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INTRODUCC 1 ON

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA.  (OPERATORIA DENTAL)

Desde los tiempos mds remotos el hombre ha tenido una incesante =
preocupacidn por las enfermedades que afectan al Aparato Masticatorio y de
su reparacion, pfra permitirle prestar el servicio constante y fundamental-
a que estd destinado,

Se afirma con verdad, que las lesiones dentarias son tan antiguas
como la vida del hombre en nuestro planeta. Con razén dice Arthur W, Lukin
que "1a historia de la evolucidn de las pricticas médicas y dentales es es-
cencialmente la historia del desarrollo de la humanidaa’, Esta razdén indu-
dable se observa hasta nuestros dias, donde los progresos clentificos de to
do hombre han !levado el conocimiento del hombre, hasta !imites que hubie ~
ran sido imposible de sospechar siquiera, hace un siglo. La Odontologia vy
1a gperatoria Dental dentro de ella, ocupan un lugar de privilegio ganado ~
con tesdn, inteligencia e incansable espiritu de sacrificio, que han propor
clonado a nuestra especialidad un respeto universal,

Las primeras leslones dentarias se atribuyen a la era primaria, -
por hallazgos (existentes hoy en diversos museos), gue demuestran la presen
cia de dichas lesiones en animales de la época prehistérica,

Las primeras prubas que se poseen en relacidn a la presencia de =
lesiones dentarias en el hombre se encuentran en el créneo de 'Chapalle aux
Santes', 1lamado el hombre de Neanderthal, considerado como ''el primer fG -
sil humano descubierte en 1858 en una cuesva del vaile de Neander cerca de -
Dusseldorf''. Su antiguedad es controversial, pero la exacto es que estos =~
hombres vivieron en Europa durante miles de afos con el tercero y Gltimo de
tos perfodos interglaciares {hace unos 150 000 afos), para extinguirse en -

fecha préxima a mosotros que se calcula en 25 000 afios.



Desde la época del papiro de Ebers descublerto en 1872 (el docu -
mento mds antiguo conocido, en el que se exponen causas de carles y se pro-
pone su curacidn), hasta nuestros dias, ha sido incesante el aporte de - -
ideas para explicar la presencia de la enfermedad y los recursos para com-
batirla.

El papiro de Ebers es una recopilacidn de doctrinas médicas y den
tales que abarcan el perfodo comprendido entre los afflos 3 700 y 1 500 antes
de Cristo, siendo probablemente esta Gltima fecha la época en que se escri-
bié. En €l se epcuentran conceptos terapéuticos y observaciones diversas,«
y se mencionan Yremedios" de aplicacidn, no sclamente » dientes, sino tam -
bién a la encfa, aunque dichas ideas se diluyen nosotros dada la terminolo-
gia empleada. De lo que no cabe duda es que la civilizacidn egipcia cono -
cid y sufrid la caries procurando también combatirla. Circo siglos antes -
de nuestra era, ya se conocian en Egipto, segln menciona Herodnto especia -
lista que se dedicaban a curar los dolores de los dientes.

Hipdcrates (460 a.C.), contempordneo de $8focles, Eurfpides y He-
rodoto, estudia las enfermedades de los dientes.

Aristdteles (384 a, C.), afirmaba que los higos y las tunas blan-
das y ducles, producian lesiones en los dientes, cuando se depositan en los
espacios interdentarios y no se retiran,

Erasistrato de Cos fundS la escuela Alejandria 300 afos a2, C. la
que se guia los principios de la escuela hipocrdtica. Tratd problemas den-
tales con criterio ampliamente conservador.,

Claudio Galeno (130 d, C.), fue sin duda uno de los hombres de ma
yor cultura médica en la antiguedad y quizds el anatomista mas dedicado y -
distinguido del comienzo de la era cristiana, Observ$ alteracionas puipa -
res y lesiones del periodonto y describid el nimero y posicidn de los dien-

tes con sus caracteristicas anatdmicas, haciendo notar que son “'huesos', -~



inkrvados por el trigémino al que describe al igual que a otros nervios «
craneales, Estudidé con aguda observacidn las lesiones producidas por ca -~
rigs, vy llegd a diferenciarlas en lesiones de marcha lenta (caries seca), y
letiones de rdpido avance (caries himeda).

Rahzes (850-923), expusd sus ideas y teorias relacionadas con las
enfermedades y dolores dentales., Obturaba cavidades de caries no solo con
el fin de restaurar lz funcidn masticatoria, sino para evitar 'el contagio
con los dientes vecinos'!,

Avicena (980) estudia la anatomia y fisiologia de los dientes co-
mo también la forma correcta de practicar su limpieza, Aconsejé la perfo -
racién de la cdmara pulpar para permitir el drenaje de "humores!' y fue el -
primero en aplicar “remedios! en dicha cavidad con fines terapéuticos. Usé
por primera vez el arsénico, en el tratamiento de los dientes,

Guy de Chaulliac (1300-1368), preconizaba ''que las intervenciones
en boca, debieran ser realizados por un individuo con conocimientos especia
fes sobre extracciones, vaporizaciones, obturaciones, etc,, si bien dirigi-

do por un médico,

e |

Es pues, el primer autor que aboga por la espesializacidn en Qdop
tologia., Estudid también algunos materiales de obturacién utilizados en ~
aguel entonces, y aconsejS el empleo de substancias dentrificas,

En 1930, Pietro de Argelato introdujo una numerosa serie de ins -
trumentos quirdrgicos destinados a intervenciones en la boca y los dientes
que significaron sin duda, avances sobre los disefiados dos siglos y medio
antes por Abulcasic,

Giovani de Virgo {1460-1520) aconseja la limpieza mecénica de las
leslones producidas por caries, con “trépanos, limas y otros instrumentos -

convenientes”, indicando la necesidad de obturar posteriormente esas cavida

des, para evitar nuevas lesiones.



En 1728, aparecen la obra consagratoria de Fauchard: La chirur -
glen Dentiste, que abarcé en forma completa los conoclentos bdsicos quirdre
gicos de nuestra especial idad hasta esa fecha, incluyendo prétesis, terapéu
tica y ortodoncla,

En 1893, G. V. Black, propone el sistema de nomenclatura dental -
aceptado con pequedas variantes hasta la fecha,

En 1895, publica estudios documentados y minuciosos sobre los cam
bios dimencionales de la amalgama, Es lta mayor contribucidn realizada has-
ta entonces, con vistas a un perfecto concomiento de las propiedades de ese
materlal de obturacidn. Como consecuencia de todos sus estudios se llega «~
a una férmula correcta, pora la fabricacidn de ura amalgama cientificamen-
te balanceada, férmula que persiste en la actualidad., Dos afios despuds de
conocidas las propiedades de las amalgamas gracias a los trobojos de Slack,
Filbrook tambidn en Estados Unidos, publica sus experiencias or el colado -
de incrustaciones de oro, si bien sus denostraciones no alcanzaron un Sxito
constante, no cabe duda que las experiencias de Filbook plantearon el pro -
blema del colado que afos despuds resolveria Taggart,

En Alemania an 1898, Jenkins deseubrid un nuevo, materiai de ob -
turacidn: la porcelana cocida de baja fusidn.,

A partir de 19468 se inicio "el perfodo de la alta velocidad!, me-
diante cambios en el sistema eléctrico del equipo y poleas de distinto did-
metro, se consiguid elevar la valicidad del torno dental hasta 10 000 r.p.m
en 1946 y 25 Q00 en 1950,

En 1955 aparecid en el mercado un contrdnguio especial, el Pages -
Chayes, que mediante un sistema de multiplicacidn de poleas alcanza la valo
cidad de hasta 150 Q00 r.pm.

Er 1956-57 se perfeccionaron y salieron o la venta los turbinas -

impulsadas por aire, con una aparatologia independiente del equipo dental .-



Su descubridor; Borden, patentd al slstema a su nombre.
Actualmente Ja industria produce turbinas denominadas ''a colchon

de alre'' que disminuyen consliderablemente el ruido.

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL

La Operatoria Dental es la rama de la Ddontologfa que estudia el
conjunto de procedimientos que tienen por objeto devolver al diante a su e~
quilibrio blolégico cuando por distintas causas se ha alterado su integri -

dad estructural, funcional y estética,

L]

Su objetivo es resguardar la estructura dentarla, restaurar la

pérdida de sustancia ocaslonada por la caries, traumatisio o erosidn.,

Cuando existen causas de origsn endfgeno o exdgeno, modifican o

alteran sl funcionamiento de su érgano vital que es la pulpa o cuando hay

miras protéticas deba acondicionarse al diente para esta finalidad.

Estd pues, dentro del campo de la Operatoria Dental todo cuanto

se relaciona con el cuidado, normalizacién y restauracién de los tejidos

dentarios.
TECNICA Y CLINICA DE LA OPERATORIA DENTAL

La Técnica estudia los medios mecdnlcos y quirdrgicos a emplear,-
con la ayuda de instrumentos adecuados para la restauracién de las plezas ~
dentarias., Es la primera parte del estudio de la Operatoria Dental al cual
denominaremos PRECLINICO ya que su dominio y conocimiento es previo al estu
dio de la clinica.

La clfnica abarca la apllicacidn de los medios mecdnicos y quirdr-
glcos sobre la base de los conocimientos de las ciencias bioldgicas y médi-
cas con miras a la conssrvacién y la reparacién de las piezas dentarias en

su funcidn bioldgica,



ODONTOGRAMAS

Es 1a representacidn grdfica de la posicién de los dientes dentro
de la cavidad oral y encontramos:

a) piagrama de Sigmondey o de cuadrantes (1861), éste tiene va-
rias modalldades: una de ellas utiliza ndmeros ardbigos (para la sequnda -
denticidn), otra usa ndmeros romanos y otra letras (estas dos dltimas para
fa primera denticidn).

b) Dlagrama numérico o sistemas universal, Este toma como base
el tercer molar superior derecho y se le asigna el nimero 1, terminando con
ol torcer molar inferior derecho con el ndmaro 32,

Este sistema también tienen modalidades para snumerar a la prime-
ra denticién lo cual se puede realizar con ndmeros arabigos c¢on prima (1Y,
2', 3%, etc.), siguiendo la misma secuencia que la anterior, también se -

pusde enumerar con nuUmeros romanos.
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CAPITULD |
HISTOLOGIA, ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL DIENTE

La Operatoria Dental, estd vinculada de alguna manera con las ra-
mas de la Odontologfa, teniendo una relacidén muy estrecha con la Anatomfa,=-
Histologfa y Fisiologia,

No se puede reallzar upa cavidad correctamente, si no se conoce -
la conformacién externa e interna del diente donde se opars, asi como su es
tructura histoldgica en cada una de sus partes, tanto duras como blandas, -
que lo componen, Es por esto que una restauracidn, debe ser correctamente
tallada para que la sustancia extrafia que funge como obturacidn permita y -
contribuye al juego fisioldgico, morfolSgico, funcional y arménico de la pig
za dentaria donde se aloja, con los dientes vecinos, con los antagoniestas=-
v con los tejidos blandos de sosten del diente,

Debemos de considerar la relacidn de las cavidades con el organo
pulpar y conocer las variaciones morfolSgicas normales de la cémara pulpar,
asl como también las variaciones progresivas en el diente mismo a medida =~
que el paciente avanza en edad.

Analizar las caracteristicas histolégicas de los tejidos duros -
del diente, su composicidn, dureza y resistencia, facilita la preparacién -
de la cavidad, permitiendo considerar si las paredes cavitarias son capaces
de mantener en su sitio la obturacién, soportando las fuerzas de la oclu -

s ién funcional,
A}  ANATOMIA DENTARIA

Tomando en cuenta que cada pieza dentaria posee caracteristicas ~
anatdémicas propias, de ello depsnderd en gran parte la forma tanto interna

como externa de la cavidad.
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\RCADA SUPERICR

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Se le considera como el diente de mayor importancia estética, tle
ne variedades en su forma, denominadas de acuerdo con la figura geométrica
a la cual se asemejan: Rectangular, Cuadrangular, Triangular y Ovoidea.

Segin su forma, el diente se prestard o no para el tallado de al-
nas cavidades con finalidad terapéutica o protésica.

En los incisivos centrales el eje coronario puede seguir o no el
eje de la raiz, observandose con frecuencia cierta angulacidn, sobra todo -
en los casos de mordidas cerradas.

El borde incisal puede ser grueso, mediano o delgado.

En sus caras vestibular y palatina, cerca de la encia, el esmalte
antes de pesrderse en su unidn con el cemento, sufre un espesamiento, Al =
real izar una chturacién se debe respetar esta forma anatdmica, pues tiene ~
por objeto proteger los rebordes gingivales.

- Por palatino el diente, es convexo a nivel del cingulo y céncavo
en el resto de la cara, Por debajo del cingulo se presenta up defecto es -
turctural (punto), debido a la falta de unién del cuarto 16bulo de desarro=~
1lo, Este detalle anatdémico, comdn a los cuatro incisivos superiores, es -
probable asiento de caries y conduce a la preparacién de cavidades con for-
mas especiales, ya que es imprescindible la reconstruccién del cingulo cuan
do éste se ha destrufdo.

La calcificacién completa de los incisivos centrales superiores -
en su parte radicular se completa al rededor de los diez afios.

La disposicidSn de la cdmara pulpar y de los cuernos pulpares en -
dientes jovenes facilita la exposicién intempestiva de la pulpa y obliga al
operador a realizar cavidades de escasa profundidad.

En dientes adultos, se observa la completa calcificacidn de los -

(2)



cuernos pulpares y la retraccién de la pulpa cameral,
INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Aungue es de menor tamafio y mas delgado, guarda relaclién en la -
misma arcada con la morfol6gla del incisivo central. E! &ngulo distal es ~
mucho més redondeado.

El defecto estructural subclngulum es mds frecuente que en los in
cisivos centrales y que en los caninis,

La calcificacién de la ralz se completa aproximadamente a los on-

ce afios,
CANINO SUPERIOR

Es el diente que mas sobresale en sl plano oclusal, debido al ma~
yor desarrollo del lébulo medio, de los tres 18bulos anteriores que entran
en la formacidn de la cara vestibular,

Los planos de las vertientes mesial y distal de la clispide forman
entre sT un &ngulo aproximado a los 100% Su mayor diametro mesiodistal se
encuentra en 1a unidn de fos tercios medio de incisal y de ah! hacia gingi-
val se va estrechando hasta reducirse entre un cuarto y un tercio de la me-
dida dal difmetro miximo, En sentido vestlbulo-palatino, el didmetro mayor
se ancuentra en el 1imite del tercio medio y el gingival.

En sentido inciso-cervical la cara lablal tiene una convexidad -~
uniforme,

Carca de la Iinea cervical encontramos lo que Diamond denomina: -
Hprominencia cervical'l, "ésta corre hacia la linea cervical y forma una ps-
gquahe sallants, en 8! puntc donde se encuentra con la raiz, haciendo mayor
Ia circunfersncia de la corono que la de la raiz en la 17nea cervical M

La cara mesial es aproximadamente recta, en sentido Inciso-gingi-
val, no as{ la cara distal, que tiene primero una pronunciada convexidad -~

(3)



ubicada en el terclc medic y luege, en el tercio ginglval, una dspresidn o
concavidad.

Las caras mesial y distal cohvergen hacia palatino y de el resul-
ta que ésta cara es mds pequefla o estrecha que la labial, Esta conforma -~
cién anat6mica facilita en algunos casos el tallado de cavidades para in «=
crustaciones con poca o ninguna visualizacién del metal.

La 1fnea cervical se encuentra mis hacla incisal en la cara 1a -~
bial,

La anatomia interna del canino y su volumen hacen de éste diente
uno de los mds favorables para el tallado de anclajes en profundidad (pins,
pernos) . La pulpa termina en forma de huso y se ancuentra orientada en di-
reccidn de la clsplide del diente, todo lo contraric de los incisivos.

La calcificacién completa de la rafz termina entre los 13 y los -
15 afios .

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

La corona del primer premolar superior es aproximadamente un cuar
to mds corta que la del canino. En sentldo mesio-distal es algo mds angos~
ta que la de é&ste, pero buco-palatinamente su didmetro as mayor. Su carac-
terfstica apatdmica cambia completamente con respecto a los dientes anterio
res, debido al desarrollo normal del cuarto 16bulo, que froma la clispide -
palatina, de tamafio menor que la vestibulac., Obervandole por su cara tritu
rante, se advierte que tiene una forma cuadrdngular irregular. Las dos cls
pides estén separadas por un surco que se encuentra mds cerca de palatino -
to que conforma la diferencia del tamafo de las cispides., La bucal es ma =~
yor en sentido gingivo-triturante, como asi mismo, mis ancha en el mesio- -
distal, Esto hace que los planos y distal sean en ésta pieza convargentes
hacia patatino,

Uniendo las cispides por mesial y distal estén los rebordes del -

esmalte, 1lamados rebordes marginales, El reborde marginal es mds conver -
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gente hacia palatino lo que contribuye a dar forma mds angosta a la cara pa2
latina,

En cada extremo del surco que divide a las dos clispides, existe ~
una fosa y desde ellas parten hacia bucal y palatino nuevos surcos, pero mu
cho mds pequefios que el primero, los que contribuven a la formacién mastica
toria,

La linea central del desarrollo es la sefial de la confluencia de
los 16bulos bucales con el lingual. Con frecuencia existe en la cara me -~
sial una fisura de calcificacién. Deja por lo tanto, una falla a través de
todo lo largo de la cara mesial que puede contribuir al asiento de caries.

L as prominencias o rebordes marginales protegen los espacios in~
terproximales. Su principal funcién es mantener el alimento dentro del -~
drea triturante.

Debemos tomar en cuenta que la cara oclusal tiene menor extensidn
que el didmetro mayor del diente, Por lo tanto la l1lamdda "cara oclusal®,-
o superficie oclusal', estd siempre inscripta dentro de! ecuador del diente
Esto acontece en premolares y molares, tanto superiores como inferiores.

La cara mesial es bastante recta, tanto en sentido buco-palatino
como ocluso-cervical, En cambio, la cara distal es mds convexa en los dos
santidos,

Sin anal izamos su anatomfa interna, observamos en un corte vesti-
bulo-palatino, que la pulpa termina en dos cuernos en direccién hacia las -
clspides, siendo el bucal el que se acerca mds al plano oclusal, Al tallar
cavidades para amalgama o incrustacidn, debemos tener en cuenta este factor
y también la edad del paciente, para no herir la prolongacidn de éste cuer-
no, En sentido mesio-distal, la cavidad pulpar es achatada,

El primer premolar completa su calcificacidn radicular entre los

12 y 13 afos de edad.

(5)



SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Es muy semejante al primero, pero su corona tiene los didmetros -
algo mds reducidos y su cara mesial es mds convergente hacia palatino gue -
la distal. La vertiente distal de la clspide bucal es mds prolongada que -
la mesial, por lo consiguiente 1a clUspide estd algo mds mesializada.

El segundo premolar tiene una anatomfa interna muy semejante a la
del primer premolar aunque se observan menos irregularidades en los corduc~
tos radiculares.

La calcificacién de la rafz se completa entre los 12 y 13 afioz de

edad.

MOLARES SUPERIORES

GENERALIDADES .~ A pesar de poseer una forma completamente dife ~
rente a los dientes ya descritos, desde el punto de vista embioldgico tie -
nen &1 mismo origen: cuatro l6bulos de desarrollo, aungue varion el tamofio
y distribucién de cada urno,

En sentido mesio-distal son los dientes de mayor medida en la ar-
cada. Por vestibular solo dos 16bulos entran en su desarroilo el tercero ~
conforma la cara distal y parte de la cara palatina, hesta el surco que di-
vide a ésta. El cuarto 18bulo (el palatino), de menor desarrollo en los -

premolares, es el que corresponde a la cispide mesiopalatina.
PRIMER MOLAR SUPERIOR

La corona de éste diente es unay vez y medio mds ancha que la del
premolar en sentido mesio mds ancha que Ta del premolar en sentido mes‘odis
tal, y un quinto més ancha en sentido vestfbulo-pq}atino. El mayor didme -~
tro mesio-distal (ecuador), se encuentra aproximadamen.s en la lfnea.de -

union de los tercios medio y oclusal, Desde alli las caras proximales co ~

(6)



mienzan a disminuir siguiendo una 1Thea convergente hacia apical; por ello
la zona cervical resulta més angosta. AsT mismo, convergen hacia oclusal a
partir de esta 1lnea divisoria, por lo que ésta cara tiene un sentido buco~
palatino una reduccidén de 2 mm aproximadamente,

La cUspide mesio-palatina, bien desarroliada, tiene una forma si-
milar a la que fue descrita en el primer premolar,

La forma general de la cara vestibular semejante es a un romboide
De los dos 1dbulos es mayor el mesio-vestibular. En su unién con el disto=
vestibular se nota una depresidn conocida con el nombre de '] Tnea de desa -
rrollo buco-oclusal'!, Esta Iinea en oclusal se mesializa y termina en la =
fosa mesial de {a cara oclusal,

De los ldbulos palatinos es mucho mayor el mesiopalatino, que ocu
pa aproximadamente dos tercios de désta cara, y estd separado del distopala-
tino por una profunda depresidn: 1lnea de desarrollo linguo-oclusal. Esta
1inea en la cara triturante toma una dlreccidn disto~vestibular y termina ~
esfumdndose cerca de la clispide distobucal.

En la cara oclusal, el voluminoso 1Sbulo de desarrollo mesio~pala
tino se une por una parte mds distas con el 16bulo de desarrollo bucodistal
de tal! forma gue configura el conocido puents de esmalte, caracteristico ds
los primeros molares superiores,

En sentldo cervico-oclusal la cara bucal es convexa. La mayor --
convexidad se encuentra en la unidn de los tercios medios y cervical, Tam-
bién es convexa en sentido mesiodistal, pero sufre una iaterrupcién por la
1 fnea de desarrollo buco-oclusal, La cara queda asi dividida en dos partes
cada una de Tas cuales tiene su propia convexidad.

La cara mesial es bastante recta en los tercios medio y cervical,
En cambio el tercio oclusal sufre una fnclinacién hacia esa cara readuciendo

1a suparficie de la misma,

(7)



En sentido bucopaiatino, Io que contribuye a reducir ei tamafo de
la cara palatina,

La cara distal es mis pequefia, tanto en sentido cervico-oclusal -
como en sentido bucopalatino y asi mismo, mds convexa en ambos sentidos,

La cara palatina en su confluencia con la cara mesial es casi rec
ta, pero con la cara distal convexa, En el margen cervical es ligeramente
convexa. En cuanto a la direcclidén ocluso-cervical as recta en los tercios
medio y cervical, y en oclusal tiene una inclinacidn hacia l1a superficie --
triturante, En sentido mesiodistal es convexa vy estd surcada por la linea
de desarrollo que separa las clispides palatinas, 1Tnea que termina en el -~
tercio medio.

La anatomla interna tiene relacidn con la morfologia externa exis
te una prolongacién en forma de cuarno que termina debajo de cada cispide,
De estos cuernos se aproximan mds al plano oclusal los vestibulares, siendo
el mesial mis prominente que el distal,

La calcificacién completa de esta pieza termina entre los 9y 10
afios .

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Sigue los Ifneamientos del primero, solo que su corona es lago

[}

mis pequefia y su didmetro bucopalatino es mayor que el mesiodistal, resul

tando por ello una corona algo acortada, En oclusal el puente de esmalta

frecuentemente estd cortado por un surco, Su calcificacién termina entre

tos 15 y 16 afios,
TERCER MOLAR SUPERIOR

Es mds pequefio que o] segundo y su cispide distopalatina se redu-
ce frecuentemente, Esta variedad que Diamond llama los ''cuatro tubérculosi'

existe en el 50% de los casos aproximadamente. El otro 50% de los casos -
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comsiste an la falta total de la clspide distopalatina, quedando constituf-
do entonces por dos clspides vestibulares y una palatina.
La calcificacidn completa de esta pieza tiene una variacidn muy gran-

dea- de 18 a 25 afos.

ARCADA INFERIOR

GENERALIDADES .~ Una caracteristfca comin a todas las piezas mandi-
bilares, es que sus coronas estdn Inclinadas lingualmente con respecto al -
aje longitudinal del diente {(a la raiz). Es decir, el eje inciso-cervical =~

de la corona, forma con el eje de la rafz un dngulo obtuso,
INCI1SIVO CENTRAL INPERIOR

Su corona es la mds pequafia de todas las pieras dentarias, estd estructura-
do dnicamante para la funcién incisiva, pues los tercios incisal y medio ~--
son muy delgados, y solo el tercio gingival se ensancha por ia adicidn del
cuarto idbulo, que entra por lingual en su conformacidén. Las caras mesijal y
distal convergen hacia lingual y hacia gingival, siendo muy similares; del-
gadas en el tercio incisal, se engrosan algo en el tercio medio, para ensan
charse en ei tercio cervicai en forma muy marcada,

La cara vestibular es convexa y regular, pero la cara lingual es =
cdncava en los tercios medio e incisal, y se torna convexa en el tercio cer-
vigal,

Los inclsivos inferiores carscen de reborde marginal lingual, La -
incl inacién general de la corona es suficiente para proteger la encia de los
embates de los alimentos durante la masticacién, El estimulo fisioldgico de
la encia an dsta zona estd dado por la lengua, Asi como las caras mesial y -
distal convergsn hacia gingival, también lo hacen hacia lingual, por lo que

esta cara tiens una supsrficie més reducida que la vestibular,
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El borde incisal de éste diente, una vez desgastados por la mas~

ticacidn, los tres bordes que entran en la formacién incisal, se hacen rec
tos con el tiempo, los incisivos superiores producen en ellos upa faceta -
que mira hacia vestibular,

Estos dientes son los menos afectados por la caries dental., La -
raiz completa su calcificacidén a los 9 afios de edad.

En general la anatomia pulpar sigue la conformacién externa de -
la corona: mds ancha en sentido mesio-distal en la zona incisal, para es--
trecharse en la misma forma que la coroma y prolongarse hacia Ia zona ra--

dicular,
INCISIVO LATERAL INFERIOR

Su volumen es algo mayor en todos sus diémeiroc gue el central, -
pero se le parece, exepto en el dngulo disto-incisal donde es mas redondo,
lo que produce la impresidn de que el diente estd inclicado hacia distal,

La ralz compaeta su calcificacién al rededor de Jos diexr z%os -
de edad. También como el central es bastante iomure a las caries, La ara-
tomfa intern2 es idéntica a la del vecino central,

Si bien los incisivos inferiores son relativamente inmunes a -
la caries , cuando ella se produce ofrecen dificultades para la confec -
cidn de la cavidad, por la vecindad de la pulpa y por la pequefia masa -
del tejido dentario. Por esos motivos y por su escasa resistancia, solo
en determinadas condiciones ofrecen suficiente garantia como pilares de pro

tesfs fija,
CANING INFERIOR

Da los tres ldbulos anteriores que entren en su formacidn el cen-

tral cs el més desarrollado, De ahf la mayor altura de la parte media, la
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que estd colocada hacia mesial, De ello resulta que es md8s larga la arista
marginal distal. El 1ébulo distal es mds desarrollado y mds convexo que el
mesial,

La cara mesial es aplanada y mis o menos paralela al eje mayor -
del diente,

La cara distal es convexa en los tercios medio e incisal, y cénca
va al aproximarse al cuelloe, E! limite cervical es redondeado. Esta mayor
ampulos idad en el contacto con el primer promolar, da la sensacidn de que -
la corona estd inclinada hacia distal. Es asi mismo, més corta que la cara
mesial en direccidn cervicoincisal,

La convexidad de 1a cara labial en sentido mesiodistal es menor -
que en el canino superior.

Las caras mesial y distal convergen hacia lingual, La cara lin ~
gual es lisa, no observdndose el Ifmite de coalescencia de los 18bulos, co-
mo tampoco rebardes marginales marcados.

Al igual que los incisivos es urno de los dientes menos sucepti ==
bles a la caries, siendo mds frecuente que la misma se localice en la cara
distal.

Su calcificacidn se completa a los 16 afos de edad.

La c&mara pulpar es ampiia en sentido buco-lingual, y més aplana-
da en sentido masio-distal, E! conocimiento de esta disposicidn tiene im ~
portancia en Operatoria Dental por ser diente muy utilizado como anclaje en

prétesis fijas, Permite el tallado de elementos adicionales de retencidn -

(pins).
PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Como el premolar superior, posee dos cispides: ura bucal mucho --
més prominente que l2 Tingual, Su contorno oclusal es circular y no cua --
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drédngular como los superiores,

Pueden presentarse con dos variantes Fun@amantales:

PRIMERA VARIEDAD: Se puede observar que la cidspide 1ingual es pe
quefia, por 1a falta de desarrollo de idébulo lingual. Su forma es redondea-
da y la clspide vestibular prominente. Esta clspide se inclina en tal for-
ma hacla el lingual, que el eje de la raiz pasa en la zona mds prominente -
de 1a misma. Esta inclinacidén la sufre los tercios medios vy oclusal,

SEGUNDA VARIEDAD: Las dos cispides alcanzan cas! igual desarro -
1lo y formen entre s7 un puente de esmalte llamado prominencia transversal,
la que sueie ser més alta que los rebordes marginales mesial y distal. A -
cada lado se encuentran dos fositas bastante profundas, derominadas fosal ~
meslal y distal. A partir de elias se forman pequefias surcos.

La cara vestibular es convexa en ambos sentidos: mesio distal y -
ocluso servical, La unidén de los 16bulos mesial y distal con el medio, sue
le estar marcada con unas 'ineas de depresidn que se forran ¢: el tiewpo -
por abrasidn, La mayor inclinacidn que sufre esta cara es igual a la de la
variedad.

Las caras mesial y distal son semejantes en su forma: convexa en
1os tercios oclusal v madio a nivel de la relacidén de contacto, y concavas
en el tercio servical,

La cara lingual es recta en sentido ocluso servical, En sentido
mesiodistal es convexa y mds angosta v que la vistubular debido a la conver
gencia de las caras mesial y distal,

Su calcificacidn se completa de los 10 afos de edad a los 13,

La forma de 1a pulpa e¢s5 semalante o la del canino inferior, E} -
cuerno pulpar se encuentra exactamente debajo de la clispide vistibular,

La inclinacidn de la corona hacia lingual obliga a la confeccidn

de cavidades con paredes que sigan aproximadamente esa direccidn. De no ser
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s& debilitan las paredes |inguales.
SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Su volumen es mayor que el del primer melar inferior, tiene dos
clspides linguales, de las que en general alcanza la misma altura de desa -
rrollo que la bucal., A pesar de ser tricuspideo su conformacién externa -
no es muy distinta a la del primer premolar.

La cara oclusal suele presentar tres variantes, De acuerdo con -
ello, pueden ser: la primera tiene forma circular, la sequnda cuadrangular
y la tercera sigue un Ifineamiento triangular.

Las caras mesial y distal, son, en general lisas aungue la distal
es més convexa, tanto en sentido vestibulo lingual como ocluso gingival., -
En la tercera variedad éstas caras convergen hacia lingual,

La cara lingual es casi recta ocluso gingivalmente - mds corta --
que la vistibular, pues la linea servical es mds alta., En lzc dltita varie-
dad es muy convexa en sentido ocluso servical,

Su calcificacidh se completa entre los 13 y 14 afos de edad.

Su cdmara pulpar difiere del primer molar inferior en el solo he-
cho de que presenta mds definido el cuerno lingual, en correspondencia con
el mayor pronunciamiento de la ctispide respectiva.

Todas las demds consideraciones que se hicierdn sobre Jos prime -

ros premolares inferiores, son validos para los segundos premolares.
PRIMER MOLAR INFERIOR

En los molares inferiores, las caras oclusales son anchas, dispues
tas asl por la naturaleza para triturar los alimentos. Tienen su mayor dif
metro en sentido mesiodistal, Relacionado con el eje de la rafz el eje con

trario estd inclinado hacia e] centro de la cavidad bucal,
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De los cinco ldbulos que entran en la constitucién de su corona,-
tres son bucales y dos linguales,

La cara oclusal se asemeja a un trapesoide, Las caras bucal y -
lingual son bastante paralelas entre si. En la cara oclusal se marcan los
surcos que resultan de la coalencia de los clnco Iébulos, que se prolongan
sobre la cara vestibular marcando la separacidén de las tres clspides buca -
les y hacia el lingual sefialan la unidn de las dos ctspides Iinguales,

La cara bucal es ligeramente convexa en sentido mesiodistal. Es~
ta dividida en tres partes por las lineas de unién de los 16bulos de desa -
rrollo. Estas Tineas terminan en pequefias fositas llamadas fositas mesio -
bucal y vistobucal, que suelen ser asiento de caries.,

El tercic oclusal de la cara bucal de primer molar inferior tiene

parte activa en la masticacién y forma junto con la cara oclusal el drea

triturante.

La cara mesial es lisa, su direccidon en sentido ocluso gingival

convergente hacia el eje central del diente.

La cara distal es mds angosta que la mesial por disminucidn del

t

tamafio de la clspide distobucal, Es convexa tanto en sentido bucolingual
como ocluso gingival y también como Ja mesial convergen hacia la 1inea cen-
tral del diente en sentido gingival.

La cara lingual es més o menos recta en sentido ocluso gingival;
y en su tercio oclusal corverge hacia oclusal. En sentido anteroposterior
es ligeramente convexa. Por lo general, ésta cara es mds bien lisa y més -
pequefia que la bucal por la convergencia de las caras mesial y distal.

Completan su calcificacidén entre los 9 y 10 affos.

La forme de la cfmars pulpar sigue aproximadamente las estructurs
externa del diente. De esto se deduce que existen cinco cuerros pulpares -

correspondientes a cada una de las clspides,
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR

La fundamental diferencia con el primer molar inferior es ta fal-
ta del quinto lébulo,

La cara oclusal tiene forma de paralelogramo y el didmetro mesio-
distal es mayor que el bucolingual. Tiene cuatro cidspides: dos bucales y ~
dos }inguales, separadas entre si por la linea central de desarrollo, que -
corre de mesial a distal en mitad de la cara oclusal.

La cara bucal es convexa en su tercio gingival y en sentido mesio
distal. En sentido ocluso gingival, como en los primeros molares ésta cara
se inclina hacia el tingual, a partir de ta unidn del tercio medio con gl -
servical, El eje central de diente pasa muy cerca de los clspides vestibu~
lares. También el tercio oclusal entra a tomar parte en el &rea triturante
juntamente con la cava oclusal, La cara bucal es lisa, pero en ella se dis
tige la fosita bucal,

La cara oclusal es recta en sentido cciuso gingival vy convexa en
sentido bucolingual. La cara distal es convexa en agpbos sentidos.

Completa su calcificacidn entre los 14 y 15 afios.,

La forma de la cdmara pulpar sigue los contornos externos del dien

te, Tiene cuatro prolongaciones gque corresponden a las cuatro cispides.
TERCER MOLAR INFERIOR

Esta pieza suele tener muchas variaciones, a tal punto que, como
bien dicen algunos autores, habria que describirlas individualmente. -

La forma de su superficie oclusal puede ser cuadréngular, triangu
lar u ovoidea, con gran variedad en las fosas y surcos,

Su desarrollo se completa en un lapso desde los 18 amos a los 25,

Si no causa molestias, este molar debe conservarse en lo posible,

porque en determinados casos puede ser muy bien utilizado como soporte de -
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prétesis. Ante la ausencia del segundo molar inferior, siempre se mesiali-
za y en esa posicidén, permite la confeccidn de cavidades que ofrecen bastap

te garantla.
B) HISTOLOGIA Y FIS10LOGIA

ESMALTE

El esmalte es la sustancia dura y de aspecto vitre que cubre las-
superficies externas de la corcna del diente. Se podrd comparar el esmalte
a una capucha que cubre y protege a los tejidos subyacentes. Al llegar a -
su estado adulto, el esmalte se encuentra casi totalmente mineralizado, ya
que contiene de 956 a 989 de sustancia irorganica. La hidroxiapatita, de ra
turaleza cristalina es su constituyente mineral nm% abundante (997). Tam -
bién se encuentran otros minerales, aunque en cantiuzdes mucho menores y com
binados con una gran variedad de oligometales. El resto ¢nl ermalte estd -
formado con agua (L} y sustancia organica {1 }; estos dos cov,.>-onres sor
importantes desde el punto de vista funcional.

Como propiedades fisicas presenta durezda, que puede expresarse e~
términos de su capacidad para resistir a la deformacifn mediante indentacidn
varios sistemas de medicidn basados en ésto propiedad han side utilizados -
para medir la dureza del ssmalte, Sin evbargo, las diferencias estructura-
Jes que dependen del grado de calcificacidn, de la orientacidn del prisma y
de la cristalita, y de la distribucién de los iones metdlicos, influyen tam
bién considerablemente en la dureza firal del esmaltc, Conocer la dureza -
del esmalte no solo es util para valorar sus propiedades pldsticas en rela-
cidn con las fuerzas masticatorias, siro también para poder escojer y pre -
ver el uso de los materiales restauradores,

Como otras propiedades fisicas tenemos la denzidad, color (éste ~
dependerd hasta cierto punto del espesor de las sustancia a la adamantine, -
presentardo, por lo tanto diferentes matices segin la naturaleza de las es-

tiucturas subyacentes), resistencia a la tensidn y compresibilidad, solubi-
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1idad y permeabilldad.
COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL ESMALTE

LOS PRISMAS DEL ESMALTE

Son la unlidad morfoldgica bdsica del esmalte, estos surgen de la
conexidn dentinoesmalte que bordea la dentina subyacente y suben sin inte -
rrupcién hasta la superficie externa del diente, Sin embargo, en el primer
tercio del esmalte los prismas siguen un trayecto ondulante o signoide mien

tras que en los terclos restantes sl trayecto es mds recto.

LA VAINA DEL PRISMA

Segdn descripciones hechas, la vaina del prisma es una estructura
bien definida ques envuelve al prisma del esmalte, siendo también un inter -
espacio entre dos prismas, rico en materia orgdnica y totalmente dazsprovis~

to de cristales de apatita,
LA SUSTANCIA INTERPRISMATICA

Es consldarada como una sustancia de sementacidn para los prismas
pero, con 1os nuevos conceptos acerca de la estructura del prisma a laada-

mantino, no es sino una extensidn o cola del prisma adyacente.

LINEAS DE INCREMENTO DE RETZ1IUS

Son series concentricas del lineas parduscas que atraviesan las -
dreas cuspales del diente a modo de arco, formando un dibujo que recurda la
silusta de una mitra, Cada una de allas desciende simectricamente hacia la
ragidn servical y termina a niveles diferentes, a lo largo de la conexidn -

dantinoasmalte,
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En la proxmidad de la regidn servical, estas estrfas paralelas de
color pardusco se despliegan en abanico hacja la superficie del esmalte, ==
sin completar el arco, ya que al desplegarse forman un dngulo un poco mds -
agudo,

Aquellas l{neas de Retzius que terminan en la superficie del esmal
te, no completan el arco, forman una serie de surcos alterpantes, denomina-
dos lineas horizontales de Pickerill. Las elevaciones entre los surcos se
conocen como Periquimatfas.

Las JTneas de Retzius aparecen primero en las regiones incisiva o

cuspal, durante los perfodos iniciales de formacidn del esmalte,
BANDAS DE HUNTER-SCHREGER

Son una sucesién de bandas alternantes oscuras y claras, Estas,-
nacen en la coneccidn dentinossmalte y corren mis o menos perpendicular u -
oblicuamente a las estrias de Retzius. Las bandas que parecen nds prominen
tes hacia la coneccidn dentinoesmalte van disminuyendo a la superficie del

esmalte al acercarse a ésta,
PENACHOS ADAMANT |NOS

Son estructuras que se extienden desde la coneccién dentinoesmal-
te hasta penetrar en el esmalte, Estos “penachos! poseen tallos que pare =~
cen implantados en la coneccidn, aunque en real idad se extienden hasta den-
tro de la dentina, como puede verse en los cortes transversales de los dien
tes, Se llaman penachos de esmalte porgque sus extremidades copetudas se -
proyectan en el propio esmalte y siguien el trayecto curvilineo de los pris

mas adamantinos .,
HUSOS DEL ESMALTE

Son estructuras tenues que atraviesan la coneccidn dentinoesmalte
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a partir de] odontoblasto subyacente. Se considera que estos husos, pareci
dos a pelos, son proyecciones alargadas de odontobiastos que se introduje -~
ron entre los ameloblastos durante el periodo formativo de la produccidn =~

del esmalte,
UNION CEMENTO ADAMANT INA

Los depdsitos mds delgados de esmalte se encuentran en las regio-
nes servicales del diente. $§i, bajo microscopio, seguimos en direccidn apji
cal el esmalte gue recubre ésta regidn, se observard que dste se acaba y ~
que o5 una cubierta de tipo diferente a la que forma la unidn con el esmal-
te, Esta dltima cublerta abarca la regidn apical o radicular del diente vy
reclbe el nombre de cemento. Por lo tanto, resulta 1dgico Vlamar unidn ce-

mento adamantina al empalme entre cstos dos revestimientos de superficies,
LAMELAS ADAMANT INAS

Son defectos del ssmalte parecidos o grietas o hendiduras que =~
atraviesan todo el largo de 1o corona desde 1a superficie hasta la conec «

cidn dentinoesmalte, penetrando, o veces, en la dentinasubyacente,
CONCCLION DENTINGESHALTE

Es la interfase que separva ol esmalte ge la corona, de la dentina
subyacente, En seccidn mesial longitudinal, el contorns de la coneccidn es
parecido al de una pluma puntiaguda, En seccidn transvaersal, sigue mds o ~

-

menos concéntricamente la superficie extorna del esmalte; sin embargn, aun=
que la interfase sea circular, su contorns parece ondulante, y todas las -

crestas de las ondas penetrando en la superficie yuxtapuesta de esmalte,
MENBRANA DE NASMYTH

Es una porcidn aceiular de membrana cosindfila y carente de es -.
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tructuras. La capa celular sirve para unir las células de éste epiterio re

ducido con la superficie subyacente del esmalte,

DENTINA

La dentina, que ocupa casi todo el largo del diente, constituye -
1a porcidn principal de la estructura dentarfa; en la corona ésta recubier-
ta por el esmalte en la rafz por el cemento., La superficie interna de la -
dentina forma las paredes de la cavidad pulpar; ésta Jdltima contiene sobre
todo tejido pulpar, La pared interna de la cavidad sique de cerca e! con -
torno de la superficie externa de la dentin,

Se considera gque los odontoblastos que c¢e hayan en la cavidad pu’
par, han de desempefiar un papel importante en la yraduccidn de dentina,

La presencia de procesecs odontobldsticos er (0 matriz de la dent]
na, hace que ésta sea considerada como tejide vivo, capar de reaccicnar -
ante los estimulos fisioldgicos y patoldgicos., Estos estirul pueden proe
vocar ciertos cambios en la dentina, como por cjemplo, aparicion oo gonting
secundaria, de dentina escierdtica o de fasiculos meertos.

Desds el punto de visto quinice, la dentine estd compuesta por -
sustancia orginica e irorgdnica, E! fosfato de colcio, en forma de idroxia
patita, es el componente inorgdnico mds importante, mientras que la mayor -
parte de la sustancia orgdnica corresponde al coldgens,

Dentro de sus proplfecades #ilsicas se encuentran el color iblanco
amarilliento}, 1a dureza {1a cual es meror que la del! msmalte, pero mayar --
la dei hueso o cemento}, también se le reconocen propiedades eldsticas, as?
como de permeabilidad debids a la presemcia, en la matriz, do numerosss tu-
bulos dentinales y de procescs ovontobldsticos, ésta propiedad de la dent -

na va dismiruyendo con la edad.

COMPONENTES ESTRUCTURALES

Los componertes estructurales fundamentales de la dentirma zon de
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dos tipos: uno los odontoblastos y sus procesos, y dos la matriz dentinal.
PROCESOS DE LOS ODONTOBLASTOS (FIBRAS DE TOMES)

Los procesos odontobldsticos son prolongaciores sitoplésmaticas -
que atraviesan el cuerpo de la dentina desde la masa protopldsmatica princi
pal de los odontoblastos.

Desde el punto de vista estructural, cada una de éstas prolongacio
nes estd limitada por una membrana celular. El sitopldsma de los procesos-
contlene organalos como mitocondrias, vesiculas en el enpldsma reticular, -
grénulos parecidos a los rebisomas y estructuras vacuslares, Estos organe-

los se encuentran a diferentes niveles cn el interior del proceso,

MATRIZ DENTINAL

La matriz dentinal es una red calcificada formada por fibrillas

de col&geno y atravesada por los procesos odontobldsticos; las vias donde

estdn alogados dichos procesos se llaman tubulos dentinales., Estudios mi

'

crosclpicos muestran que la matriz inmediata en contacto con los procesos

estd mds mineralizada que la matriz adyacente y que, ademds, presenta pro
piedades histoquimicas diferentes. De conformidad con éstas diferencias es
tructurales y quimicas se distinguen dos dreas en la metriz dentinal: la pe

ritubular y la intertubular,

MATRIZ PERITUBULAR

Es también conocida como &rea translicida, vaina canalicular cal~
cificada, dentina peritubular, zona peritubular translicida y drea peripro-
cesal sélida, Esta zona anular ipercalcificada, rodea al proceso odontoblds

tico.
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MATRIZ INTERTUBULAR

Conocida tambié€n-como dentina intertubular o intracanalicular, =~
Es el componente estructural principal de la dentina que rodea la

Tuz del tubulo dentinal en las dreas desprovistas de dencina intertubular.
VAINA DE NEUMAN

Ha sido descrita como una estructura o simplemente como un arte -
facto 6ptico, dispuesto alrededor de la pared interna del tubulo dentinal y

en contacto estrecho con el proceso odontobidstico contenido en el tubulo,
PULPA DENTARIA

Ocupa la parte central del diente {cavidaed pulpar}, y estd rodea-
da por dentina. Es precisamente en ésta cavidad donde se encuentran aloga-
dos todos los tejidos blandos del diente.

La pulpa posee una extensa red nerviosa, cuys tnica furcidr con -
siste en recibir y transmitir los estimulos doloroses, En cierto sentido,=
puede considerarse como parte del sistema de defensa, puesto que sirve para
que el pacisnte tome consiencia del estado alterado de su diente,

pasde ¢] punto de vista anatdmico, [a pulpa puede dividirse en -
dos dreas: pulpa coronal, gue se halla en la porcién de la corora de la ca
vidad pulpar y que comprende los cuernos pulpares y los bordes insicivos, y
la pulpa radicular, de ubicacion mds apical.

El foramen apical asegura la continuidad entre la pulpa radicular
y los tejidos del &rea periatical. €£n efecto, €ste foramen es la via por -
la cual vasos sanguineos y 1infdticos, nervios y elementes del tejido conec
tlvo penetran a las regiones internas del diente,

El tejido pulpar realiza cuatro funciones principales: formativa,

nutritiva, sensitiba y defensiva.
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La formativa, consiste en la elaboracion de dentina, La fupcidn
nutritiva, en el diente adulto, la pulpa es importante porque proporsiona -
humedad de sustancias nutritivas a los componentes orgdnicos del tejido mi-
neralizado circundante. La defensiva, en la respuesta de la pulpa a un «

ataque, se pueden observar los signos cldsicos de la inflamacidn.
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CAPITULO II
CARIES

a) DEFINICION.

La caries dental es una enfermedad infecciosa, trans-
misible y multifactorial que afecta a los tejidos calcifica-~
dos del diente y se caracteriza por la destruccidn de ellos,
comenzando en su superficie y progresando hacia el interior-
u 6rgano noble llamado pulpa dentaria. La destruccidn impli-
ca la descalcificacifn de la porcifn inorgfnica o calcifica~
da de estos tejidos duros en primera instancia y la poste ==
rior desintegracién de la sustancia organica de ellos.

Esto coincide fundamentalmente con un fenbmeno llama-
do de "Inversién de la flora bacteriana de la caries" que --
consiste que en un principic, en la caries del esmalte denta
rio, tejido fundamentalmente calcificado con una proporcidn-
muy alta de hidroxiapatita cristalizada (99.44%) y solo de -
0.56% de materia orgénica, constitufda principalmente por -
gqueratina ( 18 %), Lipoprotefna (0.17 %) y Citratos (0.21%),
existe una proporci®n muy grande de bacterias fermentadoras-
de hidratos de carbono, en comparacidn a las bacterias pro -
toelfticas, al pasar el proceso cariosa al tejido dentinario
gue tiene una proporcidn mayor de sustancia orginica en su -
composicidén, hay un cambio notorio en la flora bacteriana --
del proceso, aumentando notoriamente las bacterias proteoli-
ticas en relacifn a las bacterias fermentadoras de hidratos-
de carbono.

Se afirma gue la caries dentaria es infecciosa y ~ --
transmisible; infecciosa, ya gue no ncurre en ausencia de ~-
bacterias, transmisible, porque es capa: de pasarse de un ——
diente a otro generalmente caries en caras proximales.
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Es multifactorial, puesto que ha sido comprobado, gue
es la bacteria el factor etiolégico activo, sin embargo, pa-
ra que se produzca la lesién deben existir tres factores fun
damentales que interact@ian, y &stos son:

1) Microflora ( bacterias cariogénicas ).
2) Huesped ( dientes )
3) Substrato ( necesario para el meitabolismo de la mi
croflora) .
Cuando cualquiera de estos tres factores est8& ausen -
te, no se desarrolla la enfermedad.

b) ETIOLOGIA.

Cualquier &rea del diente en la cual la accién bacte-
riana pueda ejercerse sin ser alterada es suceptible a la ca
ries dentaria. Los puntos o fisuras dentarias no pueden ser-
limpiadas por la accifn de los alimentos durante la mastica-
cibén o por el cepillo dental, es asf que solo en personas in
munes a la caries estas &reas estan libres de ella, en el --
resto casi invariablemente se carfan. En nifios con alta su -
ceptibilidad a la caries dentarias, esos puntos y fisuras de
ben ser protegidos tan pronto como sea posible.

Las areas interproximales son a menudo atacadas por la
dificultad en la higiene de estas &reas, lo mismo ocurre en-
zonas de superficies lisas cerca del tercio cervical de las-
piezas o &reas de retencifn debido a la malposicibn de las -
piezas dentarias, &reas en las cuales la placa bacteriana —-
dental puede proliferar sin ser molestada. Se pueden produ -
cir asi tres tipos de lesiones cariosas diferentes que ac --
tlGan en diferentes dreas del diente y que presentan distinto
agente eticl8gico principal.

1) Caries de puntos y figuras. La bacteria causal o-
agente etiolbSgico principal serfa el lactobacilo acidb6fiio,-
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gran productor de &cidos principalmente &cido l&ctico a par-
tir de los azGcares.

2) Caries de superficies lisas, El agente causal se-
ria el estreptococo cariocgénico que prolifera en la placa --
bacteriana, formando verdaderas macrocolonias que se adhie -
ren firmemente al diente debido al Dextrdn que produce la co
lonia a partir de sacarosa o azlear com@in, Son también gran-
des productores de Acidos.

3) Caries de rafiz y superficies cervicales. Aunque -
no ha sido bien estudiada, se ha onceontrado una relacién més
gue causal entre este tipo de caries y el Odontomyces y vis—
cosus; un tipo de actinonycete que produce levan, sustancia~-
parecida al Dextrdn siendo ademis predottor de &cido en su -
metabolismo.

En las condiciones ordinarias, la proporcidn de ca =
ries con estas &reas del diente es de 8; 4: I sin embargo --
las &reas cervicales pueden ser atacadas con mucho mayor vio
lencia que las 8reas oclusales y es, a menudo la consecusn -
cia de una ingestién excesiva de azficar comiin o sacarosa parx
ticularmente entre las comidas.

El proceso de caries tiene adem&s un cierto orden de
predilecciSn por algunas piezas dentarias de la boca, lo que
estd determinado por varios factores como: Configuracibn ana
témica { autolimpieza ), posicibn en la arcada { cercania o-
distancia a la abertura de salida de conductos salivales )} ,~-
hibitos de masticacibdn irregularidades de los dientes { &re-
as de impactacibn ).

Los morales son muchisimo mas afectados por la ca -
ries que los demds dientes y se ha encontrado que represen -
tan un 66 a 88 ¥ del total de caries en los nifios promedio -
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y de ellos los primeros molares permanentes son particularmen
te afectados, el primer molar permanente inferior.

Clinicamente observaremos la caries primero como una-
alteracién de color de los tejidos duros del diente, con 8i -
multénea alteraci6n de sus resistencia. Aparece como una man-
cha lechosa o parduzca que no ofrece rugosidades al explora -
dor; més tarde se torna rugosa y se producen pegquefias erosio-
nes hasta que el desmoronamiento de los prismas adamantinosg -
hace que se forme la cavidad de caries propiamente dicha.

Cuando la afeccifn avanza r&pidamente pueden no apre-
clarse en la pieza dentaria diferencias muy notables en la co
loracidn.

En cambio, cuando la caries progresa con extrema len-
titud, los tejidos atacados van oscureciendo con el tiempo, -
hasta aprecexr de un color negruzco muy marcado, que llega a -
su méixima coloraci6n cunado el proceso cariosc ha detenido su
desarrollo. Sostienen algunos autores gue estas caries deteni
das se deben a un proceso de defensa orgénico general. Pero-
el proceso puede reiniciar su evolucibn si varian considera -
blemente los factores bioldgicos generales. Ante esta posibili
dad es aconsejable siempre el tratamiento de las caries aun -
que se diagnostiquen como detenidas y estén asentadas en su -
perficies lisas. Si esas manchas oscuras se observan en fisu-
ras o puntos es muy aventurado afirmar que con ciertamente --
procesos detenidos, puesto gque la estrechez de la brecha impo
siblilita el correcto diagnbstico clinico.

En las caries es posible comprobar microscbpicamente-~
distintas zonas, que ser&n mencionadas de acuerdo con el avan
ce del proceso destructor.

1) Zona de Cavidad.
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El desmoronamiento mencionado de los prismas del es-—
malte y la lisis dentinaria, hacen que se forme una cavidad-
patolégica donde se alojan residuos de la destruccibn tisu--
lar y restos alimenticios. Es la denominada zona de la cavi-
dad de la caries, f&cil de apreciar clinicamente cuando ha -
llegado a cierto grado de desarrollo.

2) Zona de Desorganizacién.

Cuando comienza la lisis de la sustancia orgénica se
forman, primero, espacios irregulares de forma alargada, gue

constituyen en su conjunto con los tejidos durcs circundan
tes la llamada zona de sorganizacifn. En esta zona es posi -
ble comprobar la invacifn polimicrobiana.

3} Zona de Infeccifn.

Mas profundamente, es la primera linea de la inva =~
¢ibn microbiana existen bacterias que se encargan de nrocn -
car la lisis de los tejidos mediante enzimas proteoliticas,-
que destruyen la trama orgé&nica de la dentina y facilitan el
avance de los microorganismos.

4) Zona de Descalcificacidn.

Antes de la destruccidn de la sustancia orgénica, ya
los microorganismos acid6filos y acidSgenos se han encargado
de descalcificar los tejidos duros mediante la accibn de to-
xinas. Es decir, existe en la porcién mas profunda de la ca-
ries una zona de tejidos duros descalcificados gque forman ==
justamente la llamada zona de descalcificacibn, adonde toda-
via no se ha llegado la vanguardia de los microorganismos.

5) Zona de Dentina TranslGcida.

La pulpa dentaria, en su affn de defenderse, produ -
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ce, segfin la mayorfia de loa autores, una zona de defensa gue-
consiste en la abliteracibn cdlcica de los canaliculos denta-
rios.

HistolSgicamente se aprecia como una zona de dentina-
translficida, especie de barrera interpuesta entre el tejido ~
enfermo y el normal con el objeto de detener el avance de la-
caries.

Desde el instante inicial en que el tejido adamantino
es atacado, la pulpa comienza su defensa.

¢) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Puede clasificarse la caries como: Caries Aguda y Ca~
ries Crbnica.

La aguda, es de color caf8é, no da lugar a la defensa—-
como respuesta ya que avanza demasiado répido y de llegar a -~
prolongarse puede llegar a causar pulpites e inclusive la ne-
crosis pulpar.

La caries crbnica es un proceso lento que da tiempo-
a la respuesta de la dentina formando neodentina, pero afin --
asf, de una manera u otra llega a afectar a la pulpa.

Dependiendo del grado de destruccidn de los tejidos -
dentarios y de su sintomatologfa se clasifica la caries en: -
Caries de Primer Grado; Caries de Segundo Grado; Caries de ~-
Tercer Grado; y Caries de Cuarto Grado.

CARIES DE PRIMER GRADO.

Abarca finicamente esmalte, su aspecto presenta una -~
mancha blanca, amarillenta o café en el diente. Se aprecia --
irregularidad en el esmalte que corresponde al principio de ~
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Tratamiento: Pulpectomia.
CARIES DE CUARTO GRADO.
Afecta esmalte, dentina y pulpa.

Su sintomatologfa se presenta con dolor a causa de -
la infeccién que por la afeccién pulpar es continuo, sumamen
te intenso, diurno y nocturno, es localizado por el paciente
que presenta malestar general por falta de alimento, en ca -
sos de necrosis pulpar total infecciosa, se observa aumento-
del volGmen de la mucosa directamente por encima de la pieza
dentaria afectada, que manifiesta una coleccién purulente de
fistulizacidn.

A la inspeccifn, los tejidos blandos circundantes ~-
presentan signos cl&sicos de la inflamacién: calor, rubor, =
tumor y dolor.

La palpitacibn de los tejidos blandos resulta doloro
sa, igual a la percucidén de la pieza dentaria afectada, tan-
to en sentido horizontal como vertical. Se encuentra movili-
dad dentaria en sentido iateral y vertical.

Como la pulpa est8 necrosada no hay respuesta al es~
timulo, la pieza pilerde translucides, frecuentemente existe-

cambio de coloracidn de la corona dentaria.

Tratamiento: Pulpectomia.
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la desmineralizacidn, su sintomatologia es totalmente asinto
mitica. La zona de afeccibn presenta esmalte con transluci -
dez anormal, opaco y &spero.

Su tratamiento: remocifn del tejido afectado con pre
paracibn de una cavidad conservadora.

CARIES DE SEGUNTUQ GRADO.

Afecta esmalte y dentina simultédneamente. Su sintoma
tologia, existe mas frecuentemente el delor provocade por di
ferentes estimulos como lo son, el frio, calor, dulce, 8ci -
dao, etc.

Este grado de caries se c¢lasifica en: superficial, -
medio y profundo con diferente sitomatologia cada uno:

SUPERFICIAL. Apenas ha penetrado la dentina. Molesta
espor&dicamente a los estimulos y desaparece la molestia in-
mediatamente que cesa el estimulo,

MEDIQ. Ha abarcado ya un buen grado de dentina. El -
dolor es mas persistente, de mayor intensidad y suele persis
tir un poco mas de tiempo después de retirado el estimulo.

PROFUNDO. Précticamente ocupa toda la dentina, dejan
do un pequefio techo dentinario a la pulpa. Su sintomatologia
es lgual gue en el Medio, con la variante de que puede pre -~
sentarse dolor exponténeo a la inspeccifn se observa una ca-
vidad, con bastante tejido afectado, la dentina ha perdido -~
sus caracterfsticas normales, aparece sin brillo. A la ins -
peccién, la dentina parece con menor consistencia que la nor
mal. En las caries profundas, las capas superficiales estén-
desorganizadas, las capas medias reblandecidas, estas capas-
se eliminan hasta encontrar dentina sana. No existe movili -
dad, a la percusifn no existe dolor, su vitalidad pulpar res
ponde al menor estimulo, pero b&sicamente son normales, en -
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caries profunda la pulpa sufre mayor alteracibn patolbgica y-
como consecuencia se iInlcia una fase hiperalgésica, disminu-
ye ligeramente la cantidad de estimulo necesario para produ -
cir respuesta dolorosa es mas sensible al calor y a los esti-
mulos eléctricos.

Se trata: Superficial y Medio, con una cavidad conser
vadora, el Profundo, se realizar& un recubrimiento pulpar in-
directo y ge sedard la pulpa con una base medicada.

CARIES DE TERCER GRADO.

Abarca esmalte, dentina y existe comunicacién pulpar.
Sintomatologia: dolor exponténeo, intermitente, cualquier - -
ilrritante desencadena una crisis que no cesa afin cuando se ha
yva eliminado el estfmulo doloroso, el dolor es nocturno mas -
frecuentemente en posicifn horizontal ya gque se aumenta la --
comprensifn sanguinea en la pulpa. La maycrfa de las veces el
dolor no es localizado, va que la pulpa carece de fibras tac-
tiles y se confunde la pieza dentaria con otra de la misma -
arcada, el paciente reporta malestar general, estado de vogi-
lia, agotamiento, desesperacifbn e irritabilidad.

A la inspeccidn se observan las mismas caracteristi -
cas que en el segundo grado profundo.

A la exploracién cuando se remueve la dentina reblan-
decida del piso de la cavidad, aparece la comunicacibn pul -~
par.

Este grado de caries puede significar una severa alte
racidn pulpar, como una pulpitis ocasionada por caries o por-
algin traumatismo, existe dolor severo, hay ausencia de movi-
lidad y su vitalidad pulpar en la fase inicial responde seve-
ramente a la corriente eléctrica, con la aplicacién de calor-
origina la misma respuesta, si el f£rio no es muy intenso, pue
de calmar el dolor.
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CAPITULO III

METODOS DE ALSLAMIENTO.

En la boca se reciben las secreciones de las gl&ndu-~
las salivales. La saliva facilita la disgregacibn de los ali
mentos por el aparato masticatorio y al mismo tiempo realiza
la primera fase de la digestidn.

Las glindulas par6tidas vierten su secrecifn en la =~
cavidad oral a travlis del conducto de Stenon, que tiene su -
orificio de salida a la altura de los cuellos de los prime -
ros molares superiores. Las gliandulas submaxilares lo hacen~
a ambos lados del frenillo, en el piso de la boca, por medio
de los conductos de Wharton. Las sublinguales segregan por -
los conductos de Barthlin o Rivinus. También existen glindu-
las salivales accesorias en el paladar, los labios y en los-
carrillos gque depositan saliva en sus respectivas zonas por-
medio de conductos muy pequeiflos.

Todas estas secreciones se acumulan en el piso de la
boca cuando el paciente se halla con la boca abierta y en im
posibilidad de deglutir, dificultando asf{ la labor del Odon~
t8logo. Los mismos instrumentos, junto con el estado de ten-
g8idn nerviosa en que se encuentra cl pacicnte la mayor parte
de las ocasiones, provocan aumento de la secrecidn.

En la cavidad oral encueontran ambiente adecuado infi
nidad de microorganismgs, patSgenos algunos y sapr6fitos en—
su gran mayorfa. Sin olvidar gue comunmente encontramos el -
lactobacilo, el cual se considera como causante de la descal
cificacién andamantina que inicia ¢l procesc cariosoe., Por lo
cual, conviene operar en condiciones asfpticas para evitar -
racidivas de caries.
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Es bien sabido gue la presencia de saliva en el momen
to de obturar una cavidad impide la desinfecci6n de la denti-
na y tambien de alguna manera perjudica a todas las sustan --
cias plésticas de obturacién utilizadas hasta ahora, asi como
también el cementado de los blogues obturadores. Es por esto-
gue es indispensable el aislamiento del campo operatorio en -
la fase final de la obturacibn de la cavidad.

Entre los diversos problemas que ocasiona la presen -
cia de humedad a las sustancias de obturacibn se encuentra:

a) Dificulta la colocacifn de la gutaprcha, porgue in
pide la adhesidn inicial que facilita ¢l condensado.

b) Al cemento de fosfate de Zinc, la humedad durante-
el fraguado le produce grandes perturbaciones; disminuye su -
tiempo de fraguado, ya gue hay hidr6lisis del &cide fosfbrico
¥y por lo tanto mayor cantidad de iones, de los cual:.; resulta
una reaccifn quimica que no se da en las etapas normales. El-
producto final se disgrega fdcilmente y no es un fosfato bisi
co, porque no se alcanza el equilibric de la reaccifn quimi-
ca. Resulta unproducto completamente diferente, mecanicamente
deficiente desde el punto de vista de su dureza y resisten -
cia a la comprensibn, biolSgicamente inferior por su bajo pH-
y poxque la humedad rellena los conductillos impidiendc la --
la traba mec&nica al no permitir la penetracidn del cemento ~
en las irregqularidades del tejido dentinario.

¢} En los acrflicos, altera las concentraciones de -~
los iniciadores y activadores de la reaccifn (perfSxido de ben
zoflo) y por lo tanto perturba la polimerizacién. Resulta un-
material con mayor cantidad de burbujas, mas porosc y con me-
nores propiedades fisicomecinicas, como resultado de una poli
merizacién con cadena mas corta.
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d) Antes da la gelificacibn de los cementos silicatos~
la humedad porduce, por un proceso de imbibicibn y sindresis,
alteraciones estructurales de gel, al perturbar la polimeriza
¢ i6n del Scido malicico. Resulta una composicién de material-
de propiedades fisicas deficientes.

No se debe olvidar que despuss de la felificacibn fi -
nal. la presencia de humedad favorece la conservacibn del ma-
terial.

@) Los silico-fosfatos padecen las mismas perturbacio
nes que sus componentes (cemento de fostato de zinc y cemento
de silicato) en presencia de humedad.

£f) La amalgama sufre también inconvenientes. Si duran-~
te su manipulacifn se permite que a la masa pléstica se incor
pore agua o cloruro de sodio, la amalgama resultante mostra -
r&, después de varios dfas, una expansidn, gue por no produ -~
cirse de inmediato se denomina expansi6n retardada, la causa-
de esta misma, es debida a la contaminacidn de la amalgama.

La reaccidén producida podrfa ser: que el hidrégeno --
desprendido es el responsable de la expansifn retardada, pues
siendo gas al tratar de escapar de la masa ejexrce una presidn
de aproximadamente 150 kg/cmz.

Si esta presidn se ejerce en sentido pulpar, el resul-
tado ge traducirf por dolor ( por comprensidén ), si en cam --
bio, ella se ejerce hacia la superficie de la amalgama, apare
ce sobre dicha superficie verdaderas ampollas que facilitan -~
su ulterior corrosién.

Egtas reacciones se desarrollan por la presencia de -
zinc en la aleacidén de plata y de cloruro de sodio en la sali
ca. Resultan obturaciones de amalgama con mala adaptacidn en-
el borde cavo-superficial de la cavidad y con malas cualida -
des fisico-mec&nicas.
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g) Las perturbaciones que sufren los cementos de fosfa
to de zinc y los silico-fosfatos en presencia de la humedad,-
tornan deficiente el cementado de las incrustaciones, tanto -
metdlicas como de porcelana.

h) Se beneficia al eugenolato de zinc al acelerar el-
fraguado por un proceso de hidr&lisis, pero por otra parte lo
perjudica por que impide la relativa adherencia de este cemen
to.

i) En las orificaciones el menor rastro de humedad --
transforma el oroc cohesivo en no cohesivo, y las obturaciones
no pueden realizarse por falta de cohesién de los cilindros.

Debe ser muy riguroso el aislamiento del campo opera-
torio tanto para la proteccifén de la pulpa como para todo el-
tratamiento endodfntico, ya que estas operaciones deben ser -
realizadas en las condicones m&s asépticas posibles.

El aislamiento del campo operatorio puede ser do dos-
tipos: RELATIVO o ABSOLUTO.

Es relativo cuando si bien impide el arribo de saliva
a la zona de operacién, &sta queda en contacto con directo --
con el medio ambiente de la cavidad bucal { humedad, calioer, -~
respiracién ).

El aislamiento es absoluto, cuando no sblc se evita -
el acceso de saliva a los dientes sobre los cuales se opera,-
sino que &éstos quedan totalmente aislados de la cavidad oral-
y colocados en contacto con el ambiente de la sala de opera -
ciones.

a) METODO DE AISLAMIENTO RELATIVO.

Para un aislamiento relativo se aislan los dientes de
la saliva, pero quedan en contacto con el medio bucal. Esto -
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se consigue con elementos absorbentes: algodbén en forma de ro
llo y también capsulas aislantes de goma.

Existieron alguna vez, servilletas de tela de hilo, =~
pero han sido dejadas por su dificil manejo y por no ofrecer-
ventaja alguna sobre los elementos antes menciconados.

ROLLOS DE ALGODON, el espesor y el largo deseado, pue
den confeccionarse con una pinza para algod6én, elaborandolos-
el odontblogo mismo, o ayudados también por el mango de algfin
instrumento.

También puede utilizarse los rollos de algoddn de con
feccidn industrial.

Los rollos de algodSn actfian como sustancilas absorben
de la saliva y hay que cambiarlos frecuentemente durante todo
el procedimiento operatorioc. Puede ser usados solos, pero se-
conocen varios dispositivos para mantenerlos en su sitio:

1) Dispositivos de alambre para insertar el rollo.
2) Clamps especiales con aletas para ubicar el rollo-
de algodén.

Estos clamps se fijan en el cuello de los dientes y -~
no permiten el desplazamiento de los rollos de algodén por --
los movimientos de la lengua ¢ de los carrillos.

3} Clamps con aletas y un alambre para fijar el algo-
dsn.

4) Para la mandfbula, tomando en cuenta la acumula --
cién de saliva la movilidad involuntaria de la lengua y del -
piso de la boca, se& han ideado diversos aparatos, gque fijados
en el mentbn, con sus aletas bucales sostienen los rollos de-
algodén y con las linguales inmovilizan la lengua.
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5) Ivory idef un ingenioso dispositivo. Se fabrica --
uno para el lado derecho y otro para el izquierdo. Ambos tie~-
nen en su porcién intrabucal aletas o ramas para aprisionar -
el rollo de algod6n. La sujecién en la zona mentonianase hace
con un tornillo mariposa ajustable.

Siempre qgue queramos aplicar estos aparatos para ais-
lar dientes del maxilar inferior, es necesario bloguear la sa
lida de los conductos de Stenon, con rollos absorbentes.

AISLANTES DE GOMA. Son elementos fitiles en el aisla -
miento relativo. Son cépsulas de Denham y los aisladores de -
Craigo. Los primeros tienen forma de semiesfera o traza y los
aigladores de Craigo forma triangular. Soné goma y se perfo-
ran en su base para ser llevados al diente con un clamps que~
lo sostendri en posicién. Rollos de algodbn y eyectores de sa
liva completan el aislamiento.

ASPIRADORES DE SALIVA. Son elemento indispensables en
todo tipo de aislamiento y se emplean coloc&ndolos en el eyec
tor de saliva. Tienen la finalidad de evacuar la saliva para-
impedir su acumulacién en la cavidad oral.

Los podemos encontrar de diversos materiales:

Los Metdlicos.- son sin lugar a duda los mas resisten
tes y durables, pero tienen el inconveniente de que no se pue
de observar su limpieza interior. Para ser usados deben ser -
rpolijamente lavados y esterilizados. Entre los eyectores me-
télicos mas modernos encontramos los que tienen puntas de go-
ma intercambiables.

Los de Vidrio. Son m&s higiénicos, pero se rompen con

aextrema facilidad. Se les mantiene limpios introduciendolos -
en agua aciduladas.
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Los de Papel.~- Son muy uriles y se utilizan una sola-
vez; tienen el inconveniente de gue al mojarse pierden su ri-
gidez y escapan de la boca.

Existen también aspiradores de saliva de matexrial - -
pléstico, estos eyectores no ofrecen la ventaja de gue son de
sechables y los utilizaremos una sola vez.

b) METODO DE AISLAMIENTO ABSOLUTO.

Cuando se realiza el aislamiento absoluto del campo -
operatorio, los dientes aislados quedan separados totalmente-
de la cavidad oral y colocados en contacto con el ambiente de
la sala de operaciones. Para lograr aislamiento absoluto son-
indispensables una serie de elementos e instrumentos como -—-
son:

DIQUE DE HULE ( Goma Digue ).

Es el finico elemento capaz de proporcionar un aisla -
miento absoluto. Fué ideado por $. Barnum, en 1864. Lo encon-
traremos en el comercio en rollos de un ancho adecuado y en -
diversas coloraciones.

El dique color negro destaca el balcno de los dien -~
tes, pero absorbe luz; el amarillo encambio es mas luminoso -
el gris es tambien aceptable, el castaifio oscuro abrillantado-
refleja muy bien la luz sobre los dientes.

EL dique de hule delgado tiene la ventaja de gque con-
el se pueden franguear fi3cilmente las relaciones de contacto~
ajustadas. Pero por su escaso espesor se desgarra con facili-
dad frecuentemente y no se ajustan bien a los cuellos denta -
rios. Puede por lo cual permitir la entrada de saliva en el -
campo operatorio.
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El dique grueso, es mas registente a la ruptura y apri
siona mejor el cuello del diente, peroc tiene la desventaja de
la dificultad para pasarla entre las relaciones de contacto -
estrechas.

El digue de hule de espesor medio es sin lugar a du =~
das el mas itil. Ya que presenta lag ventajas de los deos an-
teriores.

Dependiendo del criterio de cada odontdlogo, utiliza-
rd en cada caso el que mas le convenga. Se emplean habitual -
mente en un cuadrado de 15 X 15 cm. En casos de aislamiento -
hasta el segundo molar inferior o superior, se alarga un cm.-
més .

PORTADIQUE.

Es el elemento que utilizamos para sostener cl dique-
en tensién por delante de la cavidad oral. En la actualidad -
se utilizan con mayor frecuencia y con bastante é€xito el arco
o bastidor de Young, que no es mas que un arco met8lico de =--
tres lados con puntas de alambre duro destinadas al enganche-
del dique de hule. Existen también portadiques de plastico, -
gque facilitan la toma de radiograffias. ( Arco de Ostby ).

PORTACLAMPS.

Eg la pinza destinada al transporte de los elementos-
llamados clamps para su ubicacién o retiro del cuello del - =~
diente. Tiene sus extremos en forma de bayoneta o ligeramente
curvados, los que permiten llegar cSmodamente al cuello del -
diente gin restar visibilidad. Terminan en dos pequehas pro -
longaciones orientadas casi perpendicularmente al eje del ing
trumento. Estos mordientes penetran en los orificios de los -
clamps. La pinza se cierra mediante un resorte y los mordien-
tes se separan permitiendo la apertura del clamps para su ubl

cacién.
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CLAMPS O GRAPAS.

Son pequenos arcos de acero que terminan en dos ale~
tas horizontales gque ajustan al cuello de los dientes y sir-
ven para mantener el digue de hule en su lugar. La forma de-
la parte interna de la aleta o abrazadera varia en las gra -
pas tanto como la forma anatémica de los cuellos dentarios.-
Los que tienen un solo arco en cada abrazadera se usan para-
incisivos, caninos y premclares. Los gue tienen dos arcos en
una abrazadera y unoc en la otra se utilizan para molares su~-
periores, izquierdos y derechos, seglin la orientacién de di-
chos arcos. Existen también un tipo de clamps universal que~
puede aplicarse a los molares de ambas arcadas.

Cada aleta o abrazadera horizontal tiene un peguerio-
orificio circular, destinadc a recibir los mordientes de 1 ~
portaclamps.

HILO DE SEDA DENTAL.

Es muy utilizado durante el aislamiento. Actualmente
encontramos también hilo de nylon para usc dental.

Sirve para constatar la existencia de mayor o menor-
espacio pasfndolo antes de colocar el digue de hule.

Elimina restos alimenticiocs.

ayuda a pasar el digue por las relaciones de contac-
to estrechas, presionando scbre éste.

Sirve para ligaduras scbre los dientes gque tienen --
por objeto mantener en posicibn el digue de hule.
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PERFORADOR DEL DIQUE DE HULE.

El dique debe ser perforado para permitir el pasaje -
de los dientes. Esta operacidn se realiza con un perforador -
de Ainswoerth, instrumento muy préctico y Gtil. Consiste en ~
una pinza que tiene en una de sus ramas una platina giratoria
de acero con orificios de distintos difmetros, y en la otra ~
rama un vidstago agude de acero duro, que actfia come un sacabo
cado cuando penetra en las perforaciones de la platina. Si se
coloca el digque de hule y la pinza actfia, se produce en &ste-
una perforacibn circular.

El tamafio de las perforaciones iLiene mucha importan -
cia por gque de ellas dependerd que el dique ajuste perfecta -
mente en el cuello del diente y no permita la afluencia sali-
val.

Para llevar a cabe el aislamiento absoluto *temaremos-
en cuenta una serie de pasos previos y posteriores comuaos a-
los distintos casos de aislamiento:

PASOS PREVIGS.

a) Extirpar todo el tértaro dentario depositado en el
cucllo de los dientes

bi Pasar un hilo de seda dental para:

1} Tener una idea del espacio existente para saber si
el dique pasard comodamente,

2) limpiar los restos alimenticios.

3) Comprobar si existen bordes cortantes de cavidades
de caries para alisarlios ¢on una piedra de diamante.
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c) En pacientes muy sensibles emplear anestesia t&Spi-

d) Lavar y atomizar la encia.

e) Probar en el diente la grapa gue usaremos hasta en
contrar la adecuada. ;

f) Perforar el dique.

PASOS POSTERIORES.

a) Observar los tejidos gingivales para eliminar los-
trozos de dique, hilo y otro elemento extrafio que pueda haber
guedade alojadco.

b) Lavar y atomizar la encia perfectamente.

¢) Pincelar con un anticéptico si la encifa ha sido -~
traumatizada.

Para realizar el aislamiento el digue so coloca en el
arco sin mucha tensibn, se perfora segfin el lugar gue ocupe -
el diente por aislar en la arcada y se lubrica.

Con la mano derecha se toma la grapa con el porta - -
clamps, con cierta tensidn como para gue no se desprenda, y -
con la mano izquierda se lleva el dique a la boca y se pasa -~
la perforacifn por el diente a tratar y seguidamente se ubica
la grapa en su posicidn.
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CAPITULO IV

CLASIFICACION DE CAVIDADES.

Las cavidades realizadas mecinicamente por el operador,
tienen una finalidad terapéutica, si se trata de devolverle la-
salud a un diente enfermo; y una finalidad protética, si se tra
ta de confeccionar una incrustracién met&lica gque seri sostén -
de dientes artificiales. Asf nace la primera clasificacién en -
dos grupos principales:

1) Cavidades con finalida¢ terap&utica.
2) cavidades con finalidad protética.

Clasificacidn Etiolbgica.

Bas&ndose en la etiologia y en el tratamiento de las -
caries, Black ided una magnfifica clasificacifn de las cavida -
des con finalidad terapfutica, quc es unanimente aceptada.

Black dict® pasos, principios y postulados para la pre
paracién de cavidades, asi como disefio instrumental adecuado -
para facilitar la confeccifn de las mismas.

Clasifica las cavidades primerc en dos grandes grupos:

I) cavidades en Puntos y fisuras. Se confeccionan para
tratar caries asentadas en deficicncias estructurales del es -
malt~.

II) Cavidades en superficics lisas. S¢ preparan corno -
su nombre leo indica, sobre las sunorficies lisas del diente y-
y tienen por objeto tratar caries que se producen por falta de
autoclisis o peor negligencia on la higiene bucal del pacicnte.

Black considera el grupo I como clase v subdivide al -
el grupo II en cuatro clases. Quedan asf definitivamente divi-
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didas en cinco clases fundamentales. Debido a la localiza -
cién de la caries o la forma de sus conos de desarrollo, ca
da una de estas clases de cavidades exige procedimientos --
operatorios que tienen particulares caracteristicas.

CLASE I DE BLACK.

Comprende integramente las cavidades en puntos y fi-
suras de las caras oclusales de los molares y premolares; -
cavidades en los puntos situados en las caras vestibulares-
o0 palatinas ( o linguales ) de todos los molares:; cavidades
en los puntos situados en el cingulo de los incisivos y ca-
ninos superiores.

CLASE II DE BLACK.

En molares y premolares; cavidades en las caras pro-
ximales, distales y mesiales.

CLASE ITITI DE BLACK.

En incisivos y caninos; cavidades en las caras proxi
males que no afectan el &ngulo incisal.

CLASE 1V DE BLACK.

En incisivos y caninos: cavidades en las caras proxi
males gque no afectan al &ngulo incisal.

CLASE V DE BLACK.

En todos los dientes; cavidades gingivales en todas-
las caras vestibulares y palatinas { o linguales ).

CAVIDADES DE CLASE VI.

(453



Las cavidades con finaiidad protética fueron consideras por Bois
son )Bruselas), como Clase VI, con 1o que se completo la tradicional clasi-
ficacién de Black,

Luego, el doctor Alejandro Zabotinsky, dividié las cavidades con
final idad protética en caentrales y periféricas,

GENTRALES

Cuando abarcan poca superficie, pero en la mayor parte de su ex -
tensidn estdn talladas en pleno tejido dentinario,

PERIFERICAS

Cuando abarcan la mayoria de la superficie coronaria, pero solo -

en algunas zonas llegan al !imite amelo-dentinario,
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CAPITULO V
PREPARACION DE CAVIDADES

Es 1a serie de procedimientos para la remocién del tejido carioso
y tallado de la cavidad efectuados en una pieza dentarlia de tal manera que
después de restaurada le sea devuelta salud, forma y funcionamiento norma -
les.

PARTES DE UNA CAVIDAD

a) PARED: Es uno de los !imites de una cavidad y recibe el nom ~
bre da la cara de la pleza en la cual est# colocada; ~
asT tenemds la pared mesial, distal, vestibular y lin-
gual o palatina, en otros casos, toma el nombre de te-
jido en el cual estd colocada, asi tenemos la pared ~«
pulpar o axial (todas las paredes que siguen sl eje -~
Jongitudinal del diente son axiales),

b) ANGULO: Es la unidn de dos superficies (dngulo diedro), a lo -
largo de una recta, si la unidn es de tres superficies
sa llama dngulo triedro o punta.

c) ANGULO CABO SUPERFICIAL: Es el formado por las paredes de la
cavidad y las superficies del diente.

d) FONDO O P1SO: Es la pared pulpar o axial segin el caso,

e) ESCALON: Es la porci6n auxiliar de la forma de la caja com -
puesta y estd formado por la pared axial y pulpar en ~

las cavidades compuestas o complejas.

Las cavidades se pueden dividir en:
a) SIMPLES: Son las que abarcan solamente la cara oclusal del -

diente,
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b) COMPUESTAS: Son las que abarcan la cara oclusal del diente vy
alguna de sus caras proximales,

c) COMPLEJAS: Son las que abarcan tres 6 mds caras del diente.
POSTULADOS DEL DR, BLACK PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

Son un conjunto de reglas las cuales debemos seguir, ya que estdn
basadas en principios de Ingenieria y mas concretamente en leyes de fisica

y mecénica, las cuales nos permiten obtener magnificos resultados.

PRIMER POSTULADO

Relativo a ta forma de cavidad; deberd de tener forma de caja con

paredes paralelas, piso, fondo o asiento planos y dngulos rectos de 90°.

SEGUNDO POSTULADO

Relativo a Yos tejidos de la cavidad; debemos de tener paredes de

esmalte soportadas por dentina.

TERCER POSTULADOC

Debemos de tener una extensidn por prevencidn; esto significa que
los cortes deben llevarse hasta dreas inmunes al ataque de la caries para -

evitar su residiva, y donde se propicie la autoclisis,
PASQS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

1)  DISENO Y APERTURA DE LA CAVIDAD: Este paso consiste en imaginar-
se la cavidad ya terminada, antes de comenzarla, debemos de tomar
en cuenta el tercer postulado,

2)  REMOCION DEL TEJIDO CARIOS0: Consiste en hacer el escombro de la
cavidad de todo el tejido afectado, que se hard mediante cuchari-

Tlas y fresas.
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3)

k)

5)

6)

7)

FORMA DE RESISTENCIA: Esta dada por 1a forma de la caja de cavi-
dad, utilizando el primer postulado que hard que la cavidad resis
ta las fuerzas de la masticacién y las paredes no se rompan y ==
fracturen,

FORMA DE RETENCION: Esta dada por la forma de la cavidad y se ha-
ce con el objeto de que el material obturacién no se desaloje, en
cavidades simples la forma de retencidn se hace al mismo tiempo -
que la forma de resistencia,

FORMA DE CONVENIENCIA: Es la configuracidn que damos a la cavi -
dad para facilitar nuestra visidn, facil acceso a la instrumenta-
cidn, la condensacién de nuestros materiales abturantes, el mode-
lo del patrén de cera, etc,

BISELADO DE ANGULOS CABOS SUPERFICIALES: Este paso se realiza -
con el objeto de proteger los prismas del esmalte de las fuerzas
de la masticacién, dependiendo del material de obturacidn del que
se trate,

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA CAVIDAD: Este paso se efectua al -
recibir el material obturado y se hace con un iavado de agua ti -
bia y posteriormente se pasa una torunda de algoddn con una solu-
cién anticéptica, como una sustancia fenolada (Hipoclorito de So-

dio).
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CARITULC VI.

INSTRUMENTAL.

La préctica de la Operatoria dental exige el uso de -
gran nimero de instrumentos, cada uno de los cuales tiene --
una aplicacifn determinada, lo gue obliga a su conocimiento-
minucioso, para emplearlos con seguridad y para obtener el -
méximo de eficiencia en el menor tiempc y con el minimo es -
£ verzo.

Como para describir toda la gran variedad de instru -~
mentos resultaria demasiado extenso para incluirlo en un so-
lo capitulo, nos ocuparemos agud de agquellos de uso general-
para la preparacibn de cavidades, los cuales clasificaremos-
en:

a) Cortantes.
b) Condensantes.

a) CORTANTES.

Sirven para cortar tejidos duros y blandos de las pie
;s dentarias, para quitar depfsitos de tS&rtato y realizar -~
acabados de inscrustaciones y obturaciones. Dentro de este -
grupo se encuentran comprendides toda clase de fresag. pile -
dras montadas, discos de carburo y diamante, etc.

Debemos distinguir dos clases de instrumentos:

1) Instrumentos cortantes de mano
2) Instrumentos cortantes rotatorios.

INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO. Estudiaremocs princi =
palmente los de Black.
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Estén constituldos por tres partes:

MANGO.- Estd disefiado para hacer presibn y sujetar al
instrumente, y su funcifn es dirigir el corte a la estructu-
ra dentaria.

CUELIO,.-Es el que une al mango con la punta de traba-
jo. BEs la parte del instrumento que proporciona el acceso pa
ra el borte conrtante. Generalmente es angulado para poder -
nog pexmitir el acceso en varias direcciones y de acuerde a-~
log &ngulos que presente se denomina: 1) Monoangulado, II) -
Biangulade y III) Triangulado o instrumento de rotacidn.

PUNTA DE TRABAJO.~- Es la poreidn funcional del instru
mento y constituye una arista cortante empleada para la frag
tura y alisado del esmalte vy dentina, tambiln se cmplea para
ingsertar, condensar y torminar los materiales do restaura =
cidn,

INSTRUMENTOS DE CORTE MANUALES:

CINCELES: En este tipo de instrumentos, la heja y el-
borde cortante estfn alincados con el centro del mange vy se-
utiliza para fracturar superficies labiales de log incisi- -
vos, superficies Vestibulares de las piezas posteriecres y --
las paredes linguales de las preparaciones proximales en las
piezas superiores.

CINCELES MONOANGULADOS.- Bstos ingtrumentos presentan
un solo &ngulo en el cuello v se pueden utilizar como un cin
cel recto y se usa principalmente para alisar las paredes, -
también se les conoce como azadones.

CINCELES BIANGULADOS.- Son los gue presentan dos do -
bleces en el cuellc para mejorar el acceso a la cavidad y --
nos son Gtiles para alisar paredes vestibulares en piezas su
periores.
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HACHUELAS .~ Son instrumentos que se utilizan para --
fracturar el esmalte en direccibn vertical y son Gtiles para
trabajar en superficies oc¢lusales y paredes proximales de -~
plezas posteriores ademis de utilizarse principalmente para-
alisar la pared gingival.

HACHUELAS DOBLEMENTE BICELADAS.- Presentan dos bice-~
celes sobre el borde cortante y se utilizan principalmente -
para dar retencidn incisal en preparaciones de Clase III.

CUCHARILLAS O EXCAVADORES.- Se utilizan para retirar
grandes caries residuales en la porcibn superior de la le --
sifn y presentan dos puntas de trabajo guc permiten emplear-
las para cortar del lade derecho o dei iiguierdo.

ALISADORES MARGINALES.~ Se utilizan para biselar y -
alisar los m&rgenes cabo-superficiales, su cuello es curvo -
angulado para permitir su aplicacifin derecha e izquicrda en-
superficies Mesiales y distales.

FORMADORES DEL ANGULC.- Se utilizan para hacer reten
ciones meclnicas en dentina, en las esquinas gingivales de -
las preparaciones Clase III,

DISCOIDE.— Sen excavadores monoangulados, redondos,-
parecidos a las cucharillas y se utilizan para ¢l tallado o-
alisado de restauraciones reclnicas.

CLEQIDES.~ Son pequenos excavaderes monoangulados --
con forma de garra gque se utiliza para el tallade de restau-
raciones mec&nicas como son, el de formar la foseta oclusal-
y los contornos linguales en dichas restauraciones.

La f£6rmula de Black oara los instrumentos cortantes-
d e mano, se encuentra en el mango del instrumento a la iz --
quierda del nombre del fabricante y nos va a seiialar las ne-
didas del dismefio del cuello y la punta de trabajo; los nfime-

(52)



ros vienen en grupos de tres, el primero da la anchura de la
hoja y nos lo da en décimas de mm. el segundo nos da la lon~-
gitud de la hoja en mm. y el tercer nGmero representa la an-
gulacibn de la hoja con respecto al mango.

INSTRUMENTOS CORTANTES GIRATORIOS.

Estos instrumentos actfian con energia mecinica, pro-
ducen un r8pido tallado de los tejidos duros del diente, fa-
dlitando por su precisibn, la compleja tarea del odontdlogo.

Para la preparacifn de cavidades, se utilizan dos ti
pos: fresas y piedras. Las primeras act@ian por corie y las -
segundas, por desgate; cada una de ellas tiene sus indicacio
nes precisas.

FRESAS.~ Existen de tres diferentes tipos:

1) Acero.~ Es mas dura que la estructura dental y su
duracifn es de corto tiempo cuando se emplea contra esmalte.

2) Carburo.=- Son mas duras y eficaces para el fresa-
do de los dientes, son lo suficientemente duras para fractu-
rar el esmalte y producir el contorno de la cavidad al abrir
y extender la lesibn cariosa.

3) piamante.- Estas tienen un mecanismo de accidn di
ferente a las anteriores ya que no cortan, sino gque desgas -
tan la superficie del diente, se recomienda su uso para es -
malte principalmente.

Las fresas ge dividen en tres partes: Tallo, cuello-
y parte activa o cabeza. El tallo es un vistago en forma ci-
lindrica destinado a colocarse c¢n la pieza de mano o &ngulo;
El cuello es la porcibdn cilindro-cSnica que une el vistago
con la cabeza. Estas dos partes son idénticas en todas las
fresas, variando solamente la longitud del tallo, segfin se
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trate del caso al gue estin destinadas.

Lo que presenta mas interés para su estudio, es la
parte activa o cabeza cuyo f£ilo est8 dispuesto en forma de
cuchillag, lisas o dentadas. La magnitud y posicidn de las
cuchillas tienen importancia, no solo para la exactitud de
la accibn sino también para la eliminacidn del polvillo de
dentina.

Las fresas tienen dos grupos bésicos, de acuerdo a

las cuchillas: fresas de extensién y fresas de excarvacidn.

EXTENSION:

a) CONO INVERTIDO.- Tiene numeracidn de 36.5 a 37, son de =~
forma truncada con la porcifn mas ancha-

en la punta de la fresa, se utilizan -

principalmente para la retencidn vy la ex

tensidn.

EXCARVACION:

a) FRESA REDONDA DE

BOLA. Numeracidn desde 1/4 al 8, son de forma-
cireular con sus cuchillas dispuestas en
forma de S y con trayectoria exéntrica.-
Est8n indicadas para la excarvacifn v --

apertura de las cavidades.

b} FRESA DE FISURA-

LISA.~ Numeracidn de 56 al 50, &stas se utili -
zan para dar forma v divergencia a las -
paredes de la cavidad y simult&neamente-
para formar &ngulos y lfnea bien defini-

dos.
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c} FRESA [E FISURA ESTRIADA.- Numeracifn 557 a 559. Estas fresas tienen
pequefias indentaciones que auenta el & =
rea superficial y dejan una pared de es -
malte &spera que sirve para mejorar la re
tencitn en las restauraclones con amalga-
mas.

@) BRINIDORES,.~ Estas fresas son de navajas planas ocon ca
bezas redondas o cilindricas que se em -
plean para el terminado y pulido de las -
restauraciones met8licas y amalgamas. Su~
uso debe ser con movimientos del metal ha
cla la superficie del diamante.

e) FRESA TRONCOOCNICA.~ NGreracion 699 al 701. Estas son de dise
o cilindrico pero convergen hacia la =~
pinta de corte lo que nos pemmite hacer-
las inclinacicnes & la pared para las -
preparaciones para inscrustacifm.

Generalmente la tam de estoe instrumentos, es en forma & 15 -
piz, se logra colocand la mano como si se fuera a escribir, Esta posi -
cifn se usa para hacer cortes finos y delicados y se considera que ofre-
ce mayor control, ya que por la posicitn proporcicona un tripié para los-
movimientos de los instrunitos.

b) CONDENSANTES.

Estfn formados por un mango, generalmente largo v grueso, que -
se we a su parte activa por medio de un cuello que pude ser mono, bi o
trianqulado.

CONLENSADORES IE BLACK. Son de seccifn redonda y en forma de pa
ralelogramo de bordes redondos. Ia parte activa se une al cuello con un~
extrechamiento deetinado a permitir el pasaje del exceso de mercurio. Su
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extremo rugoso vy estriado permite, seglin su autor, condensar la amalgama
y facilitar la retencifn de las nuevas porciones por las marcas que de -
jan al condensar.

QONLDENSADOR [E ELLIOT.— Es ds accifn doble, va que el mango =
termina en sus dos extremos en forma de ocondensador, con tamanos distin-
tos ( 1y 2 mm. de dismetro ), tambifn su seccibn es redmnda y estriada.

COONLENSADOR [E BENNT.- Disefiado para condensar y brunir la amal
gama, lleva cuatro extremos activos: dos de seccifn redonda y oon e —
trfas; el otro estd provisto de una superficie redonda y lisa y de una -
prolmgacitn en forma de pequeiia esp&tula de bordes gruesos.

Tiene la ventaja de, condensar la amalgama usando dos difmetrove
distintos y de alisar, reconstruir y brufilr su superficle una wez con —
clufda la condensacifn.

CONCENSADORES [E HARPER.~ Son dobles, el No. 1, tieno sus par -
tes activas redondas y superficie estrada, con una seccifn de dos y tres
m. El No. 2 también doble, est8 especialmente disefiado para cavidades -
campuestas, por su forma de palalelogramo de bordes redondeados.

CONDENSADORES TRIANGULADOS [E ASH. Son instrumentos dobles espe
clalrente disefiadog para actuar en lugares poco accesibles, siend su —
principal caracteristica que la parte activa est8 unida al mango por me-
dio de un cuello de tripe angulacién. Su seccifn es redonda y la superfi
cle estriada,

CONDENSADORES [E SWEENEY.- Este autor ha disefiado una serie de~
instrumentos, con sus partes activas en formma de paralelogramo. Con &ngu
los definidos y completamente lisce, que permite la eliminacifn de exce-
80 de mercurio y su expulsién de la cavidad. Otra caracterfstica imporan
te de estoe condensadores es el apoyo para log dedos disenados en el ~—
mango, que pemite ejercer mixima presifn con el nfnimo esfuerzo.

CONLENSADOR NEIMATICO DE HOLIENBACK. - Es un ingenioso aparato-
que mediante la fuerza neumdtica originada en un pequefic compresor, hace
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mover las puntas ocondensadoras oon una rigidez graduable. Se provee de ~
dos tipos; de mesa o port&til u para aplicar el tomo dental. Disefado -
originalmente para restauraciones de oro por el método de la orificacifn,
sus puntas fueron luego modificadas por Cannon, quien las disefi® lisas y
ocon caracteristicas especiales para amalgamas.

CONLENSADOR MECANICO MALIETOR. Acciona acoplado a la pieza-
de mano del torno dental, a la manera de un contringulo.

Proviste de doce puntas condensadoras lisas, de dis -
tinto di&metro, no requilere practicamente presifn para ini --
ciar los golpes, ya que un ex&ntrico es el que acciona con el
movimiento del eje central del aparato.

CONDENSADOR MIDWEST.- Tiene caracteristicas similares
al Malletor, con la diferencia gue el ejec contral del aparato
es fijo, lo cual otorga mayor sensacifn deo corodidad para el-
enfermo. Adem8s, posee un dispositivo especial que permite el
intercambio de las puntas condensadoras con mayor facilidad -
que el anterior.

PORTAAMALGAMA.~ Estdn destinados a llevar el material
a la cavidad y alojarlo en ella para su condensacién poste --
rior. Pueden ser rectos o curvoes, estando ambos provistos de-
un &mbolo metdlico gque empuia la amalgama por la accidn de un
resorte. La amalgama recoge desde el trozo del género forzado
directamente hacia cl tubo hueco de su parte activa; una vez-
gseleccionando el lugar en la cavidad, se comprime el émbolo y
se deposita la amalgama .
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CAPITULO VII
BASES EN GENERAL.

Las bases cavitarias son compuestos que se aplican pre
rentemente sobre el piso de las cavidades y se usan para prote
ger a la pulpa de la accidn térmica, para provocar o ayudar a-
al defensa natural y, en algunos casos cuando llevan incorpora
dos medicamentos, actfian también como paleativos de la inflama
cibén pulpar,

Los mas usados son las bases de &xido de zinc y euge -
nol, el hidréxido de calcio y el cemento de fosfato de zinc.

Ultimamente, se emplea también el cemento de policarbo
xilato de zinc como base cavitaria, aungque su uso no est& afn-
muy popularizado, pero est& demostrada su bicompatibilidad pa-
ra con la pulpa dentaria.

a) BASES DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

En general este compuesto, constituye una buena base -~
medicada que tiene marcada accibn benéfica sobre la pulpa.

En principio general, las bases de &6xidc de zinc y eu-
genol, no son aconsejables como piso o base para amalgama, por
su baja resistencia a la comprensidn, a lo que hay gque agregar
su lento fraguado. Para solucionar este Gltimo problema, se --
puede adicionar a la pasta un acelerador, como el acetato de =
plata o de zinc, aplicado en el momento de la mezcla acelerada
al endurecimiento. Para aumentar su resistencia a la compren =
8idn se le agrega 8&xido de zinc hasta el 50% de resina colofo-
nia o hidrogenada, con lo cual se obtiene una resistencia a la
comprensidn aGn mayor. En la actualidad se le agrega acido or-
toetoxibenzoico (EBA) que aumenta la resistencia a la compren-
sidn hasta ur méxiro de 1C 000 libras por pulgada cuadrada, pe
ro tienen el inconveniente que la masa es muy scluble,
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Pueden ser empleadas en cambio, como base en contacto-
directo con la dentina y en cavidades profundas, siempre que -
se le pueda agregar una pelfcula de fosfato de zinc, cuya com~
presién es de 10 000 libras por pulgada cuadrada.

Aunque actualmente, ya que fabrican el 6xido de zin¢ -
y eugenol sintético, al cual agregan los elementos ya antes ~-
mencionados para el mejoramiento de su lente fraguado y baja -~
resistencia a la compresién.

En todos los casos de cavidades profundas, tendremos -
la debida atencidn sobre el estado de salud pulpar, pues el eu
genol, al actuar como paleativo de la inflamacidn pulpar, pue-
de ocultar duramente un tiempo, un probable estade de lesibn -
pulpar irrevexrsible .

COMPOSTICION.

OXIDO DE ZINC ( Q.P.): POLVO: Oxido de Zinc ( U.S.P. -

polvo ).
(Producto Usual Standar)
LiguidoN Eugenol (Q.P. ) liguid ( esencia de clavo }.

OXIDO DE ZIN {( SINTETICO ): POLVO: Oxido de Zinc.
Algodbn ( tamizado )

Acetato de un.

LIQUIPO: Eugenol

Aceite de semilla de Algoddn colorante.

Ambos reaccionin en forma ffsica por endurecimiento en-
presencia de humedad.

La mezcla resulta de la simple combinacibn del polvo --
con el liquido.

Su tiempo de fraguado depende mas de la composicibén to-
tal, que de las dimensiones de las paticulas de 6xido de zinc.
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Cuanto mayor sea la cantidad de 6xido de zinc incorpo-
rada al eugenol, con mayor rapidez fraguarid el material.

Usos:

- Como base de cavidad ( aislante térmico y eléctrico)

( En ningln caso puede ser empleada como base para res
tauracidn con resinas autopolimerizables, por la presencia de-
eugenol ).

- Como base Germicida ( ya gue no permite el crecimien
to de bacterias.

~ Puede usarse también:

- Como medio cementante de conductos radiculares.

= Como curacidn { temporal )

- Como medio cementante temporal de restauraciones.

VENTAJAS:

- Magnifico medio sedante.
- Magnffica base comfn.

DESVENTAJAS :

- Baja resistencia a la comprensidn.
- Alta solubilidad y desintegracifn de los flufdos bu~
cales,

MANTPULACION:

En lozeta de vidric, por ccmbinacién simple, ayudados-
por una espdtula para cementos.

Su consistencia se utilizar8f dura, para bhase; y blanda-
para curacidn.
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b) BASES DE CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

Las bases de cemento de fosfato de zinc. tienen la ven-
taja de que pueden utilizarse debajo de cualgquier material de ~
restauracidn, pues posee la resistencia suficiente para tolerar
presibén de 3 00 libras por pulgada cuadrada a los treinta minu-
tos y 10 000 a las 24 horas. En lo que se refiere a su poder i-
rritante sobre la pulpa, las opiniones entre los distintos auto
res estin sumamente divididas, asi, Mosteller sostiene que su ~
uso esté contraindicado como base, pues provoca lesiones a la -~
pulpa. Y aconseja su empleo, mezclando cantidades iguales de 11
quido de cemento { acido ortofosfdrico ) y de eugenol,

Zender en cambico, afirma que el cemento de fosfato de -~
Zinc es irritante pero no produce lesiones irreversibles. En —-
consecuencia, puede ser usado para estimular la formaciln de --
dentina irregular, la cual actuarfia como una barrera de defensa
contra las cualidades irritantes del silicato", aconseja obtu -
rar el diente con cemento de fosfato, dejarlo actuar durante 6-
meses y restaurar el diente, ( después de quitar el fosfato ) -
con cemento de silicato.

Verdaderamente, existe una desarmonfia entyre la investi-
gacién de lahoratorio y la clinica. Y no dudando de los autores
gue afirman no haber encontrado lesiones pulpares por causa del
fosfato de Zinc se cree que las lesiones ocasionadas son de ca-
récter reversible pues la experiencia en dientes donde se ha co
locado este cemento, nunca se ha notado evidencia clinica sig-
nificativa que indicara alteracifén pulpar irreversible, siempre
que el diagnbstico presuntivo del estado de salud pulpar haya -
sido el correcto. Sin embargo como nuestro primer objetivo es -
preservar, y la autoridad cientffica de los autores citados nos
merece profundo respeto, desde hace algunos afios se coloca so -
bre la dentina, previo al cemento una pelicula de barniz protec
tor.
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COMPOSICION; El componente bisico del fosfato de zine-
es el &6xido de zinc. El principal modificador es el 6xido de -
magnesio, presente en una proporcién de una parte de 6xido de-
magnesio, a nueve partes de 6xido de zinc. El polvo puede tener
adem&s pequeiias cantidades de otros oxidos, como de bismuto y=-
silice.

LIQUIDO: Fosfato de aluminio escencialmente
Acido fosfbrico.
Fogfato de zinc ( en algunos casos )
Sales metdlicas ( como reguladoras de pH para
reduclr la velocidad de reaccifn del liquido-
con el polvo ).

El contenido promedio de agua de los lfiquidos es de 33
mas menos 5 por 100. La cantidad agua presente es un factor ~-
gue interviene en la regulaci6én de la ionizacién del liquido y
es una parte importante en la velocidad y tipo de reaccifn en-
tre lfguido y polvo.

USOS: Como base comfin en cualquier cavidad para restau
rar con amalgama o incrustacibn.

- Como medio cementante definitivo de incrustaciones y
protesis fija.

VENTAJAS:

- Estabilidad dimensional

- Alta resistencia a la comprensién
- Mayor dureza

DESVENTAJAS:

- Solubilidad a los flufdos bucales

- Desintegracidn

~ Causa irritacidn en contacto directo con la pulpa.
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MANIPULACION:

= Incorporar el miximo posible de polvo adecuado a la-
operacifn a realizar, para reducir la solubilidad y acrecentar
la resistencia del cemento.

- Utilizar lozeta fria, ya que retarda el fraguado.

-~ Se comienza la mezcla incorporando una pequefa canti
dad del polvo, al lfguido, esto ayuda a neutralizar el Scido.-
Asf se completa la accibn reguladora del pH de las sales. Se =
van incorporando pequefias cantidades cada vez mediante un movi
miento activo y rotatorio de la espétula.

Se utiliza en consistencia dura como base comin y,de -~
consistencia semilfgquida ( hebra) para cementado de incrusta -
cionas y protesis f£ija.

¢) BASES DE HIDORXIDO DE CALCIO.

Los compuestos de hidrSxido de calcio pueden ser utili
zados de dos maneras; como pelicula y como base s6lida.

Sa aplica directamente sobre la dentina, con un ansa -
pequeiia © una torunda de algonddn. Se ha demostrado gque la pe-
lfcula de hidrbSxido de calcio protege la pulpa de la accibn --
&cida del cemento de fosfato y de silicato.

Los compuestos comerciales a base de hidréxido de cal-
cio (Dycal, Hidres ) que poseen un catalizador que endurece a-
la masa en pocos segundos, pueden emplearse como base para res
tauraciones de Clases III y V con cemento de silicato o resina
autopolimerizable. Estan conraindicadas bajo amalgama, por su-
escasa resistencia a la comprensidén ( 500 libras por pulgada -
cuadrada ).

COMPOSICION: NATURAL; Hidrbxido de calcio ( Q.P.) y =--
agua destilada.
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SINTETICO: a) Bulp Dent ( suspencién acuosa ),
~ Hidr8xido de calcio

~ Agua Bidestilada

~ Metilcelulosa

~ Conservador.

b) Dycal ( suspensién no acuosa ).
- Hidr6xido de calclo
~ Relleno ( compuesto raiocopaco
~ Maetilcelulosa.
- Acelerador.
- Conservador.

Su mecanismo de accibén es el de un 8lcali de pH 12~
promedio, que irrita a los odontoblastos, formando una es-
cara sobre la y proporciona iones de calcio para formar un
protaminato de calcio gue es una nueva capa de dentina por
caleificar.

0US0S: En toda cavidad profunda.

~ Cerca de un cuexrno pulpar

- En toda herida pulpar

- Como base cavitaria en Clase III y V,

Manipulacidn:

- En la forma natural por simple mezcla.

- En Bulp-Dent, después de agitar el frasco, se co-
loca una gota y se le pone aire para que forme una pelicu-
la.

- En la Dycal, se combinan para formar una gruesa -
capa.

d) BASES DE CEMENTO DE POLICARBOXILATO.

Como se dijo antes, este cemento es el mas nuevo de
loas cementos dentales y el Gnico que presenta adhesién a -
la egtructura dentaria.
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COMPOSICION:

El cemento de policarboxilato son sistemes de polvo
y liguido también. EL POLVO: es una composicibén similar a -
los utilizados con el cemento de fosfato de zinc, principal
mente 6xido de zinc con algo de 6xido de magnesio, pudiendo
contener pequefias cantidades de hidrSxido de calcio, fluoru
ros y otras sales que modifican el tiempo de graguado y me-
joran las caracteristicas de manipulacifn.

EL LIQUIDO: Es una solucidn acuosa de &cido poli =--
acrilico y copolimercs.

US0S: Como base comfn en cavidades preparadas para-
incrustacifn y amalgama.

Como medio cementante de incrustaciones y protesis-
£ija.

VENTAJAS:

- Adhesién a la estructura dentaria.
- Alta resistencia a la comprensién. ( menor a la -
del fosfato de zinc.

DESVENTAJAS :

- Causa irritacipon leve de la pulpa.

MANIPULACION:

- Se mexcla en lozeta de vidrio fria, ya gue el en-
friamiento retarda la reaccifn gufmica y proporciona un ~
tiempo de trabajo mas prolongado.

- No se deber& dispensar el liquido antes del momen
to de hacer la mezcla. La exposicidn del lfguido del cemen—

to a la atmbsfera, afin si es corta, genera una evaporacién-
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de agua suficiente para causar aumento significativo de la
viscosidad.

- El polvo debe ser incorporado r&pidamente al 1lf -
quido en grandes cantidades. La mezcla debe ser concluida-
entre los 30 y 40 segundos,con objeto de dar tiempo a la -
operacidn.

La consistencia de la mezcla dependera en éste y to
dos los demés cementos, de la relacibn polvo~liquido, entre
mas polvo se agregue, sera mas consistente nuestra mezcla,-
depende del uso que le vayamos a dar,

e) BARNICES CAVITARIOS.

Son compuestos diluidos en un medio liguidc de r&pi
da evaporacifn, que permiten la formacibn de una pelfcula -
delgada, que se aplica sobre toda la dentina de la cvidad.
Su aceidn principal es impedir la penetracidn &cida de los-
materiales.

Ayudan a la prevencién de infiltracibn de liquidos-
extradentariocs entre margenes de la cavidad y el material -
obturante.

El uso de un isétopo radioactivo como el calcio 45,
colocando entre cavidad y obturacibdn, ha demostrade que la-
infiltracidn o percolacifn es mucho menor cuando se usa pre
viamente un barniz sellador y que dicha proteccién es inde-
finida, hasta que no entre en contacto directo con la sali-
va, degspudés de esto se inicia la solubilidad, primero del -
propio barniz y luege del material obturante.

COMPOSICION: Se inicid la fabricacidn de barnices a
base de una resina natural, llamada COPAL, y actualmente «-
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son compuestos quimicos, que son mejorados por cada una de-~
las marcas comerciales.

USCS: En todas las obturaciones permanentes.

VENTAJAS:
~ PFécil manipulacién
- Mixima proteccién pulpar.

DESVENTAJAS:
- Solubilidad a los flufdos bucales.
- Contaminacién a la colocacién.

MANIPULACION: Debe colocarse con ayuda de una torun
dita de algoddén. limpia, con la ayuda de una pinza de cura-
cifn, abrir solo cuando se va a colocar en la cavidad, so -
bre la dentina exclusivamente, no sobre el esmalte, va que-
se requiere que en el esmalte el material obturador selle -
en &ste exclusivamente, y no deja una pelicula gue ocupa un
grosor de 20 & 30 mm. gque al ponerse en contacto con la sa-
liva, deje una via libre para la reincidencia.

Después de colocar una capa de barniz, s¢ le aplica
aire, para que permita que el soclvente voldtil desaparezca-
dejando al barniz solamente, preparando asf la cavidad para
recibir al material de obturaci6n.
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CAPITULO VIII

MATERIALES DE OBTURACION.

La forma externa de los distintos dientes, requiere =
de capital importancia. No se debe obturar una cavidad sin --
realizar una correcta restauracién morfolbgica y funcional., -
Por ello consideramos como OBTURACION: propiamente dicha, al-
simple relleno de la cavidad, es decir, a la relacibn entre -
sustancia obturante y paredes cavitarias.

Los materiales de obturaciénse clasifican principal -~

mente en:
a) AMALGRAMAS:

Desde 1795, el Dr. Loock fu? iniciador de los estu -
dios y trabajos de la amalgama dental. En 1818 el Tr. RBell en
Inglaterra enFrancia el Quimico Regnart, trataron de mejorar-
la calidad y los resultados de la aleaci6n. En los E.U. se in
tredujo hasta 1833 por los hermanos Crawcour. Se usd la pla -
ta, béisicamente de monedas Espafiolas, Mexicanas y Mercurio en
forma primitiva.

Esta mexcla, era muy dificil de manejar, de empacar y
se endurecfia muy lentamente, dejando de usarse. En 1855 la --
Dra. Tlisa Townswend, idef la f£6rmula de cuatro partes de pla
ta y cinco de estafio, pero tampoco fu€ satisfactoria, mien -
tras que en Alemania E.U. y Francia se seguian investigacio -~
nes de las f8rmulas de la amalgama para evitar su expansién,-~
contraccidn, dilatacibn, etc. El Dr. G. V. Black, hizo una --
f6rmula equilibrada cientf{ficamente con inumerables pruebas y
sacS que debfa fundirse en una atmbsfera de hidrégeno y fué -
asi:
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FORMULA ORIGINAL: plata 72.5 %
estafic 27.5 %
cobre 5.0 %

No tenia defectos notables, y presentaba una resisten
cla adecuada. El Dr, Ward, sefialé la importancia de procurar-
1= forma adecuada a la resistencia y la retencidn en la por -
cibén proximal y dar bastante cuerpo de amalgama en el escaibn
de las cavidades de clase II, para resistir no solo los es =--
fuexrzos de presi6n ordinarios, sino, las de tensibn, esfuerzo
constante e impactos laterales.

CLASIFICACION DE LAS AMALGAMAS. Se clasifican tomando
en cuenta el nlmeo de componentes

a) Binariag {( Mercurio y otro metal )

b} Terciarias { Mercurio, Plata, Estafio ) estén en de
susgo.

¢) Custernarias ( Mercurio, Plata, Estafio, Cobre. )

d) Quinarias ( Mercurio, Plata, Estano, Cobre, Zinc )
actual.

Existe una aleacidn en f&rmula especial, que endurece
répidamente y es muy usada en casos especiales:

Plata 66.7 %
Estano 25.3 &
Cobre 5.2 &
Zing 1.7 8

Cualidades: Ripidez de endurecimiento, plasticidad re
lativamente baja, alta resistencia a la presién, resistencia-
de bordes, estabilidad de formas, contraccidén y dilatacitn mi
nima.

CARACTERISTICAS DE LOS METALES.
MERCURIO.- Metal blanco y brillante, lfquido a tempe- '
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ratura ambiente, se encuentra en estado nativo formando bel
sas mas o menos grandes. Este melta es la base de la amalga
ma, por alearse con los demfs metales ( fisicamente ).

PLATA.~ Metal blanco sonoro, muy ductil y maleable,
estupendo conductor del calor y electricidad inalterable en -~
agua y aire, es atacado por las emanaciones y sustancias sul-
furosas, se alea f&cilmente con la mayorfa de los metales, se
le encuentra en su estado nativo formando diversos minerales.

El mercurio se le une facilmente solo en proporciones
at6micas definidas, es el principal componente, aumenta la re
sistencia de la amalgama y disminuye su escurrimiento, endure
ce rédpidamente y tiene gran rigidez, su efecto general causa~
expancidén, pero si entra en exceso, esta puede resultar de ma
yor magnitud de la necesaria y hasta perjudicial. La Plata --
adem&s, contribuye a que la amalgama sea resistente a la pig-
mentacibén, pero es capdz de formar compuestos sulfiricos y —-
oxidarse al estar en contacto con los flufdos bucales, en pre
sencia de estafio el tiempo de endurecimiento se acelera.

ESTANO.~ Metal blanco brillante, de estructura crista
lina maleable, se encuentra en la naturaleza en forma de &xi-
do, aleado con el cobre forma bronce y con el plomo se nsa pa

ra soldaduras.

En las amalgamas de plata, reducé la expansibn o au -
menta su compresién, disminuye la resistencia y la dureza y =~
aumenta el tiempo de endurecimiento, facilita la amalgacibn -
de la alteracidn ya que posee mayor afinidad con el mercurio-
y es de gran resistencia a los fluidos bucales, proporeciona -
blancura, da plasticidad a ia masa y disminuye la resistencia
de borde.

COBRE.- Metal de color rojizo, ductil, maleable, nuy-
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tenaz y uno de los mejores conductores del calor y la elec -
tricidad, se encuentra en estado natural, pero con mayor fre
cuencilia combinado en forma de oxidos, sulfurcs y carbonatos.

En la aleacidn, se une al mercuric con dificultad en~
proporciones definidas, acelera el endurecimiento, aumenta - .
la resistencia de los bordes, aminora el deslizamiento, no -
muestra ni dilatacibn, ni contraccidn apreciables, se empafia’
en presencia del sulfuro de hidrfgeno y de los sulfuros solu
bles, aumenta la resistencia a la comprensif6n y la dureza, -
sa oxlida fAcilmente al contacto con la humedad y se le consi
dera de clerto valor terapefitico consider&ndolo como bacteri
cida.

ZINC.~ Metal blanco azulado, de estructura guebradiza
y laminosa, se empafia pronto al contacto con elaire no se en
cuantra puro en la naturaleza, sino combinado, formando el -
suluroblenda.

Se une f&cilmente en proporciones atpomicas definidas
se dilata, acelera el endurecimiento, disminuye la resisten-
cia de los bordes, aumenta el deslizamiento, mejora el color
de la masa imparte plasticidad, no se usa mas del 1 %, con -
tribuye a la limpieza de la amalgama durante la trituracibn-
y la condensacifin como eliminador de oxidos.

Los componentes de la amalgama deben ser de un verda-
dero estado de pureza, durante la fusidn debe evitarse la --
oxidacidn de los mismos, asi como la incorporacibn de impure
zas. Mediante un colado se le da forma de lingote, gue poste
riormente se procesa y por limados se obtiene limadura o li-
malla, con instrumental adecuado, para después pasar por un-
proceso de ablandamiento agua hirwviendo que de otra manera -
se logra con el tiempo, ya que se aconseja que deben pasar ~
tres meses para que una limadura esté en condiciones adecua-
dag, esto es importante, pues se descubrif que limaduras re-
cién cortadas se amalgamaban mucho mas répidamente, que re -
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querfan mas mercurio se expandfan notablemente durante su -~
endurecimiento en tanto gue las limaduras envejecldas se ex-
padfan muy poco, sin embargo debe tenerse cuidado de no dar-
un envejecimiento prolongado lo que darfa como resultado una
mayor contraccibn.

Trituracién.- Tiene como objeto provocar la amalga --
cibn del mercurio y la aleacién.

Esta puede ser de dos tipos:

a) MANUAL - Mortero y pistilo
bedal ( endesuso)

b) MECANICO- Amalgamador ~ Fuerza centripeta
-~ Fuerza centrifuga
-~ Combinado.

~ Mortero y pistilo. Esta trituracifn es variable y -
de resultados dudosos porgue, el motero pierde rugosidad v -
la presifn del operador egs variable, no debe escurrirse el -
metal, para lo cual se utiliza un mortero que tenga una pro-
tuberancia en el centro.

Amalgador Centripeta. Es muy Gtil, y su fuerza va de-
un lado a otro, dentro de la cfpsula tiene una bala, que sir
ve para machacar o amalgamar la mezcla.

~ Amalgador Centrifuga. Menog itil que el anterior, =~
pero muy usado, es a base de fuerza circulatoria, teniendo -
como base el centro y utiliza también una cépsula con una ba
la o balin.

- amalgador combinado. Eg lo mas adelantado, ya que -

utiliza dos fuerzas en combinacibén, y adem&s permite expri -
mir el sobrante de mercurio.
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Nunca debemos sobretriturar la amalgama porgue provo-
caremos contraccidn de la misma durante el endurecimiento,

Se coloca la misma cantidad de aleacifSn-mercurio en--
idénticas proporciones dentro de la cépsula del amalgamador-
juntamente con la bolilla del centro y mezclamos por 15 segq.
De inmediato eliminamos el pildn y amalgamos dos segundos --
mas. La observacifén directa de la mezcla y sus caracterfsti-
cas no dirén si estamos en el tiempo preciso o si conviene -
disminuir o aumentarlo. La amalgama es aln el material de ob
turacidn que depende casi exclusivamente del criterio y de -
la técnica del operador.

El amasado, tiene por objeto provocar la homogeiniza-
cién de la amalgama despufs de sor triturada, se debe hacer-
con un trozo de hule, sin toec¢ar con nuestras manos, ya gue -
se contaminarfa por el sudor, grasa, mugre, c:e. Después se-
debe exrpimir con una manta, haciendo una presifn ligera ya-
gque no debe gquedar muy seca al exprimirla, se busca dejarla-
en proporcién correcta vy eliminar ol sobrante.

Con la ayuda de un cbturador plano, la analgama se --
va condensando, presionands, apretando, hasta legrar una con
densacifn completa del matorial que se ha colocado en la ca-
vidad, para lucgo agregar con el portamalgomas otra porcifn-
hasta llenar por asi decir la cavidad, para luego proceder a
el recortado y modelado.

El recortado de la arpalgama, se hace <¢on el objeto de
eliminar tode el sobrante, hasta lograr dar forma proporcio-
nal a las clispides correspondicntes con las losetas, lo pode
mos hacer con el instrumento Hollenbach, © con el mortason -
invertide a el obturador plano.

El modelade de la amalgama.-~ Se hage con el objeto de
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dar la anatomfa a la zona exterior de la obturacidn, si co-~
rraesponde a la cara oclusal, dar la forma a las fisuras, =~ -
etc. o si corresponde a una cara bucal, dar la forma corres-
pondiente. Se ha usado un instrumento llamado cuadruple, y -
otro gue es el obturador Wesco, éstos son muy Gtiles siempre
y cuando se usen correctamente ya que en el modelado se re -
quiere de no hacer presién elevada para evitar gue el mecu =~
rio se aflore a la superficie de la amalgama cuando una amal
gama esta correctamente trabajada, se escucha gue rechina le
vemente al estarla modelando.

En el paciente, debemos comprobar su altura, en rela-
¢ifn a la mordida para evitar dejar punios altos, que serd -
un punto prematura de contacto en el momanto de ocluir el pa
ciente, y esto, a la larga, trae problemas de A.T.M, y hasta

de fractura de la misma amalgama.

La amalgama endurece en forma total duranic 7 dfas
pucde pulirse con hrunidores estriados v lisos despuds de
segundo dfa de obturada, para clle utilizamos una pasta ila-
mada Amalglox gue sc compone de pasa abrasiva, que pule y -~-
abrillanta la amalgama con la ayuda do un cepillo dure do --
mandril,

Toda amalgama en la boca, reguiere de un mantenimien-
to de por lo menos cada 6 meses, y basta con usar la pasta -
de Amalglox y un cepille, rectificar si hay percolacidn & -~
infiltracién, entre la cavidad y la obturacibn. Avudarnos --
con estudios radiogr&ficos que nos muestran si havy espacios,
donde nuestra vista nc puede llegar, si los hubicra debemos-
guitar la amalgama vieja y reparar ls cavidad y volver a ob-
turar.
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b) RESINAS COMPUESTAS.

Este material de obturacibn es especialmente indicado
para las piezas dentarias de la regién anterior de la boca,~
resulto de mejorar a las resinas de polimetacrilato de meti-
lo, que se le agregf fibra de vidrio, 6xido de aluminio y --
polvos ceramicos. DespuZs surgid la resina epéxica combinada
con un comondmero de cadenas cruzadas, donde el 80% es un --
éter bifenol "A" y el 20% del mondmetro de resina acrilica,-
este monSmerc sirve de unién con el cuarzo gue refuerza la -
resina.

Las resinas compuestas se presentan en dos partes: --
una base universal y otra acelerador o catalizador.

Estas resinas, tienen afin bastantes deficiencias, ya-
que existe cambio de coloracién con el tiempo, asi como tam-
bién llega a encontrarse reincidencias de caries especialmen
te en aquellas cavidades en donde ficilmente se acumulan res
tos alimenticios. En cavidades muy amplias no se obtiene bue
na resistencia. Toman humedad del medio ambiente.

COMPOSICION: Resina de polimetacrilato de metilo ( =~

acrflico )
Resina Epobxica

BEter de Bifenol "A"
Mon®dmero de Acrilico
Cuarzo de polvo
Fibra de Vidrio
Oxido de aluminio
Polvos cerdmicos.

En términos generales se les considera materiales de~
obturacién semi-permanentes, estéticos sobre todo, con gran~
deg limitaciones técnicas de cada cavidad.Inidcada en cavida
des clase I, III y V.
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Se hace incaplé& en que solo deben usarse en cavidades
pequeflias, que no haya una cercanfa franca con la cdmara pul =~
par, ya que los ttbulos dentinarios son un medio estupendo de
via para la comunicaci6én pulpar si no se protege y aisla con-
un buen barniz, debido al monbmero de acrilico.

VENTAJAS: Cualidad optica del color.
Aspecto estético
No tiene problemas con pacientes respirado-~
ras bucales.

DESVENTAJAS: Causa muerte pulpar si no hay proteccidn
adecuada.
Solubilidad del 0.20%
Absorcibn del 0.75 %
Cotraccidn Linea 0.50%

MANIPULACION: Son de F&cil manipulacién.Solo se toma-
del estuche, y teniendo mucho cuidado ~
de usar una cspdtula de plitice, Se mez
clan las dos partes en forma semejante-—
al cemento de 6xido de zinc y eugenol,.-
cuidando gque un extremo de la esp&tula-
solo se use para la base y el otro para
el catalizador, para evitar asf una con
taminacién de cualquiera de las dos par
tes. Se mezcla en una lozeta de papel -
encerado, una vez hecha la mezcla ya se
puede colocar con una cucharilla llenan
do por completo la cavidad y con la ayu
da de una cinta de celulosa lubricada,-~
se le da la forma contorneando la cara-
del diente que se este restaurando.
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c) CEMENTO DE SILICATO:

El cemento de silicato es uno de los materiales de ob
turacidén mas usados en Operatoria Dental, especialmente en la
regién anterior de la boca, donde tiene indicaciones preci -
sas.

A pesar de su demostrada desintegracién en el medio -
bucal, cambio de color y su accién tbxica sobre la pulpa, lo-
gré ir desplazando al oro come elemento de obturacibn de los-
dientes anteriores por su f&cil preparacifn y sus ventajas es
t&ticas.

Su clasificacién como cemento es un tanto impropia, -
ya que no es hidr&ulico ni posee propiedades adhesivas. El ce
mento de silicato es un coloide irreversible, que endurece --
por formacibén de un gel. Es decir, por un proceso de gelifica
cién.

Es un cemento anticariogénico por excelencia, con ca-
racteristicas semejantes a los tejidos normales. El coefi - ~
ciente de expancién térmica del diente humano es de aproxima-
damente 8.0 x 10° por grado centfgrado y la del silicato es -
de 7.6. x 106 por grado centfigrado siendo Gtil esta propiedad
en la ingestién de alimentos calientes o frifos.

COMPOSICION: POLVO: Diéxido de Sflice.
AlGmina
Creolita
Oxido de Calcio
Floruro de Sodio
Floruro @de Calcio

LIQUIDO: Agua
Acido Fosfbrico
Buffers: l.- Fosfato de Zn o Al
(amortiguadores )

2.~ Fostato de magnesio
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US0S: Regtauraciones anteriores. Cavidades Clase III,
v, v,

VENTAJAS: Anticariogénico
F&cil manipulacitn
Adaptaciétn en la cavidad.
Adaptacién del color necesario
Facilidad de terminado ( cinta de celulosa-
lubricada )
Bajo Costo.
Semi permanente.

DESVENTAJAS: Causa muerte pulpar a falta de proteccitn
Solubilidad a los flulidos bucales.
Desintegracién (segln p.H. salival )
Cambio de color.

Bstd contraindicado en las respiradoras -
bucales.

MANTPULACIO: Debemos engriar la lozeta, con objetc de~
tenerla a la temperatura de rocfo, que permita gue el liguido-
se enfrie y asf incorporar mas polvo para obtener mayor dure -
za,

La mezcla del polvo y el liguido se realiza con una -~
espitula para cemento y se usa por medio de gotas gue van pro-
porcionalmente mezcladas por medio de un proporcionador para -
cada gota.

La lozeta debe estar limpia y seca y asi medir las go-
tas del lfiquido y luego dividir la cantidad del polvo primero-
an dos, despufz una mitad en dos para agregar mezclande prime-
ro, una primera mitad completa y luego un cuarto y otro cuarto
del polvo, para asf completar la cantidad medida. El espatula-
do se hace en forma rotatoria.
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La cavidad debe protegerse siempre con una base de -
barniz de copal. El tiempo de trabajo depende de la tempera-
tura del lfquido y varfa de 30 a 45 sequndos.

La acidez del silicato en el momento de colocarlo es
de 1.6 a 3 (4cido) y a medida que gelifica va aumentando has
ta llegar a su lfmite normal.

d) INCRUSTACIONES METALICAS:

La incrustacifn metdlica es uno de los mejores siste
mas para lograr una restauracidn definitiva, que no se modi
fica una vez que ha sido incorporada a las funciones a gque -
fud destinada; es una obturacidn que exige la mdxima dedica-
cibn, limpleza y exactitud en cada paso operatoric; la que -
obliga a desearrolla una t&cnica precisa, que es la suprema-
virtud en la prictica de la profesidn, ya que lo delicado de
la técnica exige una gran habilidad manual, y un espiritu --
congervador de la estructura dentaria.

La incrustacidn met&lica requiere de una cavidad ex-~
presamente preparada para su alcjamiento, requiere du pisos—
completamente planos y parcdes totalmente paralelas, evitan-
do retenciones de cualguier fndole, para evitar gue al mode-
lar 21 patrbn de cera s¢ xetenga y no pueda salir a causa ~—
del obsticulo que representa dicha retencién.

REcibe el nombre de incrustacién, precisamente por =
que se incrusta en la cavidad, y se retiene por ajuste y ce-
mentacién solo como medio de unidn.

Manipulacifn: Una vez preparada la cavidad con sus -
caracteristicas correspondientes, se realiza un patxdn de ce
ra, ya sea obteniendo una réplica de la cavidad por medio de
una impresién )} método indrecto, més prictico) o por método-

directo, ( directamente en 1a cavidad, mencs préctico}. AL--~
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patrdn de cera se le dan las caracterfisticas correspondientes
al diente por restaurar, tal como deseamos que guede la res -~
tauracién definitiva.

Se coloca el patrbn de cera en un cuele o bandera, el
cual al fundirse servird como via de entrada al metal gue con
formars& el colado, después, lo montamos en una peana de To --
ritt. El cubillete o cilindro que sirve para retener la inves-
tidura ( yesi refractarui (m se cubre en la parte interna con
una tira de asbesto hlmedo, para evitar que seco, absorba - -
agua de la investidura, Una vez sellado el cubilete a la pea-
na con Cera pegajosa, &€ste se llena poco a poco con la inves~-
tidura, teniendo cuidado de que no atrape burbujas y en espe-
¢ial cuando llegue a envolver al patrfn de cera.

Una vez realizados los pasos anteriores, se cuece la-
investidura en un horno, gque permite que &sta se ponga al ro-
jo vivo para que se pueda realizar el colado del metal.

Después de cocida la investidura, se debe preparar el
m &todo con que se hard el colado.

VETODO.~ 1.~ (onda) de mano.~ Consiste en un mango, -
que tiene en un extremo un tornillo fijo al cual se coloca --
una cadena delgada, y en un extremo una platina, donde se mon
tan los cubiletes, siesnto &ste de diversos tamafies.

Este sistema es el mis antiquo y deficiente, ya que -
no tiene una accidn progresiva de fuerza centrffuga.

Método II ( Centxrffuga).- Consiste en una barra, que-
gsujeta al centro que tiene una base con un resorte, y en un -
extremo un contrapeso, y en el potro la base donde se monta -
el cubilete y una corredera que tiene y ajusta al crizo exter
no, donde se hace el fundido del metal ( licuefacciébn ).

(80)



En la bagse de la centrffuga, tiene un orificic donde

¥

se monta un permo, que permite atorar la centrffuga, después
de darle cuerda, de por lo menos tres vueltas ( varia segfn
el uso.

MOMENTO COLADO.- Al sacar el cubileta de horno, debe -
mos tener un poco de borax, se le pone al metal en el momento-
de fundirlo para evitar su oxidacifn. Se coloca en el crizol-
directo ( del cubilete ) el metal, y con el soplete listo con-
una flama de punta, se empieza a derretir el metal.

Al fundirse el metal se torna de diferentes colores y-
lleva una secuencia segfin el momento en el cual se encuentra:

1) Se ablanda el metal

2} Cambia a color rosa.

3) Se aglutina

4) Cambia a color rojo

5) Empieza a girar en forma de botdn

6) Empieza a desprender particulas de carbdn.

El metal entra en la primera vuelta y se requiere que~
siga girando para que se acomode dentro de la cavidad gue ha -
dejado el patx6n de cera al derretirse, y poco a poco va en -
friando.

Después de un momento de por lo menos 5 min. se puede-~
retirar el colado de el cubilete y lavarlo con &cido muriftico
al 25% con el objeto de guitar la cera convertida en carbdn.

Entonces se puede ya cortar el cuele, con un disco de-
c arburc y proceder al pulido de terminado de la incrustacién.

TERMINADC.- Primero debemos limpiar con tripoli, el —-
metal y luego hacer un buen marcaje de fisuras, y de la anato-
mfa oclusal si asf ge requiere. Usaremos el disco de hule para

alisar la superficie del metal, teniendo cuidado de no desgas0
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tarlo mucho.

Las paredes de la incrustacifn pueden limpiarse con -
una fresa de acero. teninedo muy encuenta las terminaciones -
de todo el rededor ya que de esto depende el buen ajuste de -
la incrustacidn.

El pulido se realiza con un cepillo impregnado de Ro~
jo inglés y se notard como adquiere brillo el metal, luego de
bemos lavar ccn agua caliente jabonosa.

en este momento se ha terminadola incrustacién y 16gi
camente, debemos probarla en el modele de trabajo, comprobhan-
do su ajuste y altura necesaria, una vez gue se aprueben es -
tos detalles. estar& lista para probarse en la boca del pa -
c iente, y cementarla.
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CAPITULO IX.

MATERIALES DE IMPRESION.

Los mteriales de impresibn, son sustancias mediante -~
las cuales se obtiene una huella de las pilezas dentarias jun-
to con la de las estructuras que las rodean. Dicha huella la-
obtendremos con la ayuda de una cubeta o portaimpresibén, en -
la cual se lleva el material impresionante a la regi®dn denta-
ria gque deseamos duplicar. Los portaimpresiones pueden ser de
diversos tamafos y formas, pueden ser, ya sea perforados, pa-
ra crear retencidn al matexioal, o completamente lisoz; asf{ -
como los hay tamibén, parciales, para impresionar media arca-
da, individuales para una o dos piezasg, totales que impresio-
nan la arcada completa.

Entre los materiales de impresidn mis utilizados se -~
encuentran:

a) HIDROCOLOIDES.

El coloide es un estado en donde podemos ver una sus-
pencidn de particulas, sin gue se llegue a formar una verdade
ra solucifn. Cuando el coloide, se encuentra frio, se dice co
mo en el ejemplo de las gelatinas, gque ha endurecido o cuaja-
do, y al calentarlas, el cambic fisico, nos hace pensar que -
se ha licuado y por lo tanto a este fenbSmeno se le llama esta
do de sol ( solucibn ) y tien dos fases, una dispersa y una -
dispersante, Al enfriarse esta suspencifn pasa al estado de -
Gel y en esta forma se aprovecha su caractaristica, para que-
girva de material de impresién.

Los hidrocoloides se consideran materiales de impre -

sibén semieldsticos, pues no llegan a tener plena elasticidad,
ni tampoco son rigidos como la modelina o el yeso.
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La trama del gel, se constituye en un enrejado fibri-
lar gque deja espacios gue se llaman micelas, estas contilenen-
agua, materia inerte, material de relleno, etc., y en estado-
de Sol, la suspensi6n no dialisa através de una membrana per-

meable.

La fase dispersa la forma el agua y la dispersante el
compuesto.

Los hidrocoloides pueden ser de dos tipos: Reversi -~
bles e irreversibles.

Los hidrocoloides Irreversibles, son aguellos que pa-
san de Sol a Gel, por simple combinacibén de agua y polvo y a-
la temperatura de la boca, se dice que se endurece por el fe-
némeno de Gelacidn, y no pueden pasar de Gel a Sol.

Los Hidrocoloidez Reversibles, son aguellos que pasan
de Gel a So y de Sol a Gel, una o varias veces, y su reaccifn
es de tipo f£fmico, ya que en los irreversibles su reaccién es
quimica, en estos lb6gicamente interviene en forma indispensa-
ble la temperatura.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES.~ Se llaman también Algi-
natos, se presentan en forma de polvo, a manera de talco, que
al combinar con el agua se forma una pasta cremosa, cosa gue-
noe es8, ya que es una suspensidn ( combinacién de dos sustan-
ciasg).

Esta suspencidn semisolida, al batirse eh una taza de
hule y estatulada en forma circular, forma el estado de sol,-
con una consistencia mas bien a ser dura, se coloca en cucha-
rilla met&lica y se lleva a la cavidad oral, La mezcla debe -
hacerse solo por 30 seg & miximo L min. Se recomienda luego -
de colocarla en la portaimpresibn, alisarla con los dedos hG-~
mados rompiendo asfi la tensidén superficial del alginato, hag-
ta aqui otros 30 seg. y se lleva a la boca, colocéndola en --
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una sola posicibn, sin mover de un lado a otro, procu
rando que no togue el fondo del portaimpresifn con las piezas
dentarias en cuestién. En toda posicién deberf mantenerse por
2.5, min. comprobando que el alginato deje de estar pegajoso-
y de una superficie brillante, pasa a tenerla seca. Se retira
luego, con fuerza, en una sola direccidn para no incorporar -
tensiones que después se traduzcan en relajacién.

La relacidén de agua y polvo, nos la da el fabricante.

Antes de cada impresién el paciente deberi lavarse la
boca, y momentos antes de llevar la impresidén (material) se -
deberf enjuagar con un astringente, gque nos elimina la ten -
816n supexficial de las superficias dentarias.

Después de haber obtenido el molde, con el alginato -
on la hoca del paciente, en ocasiones nos encontramos gue al-
ratirarla por la succifn del vacfo que se efectfian algunas en
cpias que se encuentran débiles, sangran con facilidad y - -
otros pacilentes que por decidia en su cepillado, en el molde,
se vienen restos de alimento etc. debe hacer un lavado con =--
agua jabonosa, qua permita eliminar la sangre y restos alimen
ticios, despuls de escurrir la impresidén, se vacfa elyeso, -~
una vez graguado éste, se obtiene el positivo de la impresién
es decir, el modelo ds trabajo.

COMPOSICION: Alginato de potasio
Tiexra de Diatomeas
Sulfato de Calcio ( dihidratado )
Fécil manipulacién
Bajo costo.

DESVENTAJAS: Almacenamiento delicado.
Requiere deeliminar la tensién superfi -

cial.
Dar consistencia adecuada.

(85)



HIDROCOLOIDES REVERSIBLES:

Se presentan en forma de pasta dental, gque al llevar-
los a la temperatura pueden serusados como material de impre-
8idén.

Es una suspensién medio sélida, que al incorporarsele
calor se ablanda y al enfriarse se endurece por gelificacién.

El aparato en el que se prepara se llama "Acondiciona
dor para hidrocoloide reversible” y presenta tres comparti -
mientos: izquierdo para licuar el material, c¢entro almacens -
miento y derecho atemperado. Se utiliza agua caliente como ve
hiculo, a mas de 70°C se hace licuar por diez minutos y luego
se puede pasar al compartimiento de almacenamiento de 63 a -~
69°C puede estar hasta por una hora como mi&ximo.

Al colocarse en el depSsito de atemperado, la tempera
tura ideal es de 46°C por 10 min. y en ese momento se puede -
ya colocar el material en la cubeta especial gue se utiliza -
para los hidrocolides reversibles, que tienen dos tubitos gue
rodean el portaimpresién y ahf se le coloca la manguera de ~-
agua frfa y por el otro la salida del agua. La temperatura --
real al momento de colocarla gn la boca del paciente es proba
ble de 40°C y gelica a una temperatura de 36°C & 35°C, una =--
vez colocada en la boca del paciente ge debe egperar por lo -
menos Z.5. min. haciendo pasar agua por 1os tubos gque enfrian
la impresitSn. Se comprueba igual que deje de estar pegagosc Yy
se retira, en igual forma, de un solo tiro, esperando luego -~
el lavado con agua jabonosa para eliminar los residuos alimen
ticios, se seca y se vacfa el veso.

COMPOSICION: Agar-Agar 14.3 %
Borax 2 %
Sulfato de Potasio 2.0 %
Agua 83.5 ¢

(86)



VENTAJAS: Mayor exactitud
Mayor reproduccién de los detalles
Relativa elasticidad

DESVENTAJAS: Manipulacién elaborada
Instrumental especial ( Acondicionador )
Alto Costo ( equipo )
Uso de jeringa
Refrigeracitn ( agua fria ).

b) ELASTOMEROS.

Reciben ¢l nombre de elastfmeros, todos aguellos com-
puestos que tienen como principal prioridad, el de ser elésti
cos.,

Est&n constitufdos generalmente por una base y un ace
lerador, reaccionan guimicamente provocando una polimeriza -
cibn, mas bien vulcanizacién o cura. Se¢ emplean de dos tipos:
1 Hule de polisulfuro, 2. Silicon.

HULE DE POLISULFURO.

Es un verdadero material de impresién elistico, reci-
ben el nombre de mercaptanos y antiguamente por la marca, Tio
koles.

Es conveniente fabricar un portaimpresifn individual-
{mdelina o acrilico ), con el objetc de lograr una delgada ca
pa ideal de material ( mayor exactitud ). Se pueden obtener -
modelos multiples de una sola impresién.

COMPOSICION: BASE: Polfimero de polisulfuro.
Oxido de Zinc.
Sulfato de Calcio.
Sflice y Didxido de titanio.
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ACELERADOR: Peréxido de plomo
aAzufre
Aceite de castor
Otros aceiltes.

Como materiales de impresibn, se usan por lo general-
tres densidades o viscosidades gque son:

1) Heavy Bodied ( densidad o cuerpo pesado )
2) Regular Bodied ( densidad o cuerpo regular )
3) Light Bodied ( densidad o cuerpo ligero }.

Se usa por lo general, densidad ¢ cuerps regular y 1i
gero segfin la marca.

Se presenta en forma de pasta dental, en dos tubos, -
uno la base, y el otro el acelerador. ( la base cs de color -
café y el acelerador de color blanco ).

Se usa en impresiones simples para incrustacilnoes, -
impresiones por cuadrante para prétesis fija y para impresio-
nes en general de alta presicién como coronas y onlays.

VENTAJAS: elasticidad 100%
Exactitud 98%
Facil manipulacidn
Estabilidad dimensional
No se deterioran al almacenaje.

DESVENTAJAS: Color desagradable.
Olor desagradable
Costo elevado.
Manchado permanente.
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MANIPULACION: Lo ideal es mezclar en una lozeta de -
papel éncerado desechable, (generalmente las proporciona el-
fabricante ) & en una lozeta de vidrio o azulejo fria.

Se colocan las mismas cantidades de Base y Acelera -~
dor, para batirlas con la espdtula para yeso limpia, hasta ~
lograr un color uniforme ( sin betas ), su movimiento debe -
gser rotatorio y el tiempo de trabajo promedio es de 45 a 60~
Bed.

El material deberi ser usado para la toma de impre -
siones, cuando presente propiedades pl&sticas; una vez ini -
ciada la manipulacidn, el material se volversi eldstico impo-
sibilitando la manipulacién.

Debe abatirse la tensifn superficial de la boca con-
un astringuente antes de tomar la impresibén. La vulcaniza -~
cidn se realiza en 5 nin, aproximadamente ( segfin la tempera
tura del medio ambiente y humodad ).

Al retirar la boca, la contraccidn lineal es de 0.26
% sin importancia clinica.

SILICON.

Es un material de impresién eldstico, de consisten -
cia viscosa, de color blanco. ¥ ge conocen en la industria -
como Silastic RTV 502 {(Room temperature vulcanization } es -
decir, vulcanizan a la termperatura del medio ambiente.

COMPOSICION: BASE: Peolidimetil-siloxano

Btil Silicato
Sflice.

{89)



ACELERADOR: Octoato de estafio ( compuesto organometi-
lico ).

Se clasifica igual que los hules en tres densidades:
1) Pesada

2} Regular

3) Ligera.

Su presentacién es segfin la marca, un material visco-
so la base y su catalizador liquido.

USOS: Impresiones simples ( cavidades para incrusta -
cibn) .
Impresiones por cuadrante ( preparaciones para-
pr&tesis fija).
Impresiones en general, de alta presicifén { co-
ronas, onlays, postes ).
Impresiones en desdentados ( Xantepren Funcidn-—
rectificando bordes.
{(Xantopren Azul impresién definitiva ).

VENTAJAS: Elasticidad 90%
Exactitud 99.5 §
Fécil manipulacidn
Estabilidad dimensional { corta ) sin impor
tancia clinica.
Color agradable ( blanco )
Olor agradable ( nuez )
Bajo costo ( industrial )
No se deteriora al almacenaje ( silicdn den
tal ).

DESVENTAJAS: Costo elevado ( silictn dental )
Deterioro al almacenaje ( el industrial-
requiere refrigeracién).
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MANIPULACION: Su manipulacién es semejante a la del -~
hule de polisulfuro, puede mezclarse en lozeta de papel ence-
rado desechable. Se colocan las mismas cantidades de base y -
catalizador en el Silic6n Dental y en el industrial la Base -
y el catalizador que es liguido se gotea una cantidad adecua-
da.

Se bate en forma circular, uniforme ( sin betas ) con
rigidez, su tiempo de trabajo es de 45 a 60 segq.

El silictn es hidrSfobo, debemos abatir la tensifn su
perficial y secar perfectamente, antes de tomar la impresibn.

La polimerizacibn es de 5 a 7 minutos y al retirar de

la boca la impresibn la contraccibn lineal es de 0.34 % ( sin
importancia clinica ).
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CONCLUSIONES

Tomando en cuenta que la Operatoria Dental es una de las ramas de
ta Odontologfa que tiene mayor prioridad dentro del campo, debemos terer en
cuenta todos los conceptos y principlos que a ella se refieren, puesto que
1a general idad de los pacientes presentan problemas de tipo operatorio,

Lta Interrelacidn entre todas las especlalidades y ramas de la --
Odontologia es muy estrecha, Asl la Oparotia Dental tiene especial corela-
cién con la Histologfa, Fislologla, Anatomla, principalmente con los mate -
riales dentales, ya que de éstos dependerd también el gran parte el resulta
do de una restauracidn satisfactorfla,

Como una de las especialidades méds socorridas dentro de nuestra =
préctica diaria, la Opsratoria Dental representa una gran responsabilidad -
para el Cirujano Dentista, ya que tenemos la oblligacidn de lievar un trata-
miento hasta llegar a devolver al diente en cuestidn, tanto su funcionali -
dad andtomo-fisiolégica, como estética.

Para poder logrario es necesario conocer los procedimientos ade -
cuados y especificos para cada caso que se presente, llevando cropolofica y
cuidadosamente cada uno de los pasos a seguir, tenlendo previo conocimiento
en lo que se refiere a linea, contorno, proporcidn, matiz y color,

Haci como también el Cirujano Dentista debe poseer cierto grado -
destreza manual, finura en las manipulaciones que realize, sentido estético
y buen gusto, Sobre todo deberd tensr facultades artisticas, ya que a 12 -
Operatoria Dental se le considera pricticamente un Arte, puesto que el Odon

tologo 1a realiza al devolver al diente su anatomiz y funcidn originales.
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