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CAPITULO L
PROLOG O
CONCEPTOS GENERALES D& LA UPZRATURIA DENTAL,

Lae operatoria Dental es la rama de la Odontologfa que estudia
el conjunte de procedimientos que tiene por objeto devolver el --
diente 2 Bu equilibrio bioldgico, cuanco nor dietintas conras se
.ha alterado su integridad estructural, funcional o estética,

Se divide en Técnica y Clinica, la primera, llamada tambien -~
preclinica, "estudia los medios mecdnicos y los procedimientos -
quirdrgicos para reparar leslones, péraiaas ue substancia v uefec—
tos estructurales de las piezas dentarias, >u estualo se realiza
en dientes y materiales inertes con la finalidad de adquirir prdc-
tica y versacifén en el manejo de los diversos instrumentos y umate-

riales que posteriormente se empleardn en Clinica",

la clfnica de Operatoria DLental aplica los conocimientos ad= -
quiridos en Técnica directamente en el paciente, "con miras a la
conservacidn y reparacién de las piezas dentarias en su funcién

biolédgica.,

Esta definicidn 1lleva implicita su estrecha relacibn con -
las otras especialidades de la Vdontologla, a las que tieme que

acudir a cada instante, como parte integrante del todo bioldgico,

£l ejercicio de la Operatoria se debe - aice ic, Uehee - -
"estar familiarizado con civersas leyes de la Fisica, la sietalur-
gia, la decdnica y la Ingenierfa, y aplicarlas con frecuencia; =
ain méds, ha de puseer y ejercitar en sumo grado el sentido de la
estética, La Udontologia es en realidad, la Biologis aplicada me-
diante la suma habilidad por parte de quien la ejerce, en las ==
diagnosis y el tratamiento, as{ cowo la destreza técnica muy ==
desarrollada y la zplicacién ae los verdaderos princivios de la -

estética ",



El campo e la Uperatoria lental Ciinica prerenta dinrismente
variados y complejos problemae que pueden tEer resueltos unicamen-
te mediante la aplicacién de principioe fundamentalet, bdcicor, -
de sanos principios, Por ¢llos, por la te¢ncillez $0lo aparente de
esta parte de la vdontologia por lof &ervicivs ygue presentu; por
cer la aicciplina gque cubre la mayor parte de lat obliguciones de
la prdctica daiaria, corresponde estuuiarlas y ejercerla con la cui-

dadosa dedicacibdn que ella merece,

56lo hay uosc manerace honradoe de hacer las cosat: una, median-
te reglas, tin conocer las razones, pero con la etperanza de que -
ectas reglae cean eunas, ba otra, e tambien con reglas; pero re-
glas babadas en principios, en cientos de principiof yue gobier -

nan losv procedimientos honecstor de lae rectauraccionee aentariac,

El recién ezrerado comienza su prdctica con un minimo ue cono-
cimientoe pare servir al pYblico,una aprendido alpunos hrincipios
y nuchas reglas, 5i tiene ¢l ecpfritu inguieto, ei e¢s eetudioco y
detga progrecar, cade ado transcurrido le dejard un sedimento de
conocinientos, ¥y sobre touo, verd acrecentur tu capital cient{ti-
€0 y solucionar con mayor facilidad lof. complejo# problemae wme--

Giante la aplicacidn de principior tundamentales y sanos,

sl ejercicio de lz Uperatoria bental no coneiete en hacer una
cavidad y obturarle, «uy por el contrario, retide en la Weyuedad
pernanente de ruevos conocimientog, en el ectudio conttante, e¢n la
sreocupacidn creciente, "ce una ovligaciln de todo profesional ser
un cterno estudiante”, cecia ilack, cuya contribucién al mejora--
miento ce lz profesidn ez inmortal, Y a esta frase cel ineigne -~
mnertro habriz fue agregar: para evitar caer en le rutina, lada —-—
mfe exacto nue lac palabrze de Joed ingenierot extractadsr por --

swéndez Ribae: "<l nombre rutinzrio no intenta ectudier®™,

&0 cultiva su xente y ve por lo tanto a la decintegracibn dae

su perconzlidad,
f .



Prefiere 1o malo por conocido que lo bueno por conocer,le tie-

ne horror a toda innovacidn que perturbe su tranquilidad."

Bl dentista rutinario pierde su personalidad, Incapaz para --
reaccionar, "se cansa fisica y espiritualmente, rzniega de la pro-

fesidn y none su cariio a otra cosa ajena a su trabajo,

£n esas condiciones, proauce sélo pera vivir, pero no vive -

pera producir”,.

La prdctica de la Uperatoria Dental coneiste en marchar para-
lelamente al progreso y a la evolucidn de la ciencia, estudiando y
aplicando los conceptos adouiridos, sin apartarse ce los principios
fundamentales que las rigen, Y precisemente la necesidzd d2 apli-
garlos 1y y1e nos mueve a su emuneracidn, en forma general y estrac

tada en relacidén con las diferentes fases que cubre la especialidad,

Siempre serd poco lo cue Se diga respecto a la nececidad de =
poseer un consultorio que brinde comodidades al paciente y al ope-
rador,.Al primero, poriue lac intervenciones en operatoria son  --
siempre de larga duracidn; y al operauor, porque la mayor parte -
de su vida activa la pasa en su consultorio, Y destacamos la pala-
bra comodidad porque interpretamos juntemente con Saizar que el -
"gxito profesional depende mucho m4ds ae la personalidad del pro=-
fesional que ce la calidad cde su consultorio. Vivir penaiente ce
un consultorio lujoso es tan inconveniente como poseer uno yue puse-
da crearle 2l dentista un complejo de inferioridad, an cambio, un

consultorio can t9dos sus elementos que debemos tener precentes,

Como los ejemplos precedentes de Odontologf{a preventiva —
en accidn, puede verse que la vdontologfa Freventiva no es una -
técnica, ni comprende una cantidad ce téenicas dziicadas a preve-
nir las entfermedades dentales, &8 un cambio, una aanera ce‘préc—
ticar la Odomnitologfa gue dariva de 10 aque el dentista considera -
que es la verdadera esencia de la profesida que ha elegido, de lo

que €1 cree que es la razdén ae la existencia de su préctica pro-



fesional, Para decirlo de una forme distinta la Odontologia preven-
tiva es una manera de vivir la Odontologia, en forma simple es una

filosof{a de prdctica.

Los enfogues del ejercicio de la Udontologia en los casos pre-
cedentes Fueron buenos ejemplos de filosof{a preventiva en aceidn
;e cignifica esto? bkn primer lugar definamos lo que en una filo-
gof{a de préctica, Simplemente es la manera en que un Udontélpgo
enfoca su prdctica y lo que trata de lograr, En términos concre-
tos, coneta Ge los objebivoe principales de su ejercicio, Cuando
un vdontdlogo comienza su prdciica, tiene una idea de la maenera -

en que quiere llevarla a cabo., teta es su filosoffa de préctica.

