanos es el estudio
de Vipehoim; en €l se demostrd el efecto caridgeno relativamente
bajo del chocolate en comparacidén cor. los caramelos. Esto se -
explicd como posiblemente debido al elevado contenido de grasas
de chocolate que se ha demostrado disminuve los efectos carié--~

genos del azlcar en animales. BAgqul también es posible que este
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cfecto seafprodﬁcl

La fitamina défﬁ, ,aﬁéﬁéidn;ihé éidé_la D
y su relacién con la caries dental. .Pdréce sér qué'Se ha demos
trado gue los suplementos.de vitamina D administrados er. forma-
de aceite de higado de bacalao, producfian una reduccién de la -
frecuencia de caries de nifios. Este trabajo ha sido muv criti-
cado pero investigaciones subsiguientes han apoyado en su mayor
parte estos resultados y han afadido la observacidn de cue su ~
efecto fué hallado principalmente en nifios pequefios. Tambhién -
obtuvieron resultados semejantes cuando la vitamina D, fué ad--~
ministrada a nifios que recibian una dieta adecuada. Otros in--
vestigadores encontraron gue los suplementos de vitamina D no -
tenian efecto en jévenes de 13 a 14 afios de edad y tampoco se -
observaron resultadoé en nifios de guarderias infantiies{ ni en-

adultos.

MONERALES .-
| ' 'b.Désde hace mucho tiempo se ha sospechado-
que los mine:ales‘de lé dieta, pueden ser importantes para modi
ficar la frecﬁencia de la caries dental. Entre todos los mine~
rales se podria;esperar que las deficiencias de calcio o fésforo

pudieran influir sobre la frecuencia de caries. Sin embargo, a

pesar d2 muchas investigaciones, no hay prueba verdadera de gque
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cralquiera de estos minerales cause un aumento eh la frecuencia:
Ge la caries. . Cuando se han localizado y corregido tales defi-
ciencias no se ha observado o demaostrado alouna reduccidn en la

frecuencia de la caries.

SALIVA. -

Carauterlstxca de la sallva'

) Volumen y veloc1dad de flu]o.,
f’b) P.H. Sl S
.c) Efectos de solucién aﬁbyyighadora/yaantiu

““bacterianos.

VOLUMEN Y VELOCIDAD DE FLUJO.- Muchos investigadores-
dicen que el volumen de la saliva secretada y su velocidad de -
flujo son inversamente proporcionales a la frecuencia de caries.
También han sido registrados muchos casos de xerostomia donde -
hubo caries fulminante, pero uno de estos casos es esvecialmen-
te interesante porgue la disfuncidn afectaba dnicamente a la --
glandula parétida izguierda y solo se observé caries extensa en
los dientes del lado izquierdo. Estos resultados corresvonden-
estrechamente a los encontrados en animales vy no cake duda de -

gque una reduccidén intensa del flujo salival aumenta la caries,

PH .-

_A pesar de una larga serie de lnvestlgac1ones-

para mostrar una relac1on entre la susceptibilidad dental hac1a
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la caries y elfP H sa1ival, no ha pddido seridémpétfééa.”Cuando
se emplearon métodos satisfactorios, el é Hrsalival ha mostrado
poca diferencia entre pacientes resistentes a la céries v los -
de susceptibilidad, los valores encontrados estaban dentro de -
los limites normales, La capacidad amortiguadora de la saliva-
ha sido atribuida a varios factores, pero actualmente parece --
que se tiende a considerar al bicarbonato como factor principal
para el cual también hay algunos datos indicativos de una rela-
cién inversa con la frecuencia de la caries. Durante afios se ~
ha sugerido a menudo gque el calcio y fdsforo de la saliva son -
importantes agentes amortiguadores aunque pueden juagar un papel,
pero no ha demostrado que tengan alguna relacidn con la frecuen

cia de la caries.

‘Efecto antibacteriano.-
No cabe duda que la saliva -~
posec propiedades antibacterianas, como muestra la inhibicidén o
reduccién del crecimiento de cultivos sobre agua donde habfa un

socillo lleno de saliva.

Estas propiedades antibacterianas son manifiestas --
‘ontra algunos microorganismos, principalmente contra el Lacto

1cillus Acidophilus,

BACTERIAS. -

En LBQO{Milleivdeclaré su creencia de -
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que en la caries dental intervenian microorganismos. Aungue in
vestigaciones por Leber, Rottenstein y Micler habian mostrado-

la presencia de microorganismos en la dentina cariosa,

Miller avanzé otro paso en su estudio posterior y --
produjo caries artificial con un medio que contenia microoraga-
nismos. Desde entonces ha continuado la bisqueda de un micro-
organismo especifico gue pudiera ser citado como causa de ca--

ries dental.

El lactobacillus Acidophilus ha recihido especial a-
tencidén porque h# aparecido en la dentina caricsa en gran ni--
mero. Gay y Voorbees demostraron que la presencia de caries -~
estaba relacionada con cultivos positivos de Lactokacillus de-

la boca v la ausencia de caries con cultivoes regativos,

Al desarrollar medios selectivos fueron mds senci- -
llos y precisos los recuentos salivales de Lactobacillus Aci--
dophilus. La correlacién general siguid siendo muy semejante,
pero siempre hubo algunos casos de individuos inmunes a la ca-

ries que presentaban recuentos elevados,

Gies y Kligler encontraron que el nimero de microor-
ganismos es mucho mds elevado sobre las superficies cariosas -
que sobre las no cariosas. Los Lactobacillus fueron deli 4 % -

sobre las no cariosas y del 20 % sobre las cariosas, mientras-
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que los cocos y estreptococos existian en nimero muy reducido.
Tamrién ha mostrado una relacidn semejante para estreptococos-
localizados en todas las placas, aungue su nimerc era mucho --

mds elevado sohre las lesiones cariosas.

Aungue se han descrito muchos microorganismos dentro
de 1a lesidn cariosa, hay escasez de informacidn precisa, ade-

cuada para los estdndares modernos.

Bibby y Hine comunicaron un gran ndmero de cocos y -
Lacilos, microorganismos fusiformes y filamentos gram-negalbi--
vos en la extensidn de la dentina cariosa. lo cual parece es--
tar de acuerdo con los hallazgos de Burnstt y Sherp. quienes -
aislaron 250 cepas de microorganismos proteoliticos de la den-

tina cariosa.

A pesar de todas las pruebas, no hay una indicacién-
clara de los microorganismos causales, Hay datos indicativos-
de una asociacidn entre lactobacillus, tanto de la saliva como
de la placa y caries dental, pero esto, dista mucho de ser ~---
completeo. También hay una asociacién entre estreptococos en -
la placa y caries dental , pero esto no es aplicable a los es-

treptococos en la saliva.

FACTOR SUPERFICIE DENTARIA. -
,,La:caries no ataca a =--

todos los dientes en el mismo grado. La predisposicién del --



fisuras profundas.

b) Hébitos de Masticacidn.- Elfiéad[que‘néyfﬁhciona
acumula rdpidamente detritﬁs; e |

¢) Forma anatdmica.- Autoclisis posicién en el arco,
relacidén con las aherturas de los conductos sali-
vales, facilidades de limpieza con el cepillo den
tal.

d} Irregularidad de los dientes.- 2onas de empaqueta
miento.

e) Los molares son mucho mds susceptibles a la caries

gue otros dientes.

En efecto solamente los primeros molares permanentes
muestran el 66 % al 88 % de todas tas caries, en el nifio comin
los primeros molares permanentes estdn particularmente expues-
tos porque ademds de tener fosas y fisuras profundas suscepti-
kles, erupcioﬁan a temprana edad y deben tolerar los ataques -~

de las exacerbaciones agudas en el procesoc de la caries.

Los molares inferiores tienen mds susceptibilidad a-
la caries gue los superiores, porque aparentemente norgstén -

sien bafiados por la saliva.
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DIFERENTES GRADOS DE CARIES:- . g
Para c6mprgndétﬁﬁej6; -

el mecanisme de la caries, es preciso recé:dér Que’lps~£éjidos
estdn ligados iIntimamente entre si de talrméngfabquerﬁna inju-
ria que recika el esmalte puede tenex repercusién en dertina v
llegar hasta la pulpa, puas todos los tejidos forman una sola-
unidad. : |

Clasificacidén de la caries Qegﬁn su avancé en.}dgltgi
jidos dentarios, segin el Dr. Black;‘ii _ ,E' i :

Caries de ler, grado:

Abarca dnicamente el esmalte.

Caries de 20. grado:

Abarca esmalte v dentina.

Caries de 3er. grado:

Abarca esmalte, dentina, pulpa, pero esta ultima sin
perder su vitalidad.

Caries de 40. grado:

Abarca los tejidos principalmente esmalte, dentina y

pulpa, pero agui la pulpa ha perdido su vitalidad.

TEORIA ACIDOGENICA.-
‘ Esta fué anunciada por la escue-
la francesarajprincipiOS'dél siglo XIX y posteriormente por -~

Miller a finalésﬁdéliBSQ,ﬁéété basada en que los &dcidos prove-



nientes del metabolismo de 1os microorganismos aciddgenos de -

la placa bacteriéﬁé’hd'séh'capaces‘de desintegrar el esmalte.

En estos estudiosrla desintégracién bacteriana de -~
los carbohidratos de la dieta, es indispensable para gue se ~-
inicie el proceso patoldgico. Una amplia variedad de microor-
ganismos de la flora oral, pueden producir &dcidos, el estrepto
cozo mutans y el lactobacilo son los principales. Estd bien -
comprobado gue el interior de la placa hacteriana es suficien-

temente #dcida como para producir descalcificacidn.

Después de amplias investigaciones, Miller concluyé-
que los microorganismos gque intervienen en el proceso cafioso,
son miltiples, nc fué generalmente aceptada por sus contempo--
rdneos y hay investigadores con la idea predominante de que --
ana bacteria especifica podria ser encontrada por la caries, -

igual gue lo ha sido para otras enfermedades.

Asi pues, no-se puede concluir sobre un agente etio-
l16gico especifico, ya que son diversos microorganismos los que

han manifestado evidencias, peroninguna de manera definitiva,

El avance mds o menos rdpidc de un progreso dz ca---
ries desde el punto de vista de la teoria acidogénica, se de--
berfa a la mayor ¢ menor calcificacién del esmalte, asi como a

los defectos de»éste.
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TEORTA -PROTEOLITICA.

| Esta es propuesta por Gottlieb-

y colaboradores, presupone que la caries se inicia por:

triz orgénica del esmalte.

El mecanismo es que los microorganismos responsables

serfian proteoliticos. -

Una vez destrufda la vaina interprismdtica y las pro
tefnas interprismdticas, el esmalte se desintegraria por diso-
lucién fisica. En la mayoria de los casos, la degradacién de-~
las proteinas va acompafiadi de cierta produccidn de dcidos, el

cual coadyuvaria a la desinteqgracién del esmalte.

El principal apoyo de esta teoria procede de cortes=-
histopatoldgicos en los cuales las regiones del esmalte mds --
ricas en proteinas sirven como camino para el avance de la ca-
ries, sin embargo, la teoria no explica la relacién del proce-
so patolégico con hdbitos de alimentacidn v la prevencién de -

la misma por medio de dietas.

TEORIA DE LA QUELACION.-
Esta teorfia atribuye la e~ -
tiologia de la caries a la pérdida de apatita por disolucién, -
debido a ‘la ac¢idn de agentes de quelacién organicoé élgunos -

de los. cuales-se-originan como productores de descomposicidn: -



de la matriz, Sabemés gue la quelacidn puede causar solubili-
zacién v transporte de material mineral de ordinario insolu- -
ble, Esto se efectda por la formacién de enlaces covalentes -
coordinados en gue reacciones electrost&ticas entre el metal, -
el mineral y el agente de quelacién. Los agentes de quelacidn
de calcio entre los gue figuran aniones, &cidos, aminas, pép--
tidos, polifosfatos y carbohidratos, estdn presentes en alimen
tos, saliva y material de sarro y por ello se concibe podrian-

contribuir al proceso de la caries.

Sin emrargo, esta teoria no puede explicar la rela--
cidn entre la dieta y la caries dental, ni el hombre ni en los

animales de lakhoratorio.

TEORIA ENDQGENA, -

En esta teoria asegura que la ca~
ries puede ser el resultado de cambios bioguimicos que se in-
ciden en la pulpa y se traducen clinicamente en el esmalte y-
la dentina. El proceso tendrfa su origen en alguna influen--
cia del sistema nervioso central, principalmente en relacién-
al metabolismo del magnesio de los dientes individuales; esto
explicarfa que la caries atague algunos dientes y respetara a

otros,

En esta teorfa el procedimiento de caries es de ori



gen pulpdgeno y eménaffé:aé;unajperturbadién en eimeQuiiibrio—
fisioldgico entre los aétivadores de la fosfatasa, principal--
mente el magnesio y los inhibidores de la misma, representados
por el fluor de la pulpa. Cuando se pierde este equilikrio, -
la fosfatasa estimula la [lormacién de dcido fosfdérico, el cual
en tal caso, disolverfa los tejidos calcificados desde la pul-

pa hasta el esmalte.

Sin embargo, una relacidn exacta causa efecto entre-
fosfatasa y caries dental, no ha sido consignhada experimental-

mente,
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METODOS : PREVENTIVOS PARA EVITAR IA CARIES

La'fﬁngién del odontdéloge, hasta no hécermﬁchds aﬁos,
su..0 era la de curar., Hoy ha incorporado a la préctica didria“
urn actividad preventiva gque en su expresidn mds sintética, es
lz constante preocupacidn por enfrentar la dolencia en su faz-~
m#:n precoz; idealmente antes de su manifestacidn clinica. Cadn
di: es mayor el nlmero de cdontdlogeos que en su labor diaria, -
de zn atyds el criterio de que curar y prevenir son términos -
opltestos, De acuerdo con los nuevos concephtos, para prevenir,
¢zl slempre debemos curar vy al curar prevenimos., Lo interre-
lacidn de estos *érminos demuestra claramente como ambos con--
centos entrelazados constituyen las bases de la odontologfa --

MoL.2rnd.

El método racional y prdctico paraz resolver el pro--
blema casi universal de las caries, estd dado por la profi- --

laris,

Actualmente la profesidn dental en el campo de bata-
1le de las caries, cuenta con conceimientos suficientes para -

disminuir en un 90 % la pérdida de dientes,

Para reducir la actividad de caries, debemos . poner -

en practica los siguientes principios:



1.- Disminucién de la solubilidad de los tejidos den
tarios mediante la utilizacién de flfor.
a) Fluoruracién de las aguas de consumo para incor--
porar f£ldor a las estructuras dentarias, La con-
centracién dptima es de 1 a 1.5 p p m. reduce la-

caries en un 60 %.

b) Aplicacidn t6pica de fluoruros de sodio ¢ estafio~
al 2 %. Se lleva flior al diente aplicindolo lo-

calments, Esz eficiente y puede ser usado en gran

des grupos en los servicios publicos.

;o2

¢) Administracidn oral de fldor en form: de takleta-
o soluciones, Método de discutido efecto y caren
te de resultzdos estadfsticos, Eg de diffcil con

trol.

2.~ Restriccién en la cantidad y frecuencia ds hidra
tos de carbonce formertnkles en la dieta. Eliminande el azdcar,

o

de las caries. Es dificil de -

i
ot
0
]
o

qucdaria eliminado el pro}
Ilevar a la prictica, pues leos dulces son agradables al pala--

dar, fdeiles de adquirir v gustan en general.

3.~ Prictica de una higiene dental adecuada, Cepi--

llado adecuado a continuacidén de las comidas, para eliminar --




las sustancias fermentables depositadas sobre los dientes, an-
tey de que sean transformadas en dcidos; o por-leo menos, siino

fuera factible, enjuagatorios enérgicos.

4,- Mediante una buena Operatoria Dental, iniciada -

precozmente y mantenida a intervalos regulares. Practicando:
a) La extensién preventiva.

Black, director de la Escuela de (¢dontolégica de ~-
Chicago, ha conseguido grandes éxitos con su axioma "Exten- -
sidn para prevenir', Black exige una extensidn preventiva, es-—

Ry : -

ccir: Cuande aparece una caries en un punto susceptible, al-

o

preparar la cavidad debemos quitar todo tejide dentario que, -
secln nuestra experienciz, estd amenazado por 1a lesidn, sin -
teror a suitar demasiado. Ademds, se debe realizar lo amplia-
cicn de la cavidad teniendo on cuenta no s6le el deszrrollo y-
curso presente de la cariesz, 2ino lo gue puede venir después, -~
de acuerdo o las conocidas tendenclias de la misma, come preven
cién contra el ultericor desarrolle de caries er las zonas ame-

nazzdas,

2lack ha explicado del siquiente modo el Sistema Ex-
tensién para Preveniy: " Practicar la extensidn preventiva no
es nds que llevar los bordes de la cavidad hasta zonag inmunes

al desarrclloc de las cariez, con ¢l fin de evitar recidivas a



b) Bxtensién por resistencia. Prdctica correcta de-

la misma.

Se debe proceder a la eliminacidén de los bordes de -
crmalte que no tengan el apoyo y proteccidén de una capé bastan
Lo gruesa de dentina eldstica que actie como amortiguador, ---
vres de lo contrario el esmalte por su fragilidad, no podrd re
sictir las fuerzas de oclusién funcional en las nuevas condi--
ciones a que se hallard sometido. La fractura de los bordes o
paredes débiles de esmalte darfa lugar a la formacién de ver-
dederas fisuras entre el tejido dentario y la obturacién que--

motivcaria la aparicién de nuevos focos de caries,

¢} Reconstruccidn adecuada de la relacién de contac-

to { o punto de contacto ).

Al restaurar la cara proximal de un diente, debe po-
nerse especial cuidado en la reconstruccién del punto de con--
cacta.  La autolimpieza del espacio interdehtario, depende de-
la correcta morfologfa del mismo, pues favorece el deslizamien
te we los alimentos y asegura la proteccidén de la lengueta gin
il

La mala reconstruccidén de la relacién de contactp,i~

favorece la retencién de alimentos y la formacién de dcidos, -



restauracidn.-

En el proceso de desarrollo de la caries no puede ‘in
cliirse el factor infeccioso. No se conoce el agente especi--
fico, pero hoy se acepta que intervienen en la formacién de la

misma, una serie de bacterias, huéspedes habituales de la sali

va, De este grupo, los mds importantes son los gérmenes de la

h

ermentacidén que actlan sobre los hidratos de carbono, forman-

o 4cidos descalcificadores. Todos esos elementeos se encuen--

jor!

trzn presentes en la cavidad de caries, por lo que es indispen
saktle realizar una perfecta desinfeccidén de las paredes cavita
rizs, previa a la insercién de la restauracidn, para evitar re
cicivas. Logramos la desinfeccidén de la cavidad por medio de-
sustancias antisépticas ( que detienen las manifestaciones vi-
talez de las hacterias ), o por el uso de desinfectantes ( que
matan las bacterias ). En la prédctica, es a menudo dificil --
saler a qué categoria definida perterece una droga; frecuente-
mer te depende del grado de concentracidn de la misma. Por -~ -
cjemplo:  Una solucién acuosa concentrada de fenol, obra como-

desinfectante, pero concentraciones débiles ejercen accibn ---

ant icéptica .



Para evitar la contaminacién de.la cavidad, ‘se debe-
proceder a la aislacidn absoluta del campo operatorio, por me-

dic del dique de'goma y el material A usar, debe ser estéril.

Si,Sé trata de una caries pequéﬁa y superficial, se-
elimina el tejido cariado v en presencia de dentina clinicamen
te sana que no ha estado en contacto con la saliva bucal, se -
procede a lavar con alcchel timolado.y se obtura definitivamen
te, 8Si por el contrario, h:i penetrado saliva en la cavidad -~
durante el tallado de la misma, con la consiguiente contamina-

cién, se debe colocar una cura antiséptica y se restaura inme-

diatamente.

En el caso de cavidades profundas, en que el proceso
infeccioso no se circunscribe sélo a las paredes, sino que se~
extiende en profundidad, actuando en estas zonas las bacterias
por si mismas y por sus secreciones, lo indispensable es climi
nar por medios mecdnicos y guimicos, toda la dentina cariada y
reblandecida,. pues en ella encontramos agentes anaerobios que-
viven y se desarrollan en medios desprovistos de oxigeno y en-
caso de permanecer con vida dekajo de una restauracidn, esta--
rian en condiciones éptimas para provocar recidivas de caries.
Eliminando el tejido cariado, se procede a una perfecta desin

feccidn de las paredes cavitarias, evitando todo contacto con

la saliva que puede ser vehiculo de nuevos microorganismos.



El*medicdaménto debe dejarse actuar 1'-o 2’ ‘antes de-
1a obturacidén definitiva. La cavidad se debe secar previamen-
te con aire tibio. ' Los desinfectantes a usar son numerosos. -~

No hay ninguno que pueda considerarse ideal.

En la desinfeccidn de la dentina no deben usarse sus
tancias que se difundan rdpidamente hacia la profundidad, por-

¢ue pueden dafiar la pulpa.

Son muchas las férmulas que se conocen para la desin
feccidn d= las paredes cavitarias, pero la que se usa comunmen
te en la prdctica diaria, es la solucidn alcohdlica de timol ~

al 50 % por sus numerosas ventajas.

El timol es un activo desinfectante, no es cdustico-
v no decolora los tejidos dentarios, por lo que puede usarse -

—anto en dientes anteriores como posteriores.

En cavidades profundas, siempre gue la pulpa no esté
infectada, aun cuando las bacterias estén cerca de la misma, -
se pueden dejar pequefias zonas de tejidos descalcificado,‘a con
dicidn de usar en la desinfeccién de la mismz la solucidn al--
cohblica de timol, Los pequefios cris<zales de timol que perma-
necen en lz dentina, aseguran su desinfeccidn indefinidamente.

Pero tiene el inconveniente de perjudicar la polimerizacidén de



las resinas acrilicas, por lo que no debe-utilizarse cuando se

roaliza este tipo de restauraciones.

En estos casos se coloca alcohol timolado como paso-
previo a la colocacién de aislante ( cemento de fosfato de -~

Zinc } v luego se lava la cavidad con alcohol a 9G°.
FLUDRURACION DE LAS AGUAS DE CONSUMO.~

Por investigaciones de hombres de ciencia de todo el
mundo, se reconocen las ventajas de la fluoruracién de las a--
guas de consumo para el mejoramiento de la salud dental, prin-
ciapalrente de los nifios y numerosos paises han adoptado este-

moderno sistema de prevencidén de las caries,

La caries dental ocupa el primer lugar entre las a-
fecciones de mds amplia difusidén en el mundo civilizado. El- --

95 % de las personas la padece.

La caries .dental es'una”dejlaé‘ehfermédadeé més fre-
cuente y difundida en el mundo.  (Organizacién Mundial de la -

Salud) .

En los considerandos del decreto citado se decfa: El
nimero de profesionales y el elevado costo de la atencidén odon
toldgica, imposibilitan el tratamiento adecuado de numerosos -

nicleos de poblacidn, creando un déficit de asistencia imposi=-



ble de cubrir. con los recursos as;stencxales punllcos y prlva-

dos que dlspone el pais.

Se ha demostrado que-léyfluofuté¢i6ﬁ del agua como -
medida preventiva de la caries es efiéaz, seguro y fdcil de a-
vlicar. Estd demostrada la practicabilidad y economia de la -
fluoruracidén de las aguas y se puede establecer que el costo ~
de dicha fluoruracidn, por persona y por toda la vida, es me-~
nor que los honorarios requeridos para practicar la restaura--~

cidén de una sola pieza dentaria.

Si agregamos los grandes perjuicios de otro tipo que
orovoca la caries dental, se comprenderd fdcilmente las venta-

;as de la fluoruracidn de las aguas.

BENEFICIOS,.~-
a) Disminuye las caries en los nifios en-
no menos del 60 % , disminuye la cantidad y retarda el avance

de las caries de los adultos,

b) La reduccidén del namero de caries per
mitird la atencidn odonteoldgica integral de la poblacién. He-~
cho que estd muy lejos de poderse realizar en el presente. Los
expertos de la Organizacidn Mundial de la Salud, afirman que -
en los paises donde se realiza buena atencidn odontolédgica -~ ~

ella sélo alcanza a cubrir la tercera parte de las necesidades -



" '¢) Evita ademds todas las consecuencias-

que traen aparejadas: las caries dentales. -

Ellas puéden resumirse asi:

2.~ Flemones), abécéséé,76§¥eitis;;inféééiéﬂ fbcél _—

etcbtera, - - e

3.~ Masticacién defectuosa y por consiguiente, tras-

tornos digestivos.,

4,- Pérdida de estética y disminucién de la posibili
dad de empleo en las actividades que la requie--

ren,

5.- Anomalfas de articulacidén por pérdida prematura
de dientes temporales o permanentes, lo que exi-
ge posteriores tratamientos muy costosos y de --

larga duracidén.
6.- Repercusiones psicolégicas en los afectados.

7.- Pérdida de horas de trabajo por la enfermedad --
dental o por el tiempo que demanda la asistencia

odontolégica.
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DIAGNOSTICO

Diagn6stico es el acto de disernif o0 reconocer uné’~
afeccidn diferencidndola de cualquier otra con el fin de res--
tablecer un prondstico y prescribir una terapia adecuada, el -
diagnéstico es la consideracidn de la historia clinica, tene--
mos dos factores: Uno en el espacio subjetivo que es el sumi--
nistrado por el paciente y el otro es el objetivo por el den--

tista.

El diagnéstico Clinico.~ Es el logrado'a través de-

sintomas y del e:namen del paciente.

Diagnéstico Objetivo.~ Es el examen directo del dien
te o del posikble diente y de sus estructuras blandas gue le «-

rodean.

Diagnéstico Subjetivo.-~ Es la anamnesis o interroga
torio metédico y concienzudo hecho al paciente  con el fin de-
reconocer los antecedentes y el estado actual de su salud en -

general.

Existen otro tipo de diagnécstico, el de lahboratorio,
2s el que proporciona datos Gtiles fucra de nuestro alcance: -

vgr. biopsia, frotis,

El diagnéstico lo podemos considerar en cuatro for--



1.-. Qiégﬁéstico .de. presuncidn,= 7

2.- Diagnéstico diferencial.
3.~ Diagnéstico de exclusidn.
4.~ Diagnéstico final permanente o integrado.

Diagnéstico de presuncién,~ Es aquel juicio hecho al

vapor, no debe tomarse en consideracién como definitivo.

Diagnéstico diferencial.- Identifica una enfermedad

considerando sus sintomas semejantes con otros.

Diagnéstico de exclusién,~ Va estrechamente ligado -
al anterior y consiste en reconocer una enfermedad eliminando-

a otras con sintomas semejantes.

Diagndstico final permanente o integrado.- Es cuando
clinica v laboratorio han aportado las comprobaciones necesa--
rias gue establecen el diagnédstico integral, permitiendo 1la --
mds justa apreciacidén de los factores clinicos, anatémicos y -

funcionales generadores de las indicaciones terapéuticas.

Sentro del diagnéstico, vamos a tomar en cuenta la -
del Dr. Kutler, la llama tribuna libre, es decir que el pacien
te exponga su problema como pueda sin exigir los términos que-

no sepa, aquf tenemos datos como: causa, iniciacién (si hace ~
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dos meses la obturacién), tiempo con relacién a la molestia, e
volucién dfa a dfa, puede masticar menos o repercusiones, -impo

sibilidad de mastica;t
De los datos del paciente;
l.—.Unoévsén:éieftOS y de gfan‘yéldr;;rﬁ
?.— Otroé_coéiresexva
3.~ Otros datos los deshechamos

Después tribuna libre.- Iniciamos interrogatorio: -- -
Se puede definir como la series de preguntas que hace el pro-
fesional al paciente con el objeto de llegar a un diagnéstico-

subjetivo en el interrogatorio obtenemos:
l.~ Aclaraciones de lo que referimos al paciente.
2.~ Ampliacidén de informacidn.
3.~ Precisién de datos importantes.

Dentro del interrogatorio el punto mds importante e¢s
el dolor y hay que analizarlo con cuidado, ejemplo con relacién
a:

1.~ Dfas, mesecs, afos,

2.~ Forma espontdnea o provocada.
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lado arcada, diente;

flejo.

4,= Durac 6n, instantéﬁéQﬁVétqlqngadgr;'

- La calldad ‘51 es pulsétll lancinante’cpmo,ﬁéla

dra.—‘

6.~ Intensidad si es levé,_regular, intenso, fulgu--~

rante, f{aparece y se va) o paroxistico.

Es importante para un buen dizgndstico, el uso de .o~

&

radicerafias, ya zue por medic de éstas nos podemos dary: --

de lesiones cariosas que no son visibles a la inspec~--

Lamiien vodemos observar la profundidad de ciertas cavi

Cariesas.
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PRINCIPIOS BASICOS. PARA-LA~ PREPARACION DE.CAVIDADES

En la serie de procedimientos empleados para la remo -~

cidn del tejido cariocso y tallado de la cavidad, realizados en
un: pieza dentaria de tal manera gue después de restaurada, le

se: devuelta salud, forma y funcionamiento normales.

Debemes considerar a Black, como el padre de la ope-
ratoria dental, pues antes de que €1 agrupara las cavidades, -
les diera sus postulados y reglas necesarias para la prepara--
cion de éstas, se trabajaba sin seguir ninguna regla ni ningln
proncipio y utilizando cualquier clase de instrumentos, De --
all gue resultase diffcil la preparacidn de cavidades y que --

los resultados fueran tan funestos.

CLASIFICACION DE BLACK.-

Consiste en Cipcpﬂélases, u=

sando para cada una de ellas un nimero ro@ano deliiﬁal*v;:é’:;?
continuacién mencionaremos cada una. i

CLASE I.-
Cavidades gue se presentan en caras ocluSg
les de molares y premolares. En fosetas, -
depresiones ¢ defectos estructurales.' En-
el Cingulo de dientes anteriores y en las-

caras hucales o lingual de to@osrlos;dien—f



'rtes en: tcrcxo oclusal, sie pre

epre51on, surco, etc.

‘Caras proximales de molares y premolares.

CLASE I.

Caras proximales de incisivos y caninos -~

1C§f el dngulo.

CLASE

CLASE V.

”i_ual de todas las piezas,

S DOSTULADOS. DE BLACK

Son un conjunto de reglas o prln01plos para 1a _prepa-
racidn de cavidades  que debemos seguir, pues estén basados en ~
reglas de ingenieria y mds concretamente en leyes de fisica y -

mecdnica las cuales nos permiten obtener magnificos resultados.

lo.~ Relativo a la forma de la cavidad, fo:m§~aé;¢aj§f

con paredes paralelas, piso, fondo

éngulos rectos de 90 grados..




20,= Relatlvo a los tejldos que abarca la casldad'?pa[ff

redes de esmalte soportadas pox: la dentlna.

30.~ Relativo a la extensién que debe tener la céy

dad: Extensién por prevencidén

En lo que se refiere a la forma de la cavidad;vfdﬁma—
ie caja con paredes paralelas. Esto se refiere a la forma de -
caja para que la obturacidn resista el conjunto de fuerzas que-

van a obrar sobre ellos y para que no se desaloje o fracture.

Con respecto.al 2o, postulado: Paredes de esmalte so
portadas por dentina, evita especificamente que el esmalte se -

Iracture.

Relativo al 3o, postulado:  Significa que los cortes-
d2ben llevarse hasta &reas inmunes al ataque de la caries, para

evitar su recidiva y en donde se propicie la autoclisis.

Para un mejor entendimiento hemos dividido las coro--
nas de las pilezas dentarias en tercios, vistos por las caras --
bucal y lingual en sentido préximo proximal y ocluso gingival.
Estos tercios son: Mesial, Medio y Distal y en otro sentido: O

clusal o incisal, meadio y gingival.

Existen otras divisiones en tercmoS'

pero estas son suficientes para lo que expllcaremos




| NOMENCLATURA .

VPa;éd es uno de los limites de una ca&iéad'y fécibg -
21l nombre de la cara de la pieza sobre la cual estd doiocada, -
asi tenemos pared mesial, distal, bucal, lingual, oclusal, etc.
Gtras veces toma el nombre del tejido sobre la cual estd ccloca
da v asi tenemos pared dentinaria, adamantina pulpar, gingival,
cteo,

Las paredes que siguen el eje mayor del diente se lla
man axiales y las transversales pulpares con- algunas-excepcio--

ASGULO CAVO SUPERFICIAL: Es el formado por léé:paré—

des de la cavidad y la superficie del diente.

ANGULO DIEDRO AXIAL: Serd aquel en el qﬁe una de sus

aristas sea paralela al eje mayor del diente.

ANGULO DIEDRO PULPAR: Aguel en que una de Sus aris--

tas sea la pared pulpar,

La unién de las paredes de la cavidad con la superfi-
cie en su totalidad se llama mirgen. Contorno marginal, es la-

forma de apertura de la cavidad,

Fondo, asiento, suelo o piso de la cavidad, puede ser

la pared pulpar o la axial seglin el caso.



TUERN

61 caso de cavidades proximo oclus

Ales: o:préximo = -

incisal, dicho piso se¢ llama pared gingival;'

ESC

ALON: Es la porcidn axiliar de la forma de caja ~

compuesta y formada por la pared axial y la pulpar en las cavi-

dades compues

Jue estd mas

l.-

2-"

tas o compleijas. Pared incisal u oclusal en la =~

cerca de los bordes incisales y'o:lusaleg.
PASOS EN LA PREPARACION DE C&VIDADES

Disefio de la cavidad.
Eormé de resistencig.

Forma de retensidn,

Forma de conveniencia.
Remosién de la dertina caricsa.
Tallado de las paredes adamantinas,

Limpieza de la cavidad.

1.~ DISERO DE LA CAVIDAD.- Consiste en llevar 1a 1i-

nea marginal a la posicion guc ocupard al ser ter
minada la cavidad. En general debe de llevarse -
hasta dreas menos susceptiblez a la caries {(exten
sidn por prevencién) y Jue proporcione un Luen --

acabhado marginal a 1a restaurzcién., Las midrgenes



iuben extenderse hasta alcanzar estructuras sélidas (paredes. -

1o esmalte soportadas por dentina).

En cavidades en donde se presentan figufas, 1atex£ég

sion debe de ser tal que alcance a todos los surcos y fisuras.

Dos cavidades, prdéximas una a otra en una misma pie-~
dentaria, deben de unirse para no dejar un puente amplio y-

I

“1ideo, deberin prepararse dos cavidades y respetar al puente.

idades simples, el contorno tipicc se rige por regla ge-

czral en la forma anatdmica de la cara en cuestiodn.

£l diseno pues, debe de llevarse hasta dreas no ---
susceptibles o la caries v que reciben los beneficios de la --

sotoclisis,

2.~ FORMA DE RESISTENCIA,~
Es la configuracién que -~
=+ da a las parcdes de la cavidad para que pueda resistir las-

jlones que e ejerzan sobre la obturacidn., La forma de re-

o

Lotencia es 1a forma de caja en la cual todas las paredes son

15, formando &ngulos diedros y triedros bien definidos. Bl

seio de la cavidad es perpendicular a linea de esfuerzo, con-
Gooidn ddeal yoara todo tratajo de construccidn, Casi todos --
loo materiales de obturacidn o restauracidn se adaptan mejor -

connra superlicies planas. EBn estas condiciones queda disminud
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da la tendencia a desquebajarse de las cdspides bucales. o 1in-
guales de piezas posteriores. La obturacidn o restauracidn es
mds estable al quedar sujeta por la dentina que es ligeramente

eldstica a las paredes opuestas,

3.~ FORMA DE RETENSION, - ,
Es la forme adecuada que se
da a una cavidad para que la obturacidén o restauraciés no se -
desaloje ni s2 mueva, debido a las fuerzas de basculacidr o de
zalanca. Al preparar la forma de resistencia, se obtiene en --
cierto grado y al mismo tiempo la forma de retensidén. Entre -

estas retensiones menciono: la cola de milano, el escaldn auxi

Liar de la forma de caja, las orejas de gato y los pivotes.,

4 - FORMA DE COWVENIENCIA.-

Es la configuracidn que-~
damos a la cavidad para facilitar auestra visidn, el fécil ac-
ceso a los instrumentos, la condensacidn de los materiales ob-
turantes, el modelo del patrdn de cera, etec. Es decir, todo a-

fquello gue vaya a facilitar nuestro trakajo.

5.~ REMCOCION DE LA DENTINA CTARIQSA, -
Los restos de la
dentina cariosa, una vez efectuada la apertura de la cavidad, -
los removemos con fresas en su primera parte y después cavida-

des profundas con excavadores en forma de cucharilla para evi-



tir ¢l hacer una comunicacién pulpar. -Debemos remover toda la. .

dentina profunda, reklandeciendo hasta sentir tejido*du:o.

a) Remosién de la dentina con fresa de Lola.

i) Remosidn de la dentina reblandecida con cutharil%a. 

6.~ TALLADO DE [LAS PAREDES ADAMANTINAS.~
La inélina—
clicr de las paredes del esmalte se regula principalmente por -
la zituacidn de la cavidad, la direccion de los prismas del eg
malte, la friakilidad del mismo, las fuerzas de mordida, la re
sicvencia de horde del material obturante ya sea restauracidn-
u enturacidn.  Cuando se hisela el sngulo cavo superficial ¢ -

¢l ¢ingivo awxial v se oktura corn mareriales que no tienen re--

siztencia de borde, es seguro gue el mdrgen se fracturard, Es
necesario absolutamente en estos casos, emplear materiales con

resisztencia de horde.

El contorno de la cavidad, debe estar formando cur--
vas requlares y lineas rectas por razones de estética.  E1 bLi-
sel en los casos indicados, deberd ser siempre plano, bien tra

zado vy bien alisado.

7.~ LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.-
Se efectia con agua ti-

iz 2 presidn, aire y sustancias antisépticas.
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.- CEMENTOS - DENTALES

Ceméntds;méaicados.—
Entre los cementos médicadoéchL

tamos en la cliniqaydg Operatoria Dental-con los siguientes{ 

A) Cementos de Hidréxido de calcio.

- B) Cemento de Oxido de Zinc y Eugenol,

El hidréxido de Calcio.-

' Es una composicién‘quimicara
base de calcio-en estado leve;  presenta ur PL con un. grado de-

acidez de 12 & 12.5. Sus funciones van hacer las sigulentes:

a) Debido a su alcalinidad va estimular a los odonto

blastos, a la formacidn de dentina secundaria.

h) Otra de sus funciones, es la de remineralizar la-

dentina o seca ceder iones cdlcicos a ésta por medio del diado-~

quismo.

c¢) E1l dltimo factor o cualidad es el ser bactericida,

Su presentacién comercial es en pasta, en polvo y en

barniz liquido.
Este cemento lo vamos a utilizar también para recu--
brimientos pulpares y en casos dé dccidentes para heridas pul-

pares.



E1 Ox1do de Zlnc y Eugenol.

Esta compuesto por un po]r

vO Yy oun liquidd.l El polvo de: Oxxdo de Zinc guimicamente puro y

¢l liguido aceite de: clavo,esenc1almente.'

Sus cualidades van A ser las siguientes:

a) Es un cemento sellador que no permite la percola—

cién o la filtracidn de los fluidos bucgles.

b) Es altamente bactericida (quelante).

¢) Es aislante por lo que no permite el paso de Co~=
rrientes cléctricas, como de cambios de tempetatu—

ra

d) Este cemento lo utilizamos como base definitiva en

todas nuestras cavidades.
e} Este medicamento es sedante.

Cementos no Medicados .-

El oxifosfato de Zinc, es el -
nde usado por sus mGltiples aplicaciones, es un material refrac
taric y quebradizo, tiene acidez y solubilidad, durante el fra-
wuade cndurece por cristalizaciodn y una vez empezada ésta, no -

se puede detener |



Compoéiéién;—r
En el mercado lo eﬁébﬁtramosrcomo ﬁh éal;
v y liguido. EL liqﬁido es unﬁfsoiucién acuosa de dcido ortc~ 
fosférico neutralizada con Hidroxil aluminio. E1 polvo es Oxi-.
do de Zinc calcinado, al cual se le agregan modificaciones como
el tridxido de bismuto, el bidxido d2 magnesio y el didxido de-~

silicio.

Propiedades.~r.
7 "Bl color lo da el modificador del polvo-~
y asi existen diferentes colorés: Amarillo claro, amarillo*oﬁé}
curo, gris claro, gris obscuro y blanco. La unidén del polvo ~-

con el liquido da como resultado este cemento.

Usos.~
Se emplea para obturaciones provisionales o lé—'
temporales para cementar incrustaciones, coronas, bandas de oréi‘
todoncia; eéc; Como base de cemento duro sobre hase de cemento

medicado, para proteger a éstos en cavidades profundas. -

Ventajas y desventajas.-

;En;;é las primeras tenemos:
a) Poca conductibilidad térmica.

b) Ausencia de cénductibilidadreléctrica.



~P6Ca’reslsféhaiiié;ia;gdmppgsién; -
"S¢@pbilidéd arlos,fluidos'bucales.
‘e) 'No Se puede pulir bier.

£} Produccidn de calor durante el fraguado que puede-
- inclusive provocar la muerte pulpar, sobre todo ~-

cuando no se espatula correctamente.

g) También el dcido del cemento puede producir la =-
mierte pulpar en cavidades profundas, cuando no se

ha colocado antes un cemento medicado.

Manipulacidn.-

Segun instrucciones del fabricante, el

polvo debemos dividirlo en porciones para ser incorporado al --

liguido y con movimientos circulares mezclamos pudiendosele dar

dos cansisteneias, cremosa-‘como medio cementante y de migajén ~.



al mezclar

para base permanente. u. obturacidn temporal,

ligquido hay que tomar 2 precauciones:

a) Disminuir la mezcla en la mayor superficie de 15:—
loseta, esto con el fin de disipar la reaccidn isotérmica (es -
conveniente usar una loseta de vidrio de aproximadamente una —
pulgada de espesor ya que entre mds gruesa sc podrd absorver }—

mayor cantidad de calor).

b) Incorporar pequehas cantidades de polvo para tar--
darse asi el mayor tiempo posible espatulando de esta manera -~
reducimes al mdximo la acidez de este material ( al poner en -~
contacto polvo con liquido se forma un fosfato dcido dz Zinc a-
nedida que transcurre la reaccidn, la mezcla pasard por fosfato
neutro v terminard en un fosfato terciario de zinc con poca a--

cidez) .

Se necesita sequedad en la cavidad hasta gue el cemen
to cristalice o que complete su fraguado, estoc lo logramos cor-

ayuda del dique de goma, rollos de algoddn, eyector de saliva.

5i 'se trata de cementar una incrustacidn, la mezcla -
debe ser fluida de consistencia cremosz de tal manera que al --

separar la espdtula de la loseta, haga hebra.

Cemento de Cobre.-~

Es un derivado del cemento-de oxi-=



fosfato de zinc, Con el fin. de acrecentar las.prdpieﬁadéﬁ'aﬁti

sdpticas de los cementos de fosfato de zinc se les

sales de plata y cobre.

Los cementos de cobre se clasifican segfin el porcenta
je del 6xido de cobre que se utilice para remplazar el OJxido de
zinc. Asi tenemos los cementus del tipo ntmero uno que son los

{fluc se les ha agregado hasta un 25 % de 6xido de cobre.

Los cementos del tipc nimeroc dos, son aguellos. gque se

les ha agregado 'de dos a cinco por ciento de 6xido dercpbﬁetij;

Su resistencia es muy variable.-
Desventajas de este material.-
Es sumamente dailino para

la pulpa poraue su Ph es demasiado bajo, llegandc a descender -

hasta un 2 5 en los tres minutos de su fraguado.

Ya casi ni se usa pues no ofrece ninguna ventaiz al -

lado de muchos otros materiales que existen.

Cemento de Carboxilato,-

Este cemento es uno de los méds
nuevos, Su presentacidn es en polvo vy ligquido. E1 polvo es de
composicién similar a los de los fosfatos de zinc {principalmen

te 6xido de zinc con algo de 6xido de magnesio). También tiene



poquelias cantidades de hidréxido de calcio, fluorurcs y otras =
sales que modifican el tiempo de fraguado y mejoran las carac-—-

teristicas de manipulacidn.

El liguido es una solucién acuosa de dcido poliacri~~

lico y copolimeros.

Este producto es el dnico gue es adhesivo al diente y
su adhesién se debe a la quelacidn del calelo con la apatita --
del esmalte y dentina por los grupos carboxilatos del dcido. «
También se cree que puede haber ciertz unidn con las proteinasQ

del diente,

Ventajas .-
Protege la pulpd, se adhiere a los tejidos
Zentarios sin causay dafo, estd clasificado entre los mejores-

rementos, no hay sensibilidad post-~cgzsratoria,

Desventajas.-
Este cemento tiene una gran desventaja,
como lo es que no se adhiere al metal =i estd éste sucio guimi-

camente, No sirve para cementar aparztos ortoddnticos, etc.

Usos .~
Se usa como agente cerentante para rectauracio-

nes, como base, etc.
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Cementos de Silicato.-
Los cementos de sxllcatoa_son -
miteriales de obturacidn consmderados semlpermanentes. “Se pre~’

sentan en forma de polvo y‘liquldo.‘””"

El liguido.-
'Es una solucién acuosa de ééido'axtofos;—
férico con fosfato de zinc y mayor cantidad de agué-que los —

demds cementos,

El polvo.~- L

Contiene silice, aluminpa, ‘creolita, 6xido-

de hirilio, floruro de calcio vy un fundente.

Al reaccionar el polve v el liguido forma el dcido ~-
silicico gue s¢ considera como un coloide irreversible, por lo-
tanto su endurecimiento e$ por gelacién, los demds cementos en-

durecen por cristalizacion.,

Une vez endurecido el silicato { el mecanismo de en~-
durecimiento del silicato es irreversible ). Entre sus propie-

dades fisicas ticne:

a) Semejanza del color con el esmalte, circunstancia-

muy favorable sobre otros materiales de obturacidn,

b) Se presenta en varios colores con su colorimetro -



respectivo que nos sirve para escoger el color exacto de la -
pieza para obturar.

Este material se utiliza en cavidades clase III, v
V an ocasiones como frente estético en las clases IV. También

v

pucde ser usado en cavidades de clase I en caras bucales de an

teriores.

El endurecimiento de estos silicatos es un lapso de
15 minutos aunque el endurecimiento total con respecto al cam-
bio quimico final, se extiende durante un perfodo de varios -
dias y que la obturacién aﬁmenta con el tiempo en resistencia.
Esta condicién existe en un medio ambiente himedo como lo es -

la boca, en donde la obturacién estd baflada con la-saliva.
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MATERTALES DE OBTURACION Y RESTAURACION

Factores qgue intervienen para la eleccién de los.--.

miteriales.

CIASTFICADOS EN: - °
1.- Edad =
2.~ Estética

3,- Resistencia de 1a;qayidéa

4.~ Hiperestesisa

5.~ 'Higiene

6.~ Resistencia de borde y a la cdmpresiéng,"

1., El frctor edaé.~' Se divide para la elécéiéﬁ -
de sus materiales. En un paciente infantil y en un anciano se-~
utilizan los materiales fédciles de manipular aungue su dura- --
cidn sea entre los semipermanentes. En pacientes jdévenes se -
van a utilizar, materiales sumamente resistentes, lo mismo que-

en pacientes adultos.

2.~ E1 factor estético.-  Se divide en forma, co~
lor principalmente ya que por lo generél'éste'éefé el éﬁémle dér
la similitud de las demds piezas v la forma gue es en ocasiones
ovoide, rectangular, triangular y que casi siempre va en simili

tud con la cara del paciente.
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dividir en varios:
a) Extensién de la cavidad que va relacionada
la marcha de la caries en superficie y profundidad.

b) Proteccién de paredes en caso devque éstasise;

:ncuentren débiles se protejerdn con incrustaciones metdlicas.

c) Dientes desvitalizados gue en caso de extirpa
‘ién pulpar, se aconseja rellenarlos con amalgama y sobre este
"aterial, se prepara unétiﬁcrUstacién metdlica protegiendo to-

.2 la cara oclusal.

d) Fuerzas masticatorias, la accién de estas fuer

zas y su grado de intensidad, varfan segiin el sector de la bo-

zuwe en los anteriores.

e) Las . paredes cavitarias no sostenidas por den--

=ina, deben eliminarse.

f)'”Eh'léé'cabidéaes de las caras labiales de los-

Ziantes anteriores asi como las proximales y vestibular de los

 wosteriores, no es necesario cuidar en detalle la forma de re-
z1ztencia pordque no estan expuestos al esfuerzo masticatorio.

" Solo se tendrd en cuenta el material de obturacién y sus posi-

i
R I
ol

Izs cambios.
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4.- Hiperestesia.- Es un estado especial de la -~
dentina expuesta al medio bucal, por lo cual reacciona exage--
rando la sensibilidad dolorosa ante el contacfo,de un;égéhfé';'ff

irritante. Su divisién cbedece a dos causas: -

caso de Choquet). ' ‘7f7  h

2.- Caries.

~ Traumatismos éorbnarios‘sin exposicién pulpar.
4,- Abrasiones (fisiolégicas, mecdnica, quimica ).

'5.#vRetraqcionesigingivales~(fisiolégica,”traumé- e
tica, quirdrgica). ‘

b) Causas Generales.- Dentro de estas podemos de
cir gue influye el factor social, emocional o psiquico, salud
educacién todo esto seglin Rebel. De ahf que entren las causas
generales que pueden provocar la exageracién de la sensibili--
dad dentinaria es necesario distinguir los estados; Fisiolé-
gicos, pero temporariaménté patolégicos. y. los estados patolé-- ..

gicos propiamgnﬁe dicho§;
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~"Entfé“lEEiEigigiééié;éx;;;dén citarse: menstrua---

cidn, embarazo,rléctancia, que por su situacidn, exageran la ~-

sensibilidad ﬁdrmalkhaciéhdola dolorosa y a veces hiperesté- --
sica. e "

Rgépeéﬁqva; temperamento del paciente, es conocida-

la intolerancia al.:dolor en aquellas personas intelectuales, --

cosa que no sucede-en personas de poca cultura.

Los estados patolégicos, al disminuir las defensas-
generales del paciente, pueden influir severamente, aumehtéﬁdo;
la sensikilidad y a veces, provocando hiperestesia. Las enfere
medades infecciosas, la neurastenia, el surmenage, las éthaié;

cencias, etc., aumentan la sensibilidad,

Medios de combatir la sensibilidad dolorosa e hiper

estesia . Ellos pueden ser la accién local y general.

Accién Local.- Agentes quir(rgicos, como son cor--
tantes de mano y los accionados por el torno dental, agentes --
quifiicos (deshidratantes, cdusticos, anestésicos, formulas com-~
binadas ) y los agentes fisicos (frio, calor, desecacién y elec
tricidad). En la actualidad consideramos que el medio eficaz -

para combatir la hiperestesia, es la anestesia local.

Accibén General.- Actuan sobre el estado Psiquico -

del paciente (preparacién del paciente, iluminacién;ap?bp§§§§;:_




del consultoric, etc. o directamente sobre su estado ganeral, -
aumentando sus defensas - {ingestién de vitaminas;'sedahtes, es-

timulantes de la calcificacién, etc.).

5.- 'Higiene.-' Es muy importante este factor se -
utiliza el material de restauracién cuando ya nos hemos dado -

cuenta de la clase de higiene que practica el paciente.

Héy 3 clases de Higiene:
a) Higiene deficiente:- es aquella gue no tiene -
ninguna forma de limpieza por lo que no colocames trabajos f£i-

jos (como puenter.).

b) Higiene semideficiente:~ es aguella gue lleva-

a cabo el paciente sin ning@n control de rutina.

¢)  Higiene aceptable:-es aguella en la que se si-
gue una rutina y un control de limpieza, a estos pacientes se-
les pueden colocar trabajos de semiprecisién y precisién asi -

como puentes fijos.

6,- FResistencias a la Compresién y Resistencia de

Borde.- Estas formas de resistencia las va--

mos a encontrar en los metales principalmente incrustaciones, -
las cuales eligiremos en zonas gue soportan grandes fuerzas de

masticacidén,
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a) Esfuerzoreg cuando una. fuerza. actua sobre un -
cuerpo en equilibrio. Asi las fuerzas que actuan externamente
sonre un cuerpo, se les denomina carga y las fuerzas internas-
de =n cuerpo, se le llama esfuerzos por lo gue la intensidad -

e esfuerzos en un determinado lugar, es proporcional a la car

ja))

ga cue actua sobre el cuerpo e inversamente proporcional a la-

superficie de secciébn.

b) Deformacién.- En el instante en que una carya-
estd actuando sobre un cuerpo, hay una deformacién que se tra-
duce como elongacidn o acortamiento que es igual a las fuerzas

da2 compresidn.

c) Coeficiente elasticidad.~ Es el alargamiento-
{0 acortamiento) que experimenta un cuerpo gque mide la unidad-
de longitud y la unidad de seccidén cuando es sometido a la uni

dad de carga.,

d) M6dulo de elasticidad.- Si dividimos la uni--
dad de esfuerzo por la unidad de deformacién, obtendremos un -
valor gque nos dard la resistencia al cambio de dimensidén, en -
otras palabras, la tendencia a volver a la dimensién original.
Cuando mayor es el esfuerzo requerido para una determinada de-

formacién, mayor serd el médulc de elasticidad,

e) Cargas axiales.- .Cuando-mds pronunciada es la



diferencia entre las dreas de seccidén, mds variables serdn---=
las concentraciones de los esfuerzos, posibilitando la fractu-

ra del material en las dreas menores.

£} Cargas Transversales.- (vigas) - Cuando una car-
11 es aplicada perpendicularmente al eje longitudinal de una -

astructura, ésta toma el nombre de "viga.

 AMALGAMA

La amalgama es una clase especial de aleacidn, uiio
de cuyos componentes, es el mercurio, como €ste es liquido a -~
temperatura ambiente, se le alea con otros metales gue se ha--
llan en estado sélido. Este proceso de aleacidn se conoce ¢o-

mo amalgamacidn .

Se llama aleacidn a la unidn de dos o mids metales-

1
v
.

entre
Segin el nUmero de metales gue forman una amalgama

se les denomina:

lo. Binaria { cobre vy Hg. )

20. Terciarias { plata, estafio y Hg ).
3o, Cuarternarias ( plata, estafio, cobre y Hg ).

4o0. Quinarias ( plata, estafio, cobre, zinc vy ig}.

Estas Ultimas son las que fungen como mas moder- -



nas en su Uso. i Rt

Los componentes. de las amalgamas anteriormente das
critas, se encuentran en las ‘siguientes proporciones: Segin la
Guide to Dental Materials, 5a. edicidn, Chicago American Den--

tal Association, 1970.

METAT. PROMEDIC VARIACTION

(PORCENTAJE) (PORTENTAJIE }
Plata ‘ 69.4 66.7 -~ 74.%
Istafio 26,2 ' .25.3 - 27,0
Cobre : 3.6 0.0 - 6.0
Zinc 0.8 0.0 - 1.9

Propiedades de cada uno de los compenentes:

Plata.~ Nos proporciona nobleza v dureza.
Estafo. - Proporciona dureza v adaptabilidad,
Cobre.,- kyuda 3 la adaptocidn v proporciena resistencia a-

la compresidn.
Zinc.~ Se le considera como barredor por lo tanto ewvita -
la oxidacién.

Mercurio.~ Proporciona una amalgamacidn mds fdcil.

Yentajas de la Amalgama. -
£5 un material de fdcil -
pulido vy manipulacién que presenta resistencia a la compresién

y que es sumamente adaptakle a las paredes de la cavidad.



Desventajas_de,la,Amalgama.F*
Es un material anti--
:éptico, facilmente trasmite 1los cambios térmicos y eléctricos

~ no presenta resistencia.de ‘borde.
Propiedades Fisicas dc¢ la Amalgama.-~
Se le consideran tres propiedades primarias:

a) Contraccién y Expansidn
L) Escurrimiento

c) Resistencia a la compresién

Se le llama contraccién a la propiedad de disminu-
ir su volumen légicamente la expansién es el aumento de volu--
men,

Se le denomina escurrimiento a la propiedad de cam

viar la forma lentamente asi como gradualmente.

Se llama resistencia a la compresién y propiedad -~
do este material de resistir los esfuerzos mecdnicos sobre ---

ella aplicados.

Existen varios factores que se coadyuvan para au--

montar o disminuir las propiedades anteriormente mencionadas,

Asi tenemos gque amalgamas abundantes en mercurio, =--

tondrdn posteriormente mayor expansifn, mayor escurrimiento y



111

menor resistencia a la compresién. El caso contrario serd si-

la amalgama es pobre en mercurio.

Instrumental y tiempos Operatorios.

~ La amalgama -

tiene para su manipulacién 4 fases,desde que se inicia hasta -
gue termina.

lo.~ Trituracién o-'mezclado.

20.~ Condensado o empaquetamiento.

3o,- Tallado o bruifiido.

40,- Pulido o brillante.

Para cada uno de estos tiempos, debemos disponer -

del siguiente instrumental:

rPara el primer tiempo, necesitamos amalgamador me-
cfinico o mortero con su pistileo {(perfectamente despulido}, de-

dil de hule, trozo de tela (manta de cakeza de indio).

Para el segundo tiempo, necesitamos amalgama, obtu
rador o condensador que puede ser (cuadruplex o bien la serie
de 7 instrumentos de Black, numerados de la siguiente forma:

5,6,7, 15 x 25, 15 x 35.

Para el tercer tiempo, se utilizan Huesco, instru-



mento de Frahm o-instrumento del Dr. Black.

Para- el cuartc paso o tiempo, nos vamos a valer de
fresas de acabado. Brufiidores, cepillos de cerda (formas de co
pr o de rueda), discos de fieltro de diferentes didmetros, pie

dra pdémez y blanco de espaia o 2n su defecto amaglos.
Manipulacién de la Amalgama.-

E1l mezclado o tritura-
cibn de la amalgama, infiere gue se debe de obtener aleacién -
(limadura) v mercurio; conveniente y correcto es tener partes-
proporcionales, debiendo ser 8 partes de mercurioc por 5 de li-

madura (técnica y ley del Dr., Heanes).

Una vez gue tenemos las proporciones correctas, --
procedemos al mezclado de las mismas; el cual lo podemos reali
zar por medio del amalgador mecdnico o con el mortero., El pri
mero tiene wmd&s wventaijas porgque los movimientos resultan unifor
mes y por lo tanto la mezcla o amalgama resultante ésﬁaiémﬁé:;W

nos sujeta a cambios dimensionales.

1)

Con el mortero, debemos procurar que esté'firme; -
mznte asentado sobre una superficie lisa, procedemosba méiclar
con movimientos rotatorios contrarios a las manecillas del re-
loj. Al principio lentamente hasta que se unan IOS‘ddé E§mbo;i'

nentes, después en forma rdpida md&s o menos .a un ;itmb;de*lSQiff



vueltas por minuto. Do

El mezclado durard ébminutos;f' majaéiwobtg>

nida, debé colosarse dentro del dédil dé—hulé “dosdn fefmiﬁaqg
mos de amasarla. Una vez hecho ésto;’ld §§§£@§§ 5 un disco de
gamusa o 42 tela y hacemos an cilinérdidividido'en tres porcio
nes: V e ’

Condenéécién y~Empdquétaﬁiento.—

g » Tomamos 1la primera
porcién de la amalgéga vy la exprimimos en un término medio, la
tomamos con 2l porta amalgama y la llevamos a la cavidad,brgei
viamente aislada y completamente seca; con los condensadores -
de gque disponemos , llevamos esta primaira picts "tarii bodos. ==
los dngulos y partes retentivas de nuestra cavidad, obturahdo—
con la parte lisa del cuadruplex; a continuacidn. tomamos la se
gunda porcién y la exprimimos casi completamente en igual for-
ma que en la primera porcidn, la llevamos a la cavidad y con--
tinuamos obturandola (siempre con la parte lisa del cuadruplex)
Tomamos la tercera y ﬁltimavparte de la amalgama-y-la-exprimi~
mos completamente en su totalidad, en iggalrforma la llevamou-
y la condensamos en la cavidad érogﬁéando,révasax los limites-

de la misma.

Como tercera fése,ernemos;e; ta1iad¢.—

. ProcedemosT-



Jnmedlatamente a tallar nuestra amalgama con el huesco, ~hacien

do rrvmero los surcos. después los planos 1nc11nados y por,ﬁl—,t“

timo las crestas marglnales.

Cuande utilizamos instrumentos de Black,‘debéﬁbszTT

esperar 2 o 3 minutos, después de haber condensado antes de ta;

llar, una vez que hemos modelado la porcién restaurada, el pa~ "

ciente debe mantener la boca abierta por 5 minutos anLes'de?—4j 

gu2 se moje la amalgama.

Como cuarta fase, tenemos‘élrpulidorde la amalgama
- La amalgama se pule y se brilla a las 24 hrs. de colocada,
sin embargo, lo mds conveniente es a las 72 horas, debido a que

en este tiempo a alcanzado su mayor dureza.
Contra~indicaciones de la Amalgama.-

-1.— E . 5 _demasiado ampl'i'a”s", 4

2'— En cav1dades ‘en que las fuerzas de la mastlca-,,f

ﬁrclén ean excesivas.

3.- Tenemos que las amalgamas sufren eSéufrimiéhto '

debido a la presién constante,L ]f

4,~ Son huenas conductoras¢té:mid0Q§:éIé¢tricas;

5.~ Lawfalta.defaxmbhiéuééﬁfélféolqr delrdiénte.



Aislamiento del Campo Operatorio.—. -
QSefébﬁﬁcébﬂirﬁé~

todos para el aiglém;entpidelfQéwpbzéﬁeﬁétéj;§5y,36n& 

a) Relativo

b} Absoluto

-

a) Aislamiento Relativo.- Lo vamos a obtener por-
medio de rodillos de algoddn y portarodillos. Recibe el nom--
bre de relativo porque no es total el aislamiento, sino parcial
vy para esto nos vamos a valer de nuestro eyector de saliva, --
gque es un aditamento con el cual cuentan las unidades denta- -

les, Su funcidén es succionar los fluidos bucales.

b) Aislamiento Absoluto.~ Lo vamos a obtener por-—
medio del dique de goma, estd compuesto por un trozo de goma -
de hule con dimensiones de 15 x 15 cm., esto es debidc a su ta
mafio, al espesor o al grueso; contamos con 3 clases de hule y-
son delgados, medios y gruesos. Respecto a su color los hay -
claros y obscuros, Entre los colores cbscuros tenemos el gris

y entre los claros el color crema.

También necesitamos aditamentos para estirar-nUeS—r

tro dique y esto lo vamos a obtener por medlo de 1os arcos de-r‘

Young de Cogswell gue es el mds senc1llc, de Whmte/w

que fué perfeccionado por Young.




pa o clamps.: .

- La huﬁeraciéh méétusada;dé.éétés:grabaé,Veéiia:éhéﬂ‘
va del nimero 262 a las 212 que corresponderd el 202 a la 204-
para molares. E1 205, 206, 207 y 208 para premolares:; el 211-
v 212 para anteriores inferiores. También existen grapas uni-

versales y estas las adaptaremos con piedras montadas.

Para colocacidén del dique de gcma, vamos a necesi-’

tar una pinza parforadora y una pinza portagrapas.

Manera de perforar el dique de goma.- Existen di-
ferentes técnicas para la perforacién. Hay tres tdcnicas para

1a pazrforacidn del dique de goma:

Primero es separando nuestro cuadro de dique en --

cuadrantes.

ia. Técnica es hacer la perforacién sobre la linea
central.

2a.3LaVOtra forma~es;siguiéndo ia fqrma de 1aIar~-

3a. La dltima téchééa;gg_guando’

sola pieza y hacemos la perforacién lo mds cerca del cruce de-
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te

las lineas segiin el .cuadran

Una vez hecha la perforacién, se pone vaselina en-

el dique con’e1 fiﬁfde deslizamiehto.’

Téénica en la colocacién del digue de goma:-
Se puede colocar de 2 formas: la primera, llevando el dique ~--
con todo y grapa y la segunda, col%cando el dique y posterior-
mente la grapa, es recomendable an%es de colocar nuestro arco-

de Young o de White, colocar una t&alla absorbente y colocar -
|

vaselina sobre los labios del paciente con el fin de evitar la
I
| ,
resequedad de los mismos. Por Gltimo, colocaremos nuestro - -
|
|
eyector de saliva v estaremos en cohdiciones de trabajar las -~

piezas aisladas.

Recibe el nombre de métado absoluto, debido a que-
aisla las plezas de toda forma de humedad que la principal - -

serfa la saliva y la segunda la hume@ad del aliento.

|
|



Con el férmind de_eété £§sis,iilegé°é la conclu---
sién del importante papel que désempeﬁa la dperatoria Dental -
dentro de la Odontologfa, ya gque por medio de ella se puedeh -
evitar las caries y su evolucidén, asi como las anomalfas es- -

tructurales.

Es importante para el profesionista, proponer al~-~
ternativas de prevencién que contribuyan para lograr los obje-~
tivos planteados de manera positiva, para esto es necesario --

trasmitir a los pacientes conocimientos de higiene bucal.

Con la Operatoria Dental lograremeos devolver el =--

funcionamiento, salud y la estética de los 6rganos dentarios.

Esto nos permitird obtener cierto grado de bienes-~

tar, con ayuda tanto de la prevencién como de la restauracidn.
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