{redicionaliente, la prdctica de ladeontologia ha seguido =~
una llanada filosoffa restauradora en ls que el paciente viene al
consultorio cuazndo ya tiene una enferumednd activa ( caries abier-
tas, dolores de dientes, necesidad de extracciones, ete,), El den-
tista debe entonces dedicar sus esfuerzos a restaurar y reponer

los dientes dafiados o extraidos,

51 enfocamos la prdctica de la Odentologia decde un punte de
viste predominantemente preventivo, sin embargo, éste seria el --
momento ideal pera que un paciente viniera el consultorio:’esté li-
bre de enfermedad dental, y el equipo dental ( deutista y auxiliares)
herdn todos lo: esfuerzoc poeibles para mantenerlo libre de enfer—
medad durante tanto tiempo como te pueda, Si el paciente ya tie~
ne cierto grado de enfermedad, el equipo Udontoldgico trataré -
gntoncee de restaurar su suzlud dental tan rdpida y perfectemente

como sea posible,



1. Coneiderar al paciente como unidad, y no sdlo simplemente como

un juego de dientes con cierto grado de enfermedad,

2., S5i el paciente tiene unas boca sana, tratar de mantenerlo libre

de enfermedad dental durante tanto tiempo como sea vosible,

3. S1 existen signos de enfermedad dental activa, tratar de res--

taurar la salud tan rdpida y perfectamente como Sea posible,

4, Proveer al paciente le educacidn y la motivacién necesaria para

mantener su propia salud, as{ como lz de su familia y la de los

mienbros de su comunidad,

Muchos dentistas, as{ como estudiante de Odontologfa, creen —-
gue la Odontologf{a Preventiva es una suerte e " especizlidad cli-
nica" que se puede aplicar sélo a los pacientes con graves proble-
mas dentales tales como caries rampantes o cariec por radiacidn, -
caries de biberdn, place abundante vy gingivitis avanzada, etc, lfuy
por el contrario, la prevencidn debe ser una parte integral de la
prdctica Odontoldgica diaria; en efecto, la Odontologfa orientada
preventivamente es simplemente un sindnimo de tuena Odontologia,

. . Se desprende de lo precedente que la filosof{a de la Odontolo-
gla preventiva debe aplicarse a todos los pacientes, aquéllos con -
graves problemas bucales as{ como aguéllos con problemas minimos o

los que no tienen problema alguno,

El mejor modo de aplicar la filosoff{a de la Odontologfa preven
tiva a través de un programa de tratamiento total del paciente, la
mavoria de los pacientes necesitan tratamiento tanto preventivo co-
mo restaurador, y ambos deben ser provistos durante el transcurco -
del mismo tratamiento . En nuestra opinidn el énfasie en la prdecti-
ca Odontoldgica debe cambiarse de una filosof{a puramente restaura-
dora a una filosofia de tratamiento intesral del paciente en el aue
los enfoaques preventivos puede tener prioridad, pero las restaura--

ciones de ninguns manera son ignoradas,

Idealmente, este enfoque del ejercicio de la Odontologfa debe



aprenderse durante log afloe de la formacidén de los Odontélogos ¥
los auxiliares, er decir en la Fecultad y Escuelas Auxiliaree. La
filosoffa preventiva debe traslucirce en cada farce de la prdctica
odontoldégica y debe eftar siempre en el consultorio, desde el mo-
mento en que fe abre a la mafiana, hasta que se cierra por la no-

che,

Analicemos ahora la apliecacidn de la Odontologic preventiva,
v visualicemos sus coaponentes en dos ejemplos mds; el primero, un
coro eimple de "todos los dfas", y el segundo, uno bartante comple
jo.

Bl ejemplo tipico de "todos los dfas" es el de Margeret Joneo
que vino a nosotroc como una joven de acspecto atractivo, de 21 afios
de edad, aque tenia ung sonrisa radiante con hermosos dientes lustro
sos, fu examen clinico reveld un molar obturado por una resteura--
cién de amalgama. No se encontraron otras reftnuracioner ni cevida-
der abiertas, ni fueron reveladas gor el examen rediogrdficv., S5e -
observd un tipo de pigmentacidn marrdén en los puntos y firurar de
103 nolares, pero loe fondos de estos puntos y fisuras estaban com-~
rleisnimente duros. Eeto sugirid que largaret habla vivido en una --
corunidn? con agua fluoradz y halin reeibido aplicaciones tépicas -
de fluoruro (lo que incidentalmente podrfa haber =idv muy bien la -
razén de que tuviern s$lo una caries en su vida), El tejido gingi-
.val ce vela muy szludecble, ¥ no se eacontraron bolcac periodonta~-—
les con excepcidn del margen gingival alrededor dz 1l cara lingual
del segundo premolar y el primer molar inferior, Esta lesidn infla-
matoria b=zstante loczlizada en una boca por demas sana indiecaba la
precencia de placa en la zona afectada, Para demostrar esto a Marga
ret, facamos una peauefia cantidad de placa de la zona subgingival -
del molar empleando una cucharilla y ce la mostramos, Para tranemi~-
tirle la idez de 1o aue realmente era la pléca, preparamos una muet
tra al microscopio de contracte de fare y ee la mostramos, Le diji-
mos entonces a ella que la inflamacidn gingival re debfa a la placa

bacteriana, y que derapareceria =i ella fuera eliminada regularmente.




CAPITULO II.
DESARROLLO Y CRSCIMIEYTC DENTARIO,
a) Esmalte
b) Dentina
¢) Pulpa
d) Cemento>

Desde el punto de vistr anatdmico,el diente se halla
integrodo por cuatro tejides, Tres de los mismos son duros : es-
malte, dentina y cemento, en orden decreciente de dureza, Todos
ellos son mds duros iue el tejido bseo,

El Unico tejido blzando es la pulpa dentaria, caracte-
rizada por poseer una rica vescularizacidn e inervacidn, lo que
le brinda une exquisita sensibilidad,

Salvo el esmalte, que es de origen ectodérmico, todos
los tejidos dentarios son mesodérmicos,

El esmalte y la dentina son tejidos acelulares, aungqwe
fe cree que ésta puede poseer algunas células a nivel de la zona
granular de Tomes,

En cuanto a 1l wmenbranz de Nasmyth, de existencia y-
caracteristica bastante discutida, ha sido considerada po algu-
nos como un vardadero tejido dentario { teori{a ce la persisten--
cia del epitelio externo del organo del esmalte ), ¥ por otros
como una estructuras sobreagregada ( teorfa del arrastre del epi-

telis de 1la ancia),

La composicidn quimica de los tejidos duros, segin --

Orban, es la siguiente:



Esmalte Dentina Cemento

(por ciento)

Agua sesesessanes s 293 13'5 3210
M. Orf{énica.....-. 1,7 17’5 22’0
Cenizas essrveore 96’O 69’0 4670

Fn cuanto la composicidn de la ceniza,es tal que en--

100z de la misma se encuentran:

Esmalte Dentina Cemento

{ gramos)
Calcio vuvevereas 36,1 35,3 35,5
FOSfOro sevvveeas 17,3 17,1 17,1
Oxido de carbono, 3,0 4,0 4,4
MaEnesio veeveses 0,5 1,2 0,9
50di0 s.vesnvesss 0,2 0,2 1,1
Potasio ceeveeses 0,3 0,03 0,1
Fldor cessseres 0,016 0,017 0,015
Azufre ,....0... 0,1 0,2 0,6
Cobre ....:s000. 0,01 no hay no hay
Zint  Lieeeeeee. 0,016 0,018 no hay
Silice vevreavsss 0,003 no hay 0,04 .

Ademds, aparecen minimas cantidades de plata, estron
cio, bariaq, cromo, manganeso, vanadio, aluminio, litio, selenio

ete,



ESMALTE

Admitiendo la escasa imvortancia prdectica gue para el anztomis
ta tiene la cuticula dentis, se explica que £e concidere al ~--
esmalte como tejido vweriférico coronario,

Es un tejido oue debido a su traslucidez permite percibir el -
color de la dentina, por lo cual aparece de tonalidad blanco-amz
rillenta., Ocasionalmente puede presentar coloraciones oscuras(
dientes veteados).

Su superficie es lisa, brillante. A veces se ven unat forma--
ciones con aspecto de rodetes, denominadas periquematias,gque no
son mds que la exteriorizacidn de los anillos de esmalte:; entre -
una v otra periguematia hay una depresidn, ocacionalmente un ver
dadero surco, gue corresponde a la estria de Retzius,

El sitio de obhservacién mds frecuente es el cuello, sobre todo
en las caras vestibulares, El diente donde son mds notorias es el
canino, especialmente el inferior. No se presentan en los dientes

de la serie temporaria,

Espesor,

Mdximo en los bordes incisales y cdspides (2 mm en los incisi-
vos, 2,4 mm en los caninos v 3 mm en premolares v molares),

Intermedio en los tercios centrales de las caras laterales y -
en los surcos oclusales, donde a veces puede desaparecer, origi--
nando las fisuras,

Hinimo a nivel de las lineas cervicales,

Es decir, el espesor estd en relacidn directa con el trabajo -
masticatorio que debe cumplir cada zona del diente; A mayor tra--
bajo a mayores presiones (cdspides v bordes incisales), mayor -~

egpesor adamantino,
Propiedades,

Su extrema durera, registrada con el mimero 5 en la escala de

Mohs, es la mayor acue Se obServa en la estructura humana y deriva

B



de eu comnpocicién quimica, dado que la proporcibn orgédnica ge --

ectima sélo enun 1,7 &,
2110 explica su extraorcinaria fragilidad. ks incapez de re-

(33

istir presiones por £{ solo £in fracturarse, las fracturas si-ar-

™"

guen lz direccidn zeneral de los prismas, Kesiste muy bien las -—
fuerzas cuando cuenta con €l soporte eldstico de la dentina,

Esta condicidén cobra fundamental importancia en la prepara--
cidén de cavidades para intertar obturacionec dentarias; tiene va-
lor de ley el concepto de que el esmalte que ha queazdo sin apoyo

dentinario estd condenado a fracturarse,
SSTRUCTURA DEL ESmALTE,
Pricsnas,

Vzrillas fue cubren todo el especor adamentino, De seccidn ~

enta o hexagonal, con un didmetro de 3 a 6 micrzs prescentan un -

*3

codamiento en tu direccidn, zeta aicpoeicidbn se repite en unz

34}

rh

erie de prismas agrupzaos en fascfculos, gue se entrecruzan con
los vecinos,

Sobre la superficie del prisme se observan unas estriaciories
trasversales (que pera algunos com meros fenbmenos Spticos y —-
para otroe la tustancia orgdnica interprismdtica), las cuales, -
2l prolongarse sobre los pricsmas, los tabicarfan,

Prismas Suplementarios,

Son cortos, irregulares, y te hallan en el tercio externo del
espesor adamantino.Oéupan los espacios dejados por los fasciculos
que, cono mantienen igual dimensidn trasversal en toda su longitud,
estén juntos en la superficie interior v no 2lcenzan 2 cubrir toda

la superficie externa.

Cemento interprismdtico,
Ucupz el espacio dejaao por los prismas, Se acepta qQue es la
porcién menos calcificadz del esmalte y uonde reside la esceea Sub—
tancia orgdnica del aictmo,

La observacidn del tejito adamantino permite ver una seris de



imdgenee dptiocae que lo caracterizan:

Laminilles del ecmalte y penachos de Schreger: representan la
visunlizaciédn de zonas donde los elementos integrantes del esmalte
no han alcanzado una total calcificacibn, Se observan coao trazos
radiadoe que se originan en el limite amelodentinario, pero mien~
tras lac laminillas recorren todo el espesor adamantino, los pena-

ohos de Schreger son de trayectoria ads breve,

Linea de Schreger, Corresponden a la delimitacién entre rasci
culos de distinta direccidn,
Aparecen como un huso oscuro rodesado de zonas claras, bste aspecto

es més notable en el tercio interno,

Diazonace y Parazonas(Preiswsr), 1l tener los haces de prismas
distintas orientaciones, se 2xplica que lag cortes tomen slgunos -

¢ forma traasversal \diazonas), y otros longitndinzl (oarazonas),

sstrias de Retzius, ol crecimiento del tejido adamantino se -

onmple por perfodos de gran actividad del Srzano del eemalte, —-—-

4

alternacdos con otros de manor trabajo, Bstos quedan reprssentedos
vor unas linezs narduscasde aensr calcificacidn, que gn 2l corte -
treneversn) fe ven parmleles & la pared externa 32l caparazdn —-
dentinario, ¥ 1que en el corte longitudinal aparecen alejancose cel

1{nite amelodentinzrio en direccidn incisal,

Zn la porcidn de las cdepides y bordes incisales, las estrfas
de Retzius empiezan y teruinan en el li{mite emelodentinario, porque
los primeros depositos adamantinos adoptan la forma de casjuetes,

&n caabio, en las cercanfze del cuello la calcificacidn ==

dentineris toma la forma de anillos y las estrias de Retzius so¢ —=

30

™

enden desde el li{mite amelodentinario hasta la superficie ada~

3

mantina, formando las depresiones que ce instalan eantre la jeriqug
{as,

AT

Lfnite Amelodentinario, zf la zona del diente donde se produce

1z terminacidén ve los conductillos dentinarios y we las fibrillas



de Tomes , '
Aquéllos 1o hacen irregularmente, adoptando formando
diversas: penachoe de Boedecker, husos adamantinos, empalizadas,
etc,
Los husos adamantinos son corpdsculos opacos (Roemer),
cuva terminzcidn y significado se vinculan con el de la Fibri-

11la de Tomee,

El 1limite amelodentinario ectd perfectamente definido,
t21 como sucede siempre que se ponen en contacto dos tejidos
pertenecientes a diferentes hojas blastodérmicas: el esmalte -
de origen ectodérmico, y la dentina derivada del mesodermo, Ia
disvosicién oue adoota er clasicamente la de una superficie in
tporada POr una sucesién de csegmentos de ecsferas cuyas concavi
dades correcponden al esmalte, A nivel de los tercios cervica-
ler de lar cerac vestibulares v proximales, el limite es recto
o con concavidades de menor didmetro y profundidad. En bordes -
incisales v caras ocliusales ofrece un aspecto festoneado mds ho
moréneo, En cambio, en el tercio medio de las caras laterales -
ef donde fe registren las mayores irregularidades, pudiendo ob-

servarce ondulaciones y concavidades de tamefio cumemente varia-

Conetituye el 1{mite amelodentinario una zona de exqui
site sensibilidad:'prueba de ello es el dolor que se registra -
ouando £a rraoduce el peso de la freca odontoldgica a efe nivel,

Menogrdficamente, el Limite cirue la conformncidn de
.~ smperficie extorna del diente en 1laes dreacs en relaciédn con -~
Tarder inciepler, carac oclwraleF”y vestibular de incisivos y
zaniner: en lac restantes adopta urnz dicpocicidn en forma de

itdlica, de concaviizd dentinaria en cervical y concavidad

adamantina hacla oclugzl o incisal,




DENTINA

Por dentro del esmalte en la corona y del cemento en la rafz,
ge encuentra el tejido mds voluminoso del diente, la dentina, yue
circunscribe una cavidad ocupada por la pulpa dentaria,

la dentina en el diente completamente calciricado en condicig
nes normales no estd en contacto con el exterior, &n la porcidn -
apical la pared del conducto hdllase integrada por el cemento, —-=

Zxcepcionalmente puede estar expuecta en el cuello, crarto —-
caso de Choquet, o en los surcos, denominados por ecta causa =—-—-

fisuraaos,
Espesor

dastante uniforme, no es constante como el del esmalte, sino =--
quc aumenta con la edad, por actividad normal o patolégica del br-
gano pulpar,

Oscile desde 1,5 mm (vestibular y proximal de incieivos) hasta
4,5 mn (incisal de canino superior ¥ cfspide palatina de molares),

bDentro de un mismo diente es mayor a nivel de cdspides y bordee

incisales, en coincidencia con mayoree espesores del esmalte,

Propiedades

Su color blanco-amarillento puede modificarse por una zona de
color gris, que corresponde a la trasParencié de la dentina secun-
daria,

La dentina tiene un relativo grado de elasticidad, porgue el
temor de las sales mineralec que entran en su composicidn es menor
Que el que exhibe el esmalte, y la disposicidn reticular ae la sug
tancia orgdnica le otorga mayor resistencia,

La calcificacidn dentinaria ee uds intensa en los caninos y -
en los dos primeros molares,

ks un tejido acelular pero sensible y capaz de reaccionar ante
los agentes fisicoquimicos,

Su metabolismo se manifiesta tanto cuando cede tus sales como

. .
c12ndo sumenta de espesor por la nroduccién de dentinn adventicla




o cecundaria,
Estrucsura de la dentina

Comprende los conductillos dentinarios, que alojan --
las fibrillas de Tomes y la custancia fundamental,
Conductillos:>Son verdaderos tubos cénicos gue van -
adelgazdndose desde la pared interna hasta el limite amelodenti-
nario. PoSeen una pared propia y un recorrido, que varia segin -
la regidn del diente aue se considere,
a) Corona, Se irradian formando una S itdlica deter-
minada por dos curvaturas vrimarias,
las secundarias son menores v no modifican la direcci-
dn general del conductillo. Frecuentemente aparecen ramificados,
b) Cuello, Se atendan o desaparecen las curvaturas --
orimarias, las ramificaciones y la conicidad, ‘
¢) Raiz. Los conductillos son irregulares, con mani--
fiesta tendencia a presentar una concavidad dirigida hacia la co-
rona. En lugar de ramificaciones son mds frecuentee las bifurcacio
nes (dicotomia),
Fibrilla de Tomes, Ocupa la luz del conducto dentinario.
La fibrilla es una prolongacidn protoplasmdtica del --~
odontoblasto, Eldcstica, se ramifica y anastomosa con sus vecinas, -
Se le reconoce un importante papel en la conduccidn de -
la sencsibilidad. Existen dos tipos de fibrillas: macizas y tubula=--
res, pudiendo éstas presentarse en dos variantes: con o =in espacio
entre la fibrilla ¥ la vared del conductillo,
Sustancia Fundamental, Es una trama conjuntiva finamen-
te fibrilar, enmascarada por lac sales minerales,
Espacios Interglobulares de Czermak. Son zonars dentina~
rias brillantes aue aparecen en la corona en las pfoximidades del -

limite amelodentinario, De forma irregular, sus lados son segmentos




de circunferencia cuyas convexidades se orientan hacia el inte-
rior del etpacio, Se admite que son zonas de menor calcificacidn,
o bien espacios dejados por las calcosferitas, Estdn atravecados
nor lor cornductillos dentinarios,

Atundan mdes a nivel del cuello éel diente,

Zona granular de Tomes, Es una zona oscura y continua -~
cue tiene mucha s£imilitud con la estructura dsea. Se localiza en
la reriferiz de la dentina radicular. Se admite aque en el diente
fresco estd ocupada por sustancia orgdnica, Se forma cuando aun -
no se han céiferenciado totalmente los odontoblastos, Las cavida--
des de esta zona son comparables a lat de la médula dsea, Su tama
fio es menor cue el de los ecpacios interglobulares de Czermak,

Liaite cementodentinario., Menos neto gue el amelodenti-
nario, sobre todo poraue a nivel de la zona granular de Tomes la
estructura dentinaria ecs sumamente irregular y hasta parecida a -
la del cemento,

Es raro gue los conductillos dentinarios lleguen hasta

el limite , va que en gran parte terminan en la zona granular de

Tomes,

Lineas de contorno de Owen, De direccidn :ralela a la
superficie, delimitan entre s{ las laminillas de dentina, Tienen

idéntica sisnificacidn que las estrias de Retzius,

Linea de Schreger. fon las imdgenes determinadas por la
sucesidn de curvaturas primarias en una serie de conductillos .veci

noe ,



PULPA DENTARIA

Ucupa la cavidad pulpar, delimitacda caesl totalaente por --
dentinc, La ¥nica porcidn donde falta dentina es & nivel del —=
4pice, en el foramen o en las foraminae, en que la pared del condug
to estf dada por el cemento,

Lz cavidad contenida dentro de la corona es la cdmara pulpar,

y alojz a la'pulpa coronaria,

L) resto corresponcde a los conductos, que contienen a log —-
filetes radiculares, Se observa mayor regularidad en 1a presenta--
cidn de 1la camara pulpar con respecto a loe conductos,

Lz pulpa cumple Tundamentalmente la funcién de calcificar el
tejido Gentinario, funcidn que dura durante toda la vida del diente,
Pocee, en razén de su gran inervacién, una sensibilidad exqui

eita,

Lstructura de la fulpa Dentaria
£s un tejido conjuntivo laxo, mecodérmico, que aparece como --
diferenciacién de la papila dentaria,

Trama Conjuntiva, Figuran en ella fibras colagenas, -
abundantes en los diletes y sorcién central de la cdmara; reticula--
res, precoldgenas de reticulina, localizan en la parte exterior (ca=-
pas de predentina, odontobldstica y zona basal de Weill),

Zetas fibras, al insimuarse entre los odontoblastos y abrir~
e en abanico entre ellos y la predentina, forman el plexo de Von -
Korff, '

Dichos elementos Se hallan en un ambiente de plasma inters--

ticial,

Células, won de dos tipos: indeferenciadas, de forma variada
(fivroblastos, histiocitos), y diferenciadas (odontoblastos), cilin-
dricas o prismdticas, en una sola hilera; ubicadas entre la preden-

tina y en la zona basal de Weill, lel polo externo del odon=-




toblasto emerze una prolongacidn protoplarndtica aue e introduce

en el conductillo dentinario, es la fibrilla de Tomes,

Vasos vy nervios, Le arterie oue penetra por el foramen emite -
en el conduc*c escasas colaterales aue te zultiplican al llegzar &
la cdzara pulpar, La mayoria de los capileres se observan en la -
zona odontoblestica, a1l{ tienen su origen iof canilerer venssar,

oue formardr L=c venes aue calen <el diente,

(30

vs e he Zenmocstrado fTehacientemente 1z existancie de linfdti

cos en la pulrz dentaria, Lo mds aceptable e admitir gue la lin-

fa circula por loc intersticios tisulares,

In cuanto 2l filete nervioso, sigue idéntica distribucién oue
la arteria has<a llesar a formar, por debe 2 de la zia Tarzl de -
Weill, un vlexs reconocido por Raschkow v considerado por zleunos .
autores como lz porcidn terminal del drbol rnervioso, Qtros conside-
ran que la inervacidén puede llegar hasta 1z aentina,

31 mayor desarrollo de tejido nervioss zn la vulpa, segdn -

Eraucsauin, se wmroduce cuando el diente inicia

{1}

1 perfodo eruptivo,
Dentro d=1 conducto radicular las ramificaciones de pequedo
didmetro van directamente hacia la periferiz, en corto travecto.
In la cZ€mara pulpar, donde los troncos llegan suficientemen

-

te divididos, lze ramificaciones son de marsr grosor, pudiends rece

P

nocerse dos gruros de fibrag: las gue onedan =n el centro, deszina-

das sesuraments 2 las paredes vasculares,  lizs none Sse dirigen patis
la superficie zulvar, las mds abundantes, Ias ramificaciones LerTin
les de estos filestes, al llegar a la zona mZs vrofunda de la2 zona -

baeal de Weill, se entrecruzan entre s{ formando el va citado pniexd

de Raschkow, De esta formacidn emersen lac {ibres nerviosas autino-

nas fque se orienzan centrifuramente. Tal como se na exnlicedc, s -

deduice e el nlzxo de Rasthkew ef nrna Tarnzliin exclusiva de la -~

mlna coromaria, 7anifestdndote con mayvor dimensidn a nivel de Lzs

cispides,



Ine dificultades para ls viruglizescidn microscdrice
ie lars elementof nerviceos comienza cuszndée fe confunden con
1a +ruzme fibrilar de la zores baral de Weill, donde muchos de
elloe terminan , Otrof nenetran entre los elementos de la ca_
na ndontovldstica v finalizan all{, acertdndose oue estdn deg
tinadas 2 recocer impresiones dolorosas, las [ibrac nerviosas
de mavor longitud han sido localizadas a nivel de la predenti
na, '

la pulpa experimenta con la edaa notablésAzodificacig
wee, exbhra todo por la transforagcidn fibrilar que se 1lleva a
cabo rdvidamente al iniciarce la activicad masticatoria, Este
nrocesn es mds ostensible en la pulba radicular que, incluco
en el diente joven, pofee mavor cantided de elementos fibro=--
ens nue la coronaris,

Se producen ecfmiemc alieraciones celulares, espécial
rente atrofia de 1ot odontoblacstos, sobre todo los de la zona
radicular, Son tambidn los odontoblastos, como oue constitu--
ven los elementors xde diferenciader del tejido pulpar, los --

mde enfren las concecuencias de la rédmora circulatoriz que

o

Y]

w

ulta de la estrecrez aue experimentan el foramer y las fo-

i

re

raminar,




CisdsNTU

Se halla en la porcidn radicular recubriendo lez dentina, Uuaﬁdo
¢l diente tiene mds de una ralz, el cemento se dispone aicladencsute
en cadzc una de ellas, uniéndose a nivel del espzeio interradiculsr.

Otras veces :1 cemento ncupz totmlmente ece erpacis determinsdo
1z soldadurs de las ralces, Utra pocibilicau es gue la dentina reg—-
lice eca fusidn y qQue el cemento la cubra como si se tratara de un -
diente unirradicular,

En la porcifn apical muestra una o mds soluciones ae continui-
dad que correspondan e orificios acenominacos: foramen apical el -=-
mayor, y foraainas lo m4s pequedos, For elloc pasan el paquete -
vasculonerviosos del diente y sus accecgorios,

Su presencia se explica porgue la dentina se forma antes que =
el periodonto, el cual necesita entonces de otro tejido pera asegu--
rar la fijacidén de sus fibras,

ispesor:

Las mayores espesores se localizan en los sitios donde ha de -
producirse m4s tuerte presién, es decir, er los 4picse, 31 ecpesor =
minimo se halla en el cuello, ¥y el intermedio a nivel de loc tercios
medios de las rafces y en los espacios interra diculares, Se estima
fu espesor promedio entre 80 y 120 micrones,

Propiedades:

&5 el menos duro de los tejidos calcificados Gel Giente.

£llo, y =u peculiar estructura, determinan que sea un tejido
poco frédgil,

Egtructura del Cemento,

Sustancia fundamental,

Yosee una fina red fibrilar cimilar a la de la dentina, posi--
blemente de naturaleza precoldgena,

Células,

Son los cementoblastos, las Unicas gue se encuentran en los -~
Tejidos durocs dentarios, Tienen forma ov~l vy »srolonszciones filemen-
tosas, Pueden aparecer aisladas o agrupadas. Cuando estan aicladas
iag cavidades gue las contienen y los conductillos para las ' -



prolongaciones se dominan cementoplastos, Cuando e reunen, lae-
células pierden sus pralongaciones y las ¢avidadee se llaman  «
lagunas encapsuladas, que carecen de conductillos calcoleros ., -
Ee tos cuando existen, tienen una direcc¢idn radieda, pudiendo -
ser recurrentes las que Se arientan hacia limite cementadentina—
rio,.

FPibras perforantes.

Son las del periodonto, coldgeno y de gran groesor, a las -
que la calciticacidén de las laminillas del cemento han engle - =
bado. Son mds numercszs en la Zona media que en la externz, on -~
la interna no exicsten, dado que cuanao ésta calcificé carecia -~
de fibras periodénticss, &n la externa no. aparecen con frecuen —
cia debido a que la calcificacidn se hace alll lentamente y las -
fibras tienen tiempa de retirarse.

sona del cemente,

Se diferencian tres zonas,

Interna: relacionada con la homogénea y casi sin elementos figu -
rados, ec muy calcificada.
liedia: La de mayor espesor y provista de gran cantidad de elemen~-
tos figurados_y a veces incompletamente calcificada, Es permea -
ble para permitir el paso de los elementos necesarios para la m-
trieid;x de la zaona media,

Llaminillas del cemento.

AL igual que en el esmalte y en la dentina £e observan zo -
nas que corresponden & perfodoe de menor actividad calecificadora -~
exirtiran, puee, tentac laminillas como periodos de actividad ha -
ya desarrollado. el saco dentario,
kete cemento descrito es el denominado celular, Existen un tipa -
francamente acelulado en el tercio cervical.

&1 cemento. carece Ge Sensibilidad pero potgee un activa me-

tabolismo, Experimenta resarcianes y neoformaciones, en = -
especial & nivel del dpice,

La irrigacibn se rcalizz & través de las anastomosis de -

lacs prolongacienes celulares,los vaeos que s5e obEervan en
el cementa £on propios o de



Paso: estos dltimos, deetinados a 1la pulpa, son mis numerosos en

la porcidn apicnl,

En cuando a loe vasos propios, poco abundantes, se los obrer

va también en 1g parte periapical ¥ poseen peauefio calibre,




CAPITULO III1
CARIES

s un proceso quimicobioldgico caracterizado Por la deSin —-

tesracién completa de lots elementos constitutivos Qgl aiente,

La caries,- Se caracteriza por descalcificaciln ¥ desinte ---

gracidén de los tejidos dentarios duros,

Etiologf{a de la Caries dental,- Los factores inpOrtuntes in--
tervienen en la caries, '

Ll coeficiente de resistenciz del diente; y el grano, repre -
sentado por los agentes Guimicobiolégicos de ataque. bg allf la ~--
clasificacién de las causas en intrinsecas y extrintecae,

Causaé Intrinsecas, El coeficiente de resistentjg de up diente
estd en razdén directa de le ricueza de las sales calcdress que 10 =
componen y estd sujeto a variaciones individuales y& peredirarias o
adquiridas,

Lz herencia influye en el diente como en otros teJidos, pre --
disponiéndolo a contraer determinzdas enfermedades, hye€s no es la -
caries la que se hereda, pero sf un coeficiente de registencia tal
que predispone al érgano a ser fdcilmente atacado por los agentes -
agentes exteriores. 4l hablar de anomalfas daentarias pemos hecho -~
notar la influencia de la herenciz sobre éstasg, y, 8 su vez, la =~
predisposicidén a la caries de esas piezas andmalas, Lg apt Que no -
es raro ver families enterac en lac que la caries ced comin y ---
frecuente entre ellas; son generalmente familias de CopStitucidn —-
débil, en las que el raguitiswo ce manifiesta por un fpdice de  —=
resistencia dismimufdo. %zl se manifiesta en los individuyos 1in ~—
fdticos, escrofuloses, etc, Ista constitucidn débil ed44 influen —=

ciade poderosamente por las cottumbres de los padres ¥ por las —~-




teras patoldzicas de que son portadores, pues es frecuente ver:
hijos de padres aparentemente de denticidn normal, ilevar con-
£iro dientes con ansmaliar de forme o de estructura y todo.==... .
poroue durante el emvarazo la medre tuvo ura 2limentacidn de=-
fectuose o fué victima de una infeccién, que restd a suydrganig
mo elementos de reserva que pertenecidn a la nutricidntdei:feto:
nues un foliculo dentario, cuya formacidn ss inicia.é lbgrdos -
meses de la vida intrauterinsz, y Jue carece como:todb gl Teto -
de loe elementos necesarios para su desarrollo,-breceré‘como un
coeficiente de resistencia menor ~ue el norma1;7ﬁe iguel Tenera,
1r effilis, la tuberculosis, etec,, influyen sobre el feto res--
tando elementoc de wnutricidn y nzcen en estos casos como un cog
ficiente de resistencia disminuido y gue se manifiecta por ano-
malias tales como el enanismo, las erociones, lats manchas, los
surcos, etc,, ¥ aue van & hacer del disnzte un terreno proricio
para el ataque de los agentes exteriores, Esto gue decimos de -
la herencia familizar es aplicable a la raza, pues es distinto =~
el {ndice de resistencia de las diversas razss y en ellas, por
sus costumbres, por el medio en gue viven, por su régimen ali -
menticio, pasa de gerneracidn un coeficientede resistencia aue -
vodriamos llamar constante para cada raza, 3¢ 2={ como la raza
ind{gena en nuertro pais estd casi exenta de 1z caries, en tan-
to aue los mectizos la lleven con frecuencia: es evidente que -
la alimentacidn influye en esta predisposicidn, asi como las --
costumbres: pues a pesar de la falts de higiene absoluta de nues
tros indios, su alimentacidn rica en carbonatos y fosfatos ¥ en

vitaminas sobre todo la B v la D, desde su primera edad, ha

Q

en -

»>

de eus dientes drganos perfectamente calcificados. Vemce

vl

4
ef, -
cémo es mds frecuente la caries en la raza amarillz, en 1z raze
blanca, y mds en désta que en la sajona y mde en %odas ds+es que

[\ "

en la negra y cobriza.




En miestra repdblica es mds frecuente en algunas regioner,

Un factor individual intrineseco es el desarrollo orgdnico; --
las estad{sticas prueban ser mée frecuente la caries en la nifiez y
la adolescencia, épocas en que, por el crecimiento normal, el orgz
nismo nececita de gran cantidad de sazles calcdrear; siendo muy in—
tento este decarrollo de los 12 2 los 18 azros en el hombre, y de -
los 10 a los 15 en la mujer., =5 frecuente ver en ellos, durante --
ecas épocac de transicibn, atagues de caries, No asl en el adulto,
en que el {ndice de resistfencia alcanza su méximo y permanece‘cong
tante, hacta la vejez, en gue causas wecdnicas dé'desgaste vienen
a formar un tipo etioldzico meramente individual.

&1 gexo parece tener influenciez en la caries, como en otras -
enfermedades, en que la constitucidn individual es factor primor—-
dial, y vemos esi cbmo las estadlsticas enseidan ser ads frecuente
esta enfermedad en la mujer que en el hombre, en una proporcidén de
3 a 2, #ids se ha dicho respecto a las causas individuales; se ha
acentado que el coeficiente de resistencia de los dientes del lado
derecho et uwayor que el del lado izquierdo; de los superiores, -
mayor que el de los inferiores; v de los anteriores, mds que de --
log posteriores,

Otros factores individuales predisponen a2 la caries por la -~
desmutricién orgdnica més o menos prolongada e intensa, tales como
las enfermedades crSnicas, tuberculosie {dsteomielitis, dispepsias -
grastrointestinales, ete,

El trabajo es un factor individual que predispone igualmente a
esta enferunedad; ya porfgue, por s{ solo, exponza al organismo a una
desmtricidn mds o menos intensa, por el medio en que se llevan a -
cabo las labores, o ya porque al efectuarlo, se exponga al organis-
mo a recibir; por via digestiva e involuntariamente, elementos ==~
nocivos a la constitucién orgénica del diente.

Vemos asi{ cdmo es mds frecuente la caries en los imprecores, -

linotipistas, zapateros, que en los mecénicos, albafiiles, etc., y -




ee mds frecuente en los aulceros y panaderos que en los campesinos

e individuos cuyas ocupaciones

no favorecen la penetracién ge ele-
mentoe extrados g lg cavidad bucal,




dacaniemo de zcecidn.~ La caries dentariaz comienza con la ---
cesmineralizacién nel esmalte, jue reesulta de la accidn de Zciaos
arrfaicos procéucidos localmente por las bacterias, Ademde ae le -
~wemineralizecidn, lac bacterias teamkbién destruyen el contenido -
crotzico ael éiente (especizlmente la dentina), Por tanto, se --
~r=fa ne nna enferneond bacteriana, que fe trasnite de un mienbro

2%roe de la mieme ecpecis,

esarrollo de erta 2feccidn, ciertas bacteriac de la -
caviiad bucal tfe establecen en colonias en las superficies de'los
“isrtes, saontanao la formz de "pelfculas" gelatinos&é adherentes
jue reciben el nombre de placas dentarias; adends de bacteriacs, -

acne también contienen mucus, vbinlas descamades y restos -

=
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g comida, Las bacterias wrincipalmente vinenladas con la descom-
gosicidn dentsria en el ser humzno son los eetreptococos anaero--
tice llamados direptococus mutans, gran cantidad de eetos microor
ganisnos habitan en la nlaca dentaria; pueden halldreelos en boca
con dientes naturalee o artificialee, ¥y su uinero es mzarcadamente
inferior antes de lz erupcién Ge los dientee y aespués que éstos
ge pierden., Ademds dzl ©ireptococus mutans, el lLactobacillus -
acidophilus probablenente teanbién desempeda un papel menor en le
produccidn de 4cido en la placa, La adherencia de la place se cdebe
a2l dextran jue ce produce por la zccidn del Streptococus wmutane --
gobre la cacarosz de la alimentaciGn. £l dextran forma aproximaaa-
aente el 10/ del peso y alrededor del 23 del volumen ce la placa,
e incluvendo en su cbntexto & todo tipo de microorganiemoe Ytucales,
Las bacterias de la placa, particulazrmente el Streptococus --

ratans actfan sobre la fructosa de los zlimentos



produciendo 4cido ldctico sue ocasiona deescalificacidn de eemelte
{2 un ph de 5,5 o menor). wientras abundan carbohidratos en el —
medio bucal, las bacterias de la placa pueaen acuaular polisacdri
dos intracelulares (ainilopectina) y durante los perfodos de =m-—
carencia, pueden actuar Sobre esta reserva para contimiar produ--
ciendo dcido l4dctico,

Por tanto, lz placa y los carbohidratos de los alimentos --
tienen iaportanciz en la iniciacidn de la caries del eesmalte, Ade-
ads, la velocidad con 2ue couienza y se extiende la caries Gepen~
de de la susceptibilidad del esmalte,

in concecuencia, para Que e haya una lesidn cariosa deben
sgtisfacerse las tres condiciones, quc son: existencia de una --
placa, tipo de zlimentacidn y succeptibilidac del esmalte,

Ademfs de la formacidn de Zcido, algunss de las bacterias -
de la place producen enzimas proteolfticas que destruyen las por-
ciones orgénicas del esmalte y la dentina, zste mecanismo desempg
fia un papel importante en la descomposicidn cde la dentinz, que =-
posee una considerable cantidad de componentes orgdnicos, Sin ~-
embargo, la destruccidn proteolftica también reviste importancia
en la caries del esmalte, pues permite Que la caries progrese a =
través de las laminillas del esmalte y otros defectOs ocupados =—-

por nroteinas,



Teor{a de la Caries (Conceptos Wodernos),

Por lo general, hay acuerdo en que la etiolbgica de la caries
dental en una problema coaplejo complicadc por muchos factores ~--
indirectos que enmascaran la causa o czucae directas. No hay una -
opinién por todos aceptada csobre le etiologfa de la caries dental.

4 través de ardos de investigacién y observacidén sin embargo ,
ge han elaborado dos teorfas principales: acidégena (teéria quimip
parasitaria de uiiller) y proteolitica, ufs recientemente se propu-

g0 un tercer teorfa, la de protedlisis y quelacién.

TEORIA ACIDUGENA,

Una serie de investigaciones anteriores a Hiller han hecho --
iaportantes contribuciones al conocimiento de la etiologim de la -
caries una de las primeras observaciones fueron las de Laber, ---
quién en 1867 mencionan el hallazgo de microorganismos en la  —--
cariee y sugieren que la caries dentel se debiz & la activided de
bacterias proauctoras de dcido, Tomes y wagitot coinciuen en la --
opinidén de Que las bacterias eran producidas por dcidos, aunque --—
sugirieron una fuente exégena ce estos, Underwood y Milles en 1881
encontraron microorganisaos en la dentina cariada y establecieron
qQue la caries se debia primarizmente =z bacterias que afectaban 15
porcidn orgdnica del diente, liberando £cido & disolviendo log ~-

elementos inorgédnicos,



TEORIA PROTZOULITICA.

Los exponentee de la teoria proteolitica con suc variss -
modificaciones miran lo matriz del esmalte como la llave para la -
iniciacidn ¥y penetracidn para la caries dental, =1 mecanismo Sse ==
atriouye a microorzanismos que descomponen proteinac, Los cuales -
invaden y deetruyen los elementos orgdnicos ae esmelte y uentina,
la digestidn de la materia orgdnice va seguida ce disolucidn, ===

fisice, dcida o de ambos tipos, de las sales inorgdnicas,

Gottlieb sostuvo que la caries eapieza en las laminillas de
esmalte el proceso de caries se extiende a 1o largo de estos defeg
tos estructurales a2 medida de gue son destruidas las groteinas por
enzimas liberazdas por los organisnos invasores, Con el tiempo los
prismas calcificados son atacados y necrosados, La aestruccidn ce
caracteriza por la elaboracidn de un pigdento amzrillo que aparece
desde el primer momento en que estd involucrade lz estmictara del
diente, Se supone que el pigmento es un producto metabdlico de los
organismos, la degradacidén de protefnas va acoapafinda de produccidn
restringida de dcidos, En estos casos raros la proteflisie £dla --
puede caucar caries, 548lo la pignentacién awaerills, conforumacién -
de dcidos o €in elle denota "verdadera caries" la accidn de los --
dcidos solo produce esmalte cretdceo y no veraadera caries, No -—-
s6lo los Zcidos no pueden producir caries, sino Que rigen una =--
berrrera contra la extensidn de la caries por contribuir al desa--
rrollo de esmalte transparente es el resultado de un desplazamien=

to interno de sales de calcio,



Les sales en el lugar de 1la accién de los dcidoe se diBuel—-
ven y en parte van a.la superficie en donde son lixiviadas, mien--
tres en parte penetran en las profundas, en Gonde e precipitan -
con formacidn de esmalte transparente hipercalcificado, lae vias -
de invasidn microbiamna son obstruidac por el aumento de calcifica-
cidn, y de este moéo queda impedida mde penetracidén bacteriana, la
fluoracidn por accidn t{pica o por ingestidn de agua.fluorada; pro
tege 105 dientes contra la caries por el hecho de fluorer las viase
oragdnicas no calcificadas es de presumir que ello atreiga calcio -

de los prismas adyacentes y obstruya los caminos de invasién,

Frisbi interpretd la fase microscdpica de caries que ocurre -
antes de una rotura visible en la continuidad de le superficie ael
esmalte, como un proceso gque extrada una alteracidn pfogresiva ce
la matriz orgdnica y una proyeccién de microorganismo en la sustan
cia del diente, &l mecanismo ae caries se identifica como una =w—-
despolimerizacidn de le watriz orgénica de esmalte y dentina por =~
enzimas liberadas por bacterias proteoliticas, Los dcidos formados
durante la hidrdlisis de proteinacs y el traumatismo mecanico, =-=
contribuyen a la perdide del componente calcificado, Yy el agradeci

miento de la caviadad,

Pincus relaciono la actividad de caries con la accidn de --
bacterias productoras de gulfatasa sobre las micoproteinas de ===

esmzlte 'y dentina,




La porcién de polisacarido de estas mucoproteinas de ecmalte
contiene grupos de éster sulfato,

Después de la liberzcidén hidrélitica de los polisacaridos la
sulfatasa libera el sulfato enlazado en forma de deido sulfdrico.

Kl Zcido disuelve al esialte y luego ese combinz con calcio ==
nara formar sulfato cdlcico, kn este concepto, los propios dientes
contienen las sustancias necesaries para la producciédn de dcido -~
por las bacterias, No se necesita una fuente externa de carbohidra
toe. Los cambios en la estructure orgénice son primarios, 1los gque

ocurren en la fase mineral son secundarios,

El principal apoyo & la teorfa proteolitica procede de demos~-
tracionee histopatologicac de Que algunat regionee del esmalte son
relativamente ricae en proteinas y pueden servir como aveniaafg para
la extensién de la caries, Le teorfa no explica ciertas caracter{s-
ticas clinicas de la cariec aental, como su localizacién en lugares
del diente especifico, su relacién con hdbitos de alimentacidn y la
prevencién dietetica de le caries, Tampocp explica la produccidn de
caries en animales de laboretorio o por dietas ricas en carbohidra-
tos ni la prevencidn de la caries experimental por inhibidoreg ——-
glucoliticos, No se ha demostrado la exietencia de un mecanismo que
muestre céno la protedlisie puede detetruir tejido calcificado, ===
excepto por la formacién de productos finales £cidos, Se ha celcula
Go que de la cantidad total de 4cido potencialmente ditponible a ==
a partir de proteiha~de1 esmelte £élo puede disolverse una pequeila

fraccifn del contenido total de rales de calcio del esmalte,



Ae{ mismo, no hay pruebas quimicas de que exista una perdida‘-
temprana de materia orgénica en la caries cel esmalte, como tampoco
e han aislado de manera coasecuente foruas protedliticas de leeio-
nes tempranss de esmalte, &n contracte €e ha hallado jue antes de -
gque puedan despolarizarse e nidrolizarse las psrotsinas cel diente -
en general, y las glucoproteinas en particular, es necesariz desmi-
neralizacidn para dejar expuestos los enlaces de proteinas unidog ~

2 la freccidn inorgédnica,

TZ0RIA DE PROTZOLISIN (UsLACION, P

Schast y colaboradores aapliaron la teorfa protedlitica a —--
fin de incluir la quelacidn cono una explicacidn de le destruccidn
conconitante del mineral y la aatriz del esnelte, Lz seorfs de lg -
protecolisis zuelacidn atribuye la etiologia de la caries a dos ~==-
reacciones interrelacionadas y que ocurren simultdneamente; destrug
cidn aicrobiana de la matriz orgdnica mayoraente proteindcez y pér-
dida de apetito por disolucidn por la acéién de agentes de uuela~-—-
cidn ovrzdnica 2lgunos de los cuales se originen coumo ;raductos en -
descoaposicidén de la matriz el atajue bacteriano se inicia por ~--
microorganismos jueratoliticos los cuales aescomponen proteinas ——-
v otras sustancias orgdnicas del esmalte, la dezgradacidn enziadtica
de los elementos proteinicos y carbohidratados da sustancias gue =--
forman quelatos con calcio y disuelven el fosfato Ge calcio izsolu-
ble,

La quelacidn puede causar algunas veces solubilizacidn y trang

porte de materia aineral de ordinario insoluble.




Se efectia por la formacidn de enlaces covalentes coordina—-
dog e interacciones electrostdticas entre el metal y el agente de
quelacidn: | _

Los agentet de quelacidn de calcio, entre los que figuran -
aniones, dcidos, aminas, péptidos, polifosfatos y carbéhidratos -
estdn presentes en alimentos, saliva y material de sarro y por ~-

ello se concibe puedan contribuir al nroceso de ceries,

La teorla sostiene también que, puesto que los organismos -
proteoliticos son en general mds activos en ambiente alcalino, lLa
destruccidn del diente puede ocurrir a un ph neutro o alcaline. La
aicroflora bucal productora de dcidos, en vez de causar caries pro
tege en realidad los dientes por dominer e inhibir las formas pro-
teoliticas, Las propiedades de quelacidn de compuestos orgdnicos -
se alteran en ocasiones por flor el cual puede formar enlaces ===
covalentes con ciertos metales, 4s{ los fluoruros pueden arectar -
los enlaces entre la materia orgdnica y la materia inorgdnica del
esmalte, de tal manera gue confiera resistencia a la caries,

lay serias dudas en cuanto & la validez de algunzs de las -
préuisas bdsicas de la teorfa de protedlisis quelacidn,

Aunque el efecto solubilizante de agéntes de quelacidn y de

formacidén de complejos sobre las sales de caleie insolutles es un

hecho bién documentado, no se ha demostrado qQue ocurra un fendmeno

similar en el esmalte,




Los organismos queratoliticos no forman parte de la flora. --
bucal o, de modo excepcional como tranfgeutes ocasionales, La pro--
teina del esmalte ef extraordinariamente resistente la degradacién
microbiana, o se ha mostrado que bacterias que atacan queratina -
destruyan la matriz orgdnica del esmalte, Un examen de las propie-
dades bioquimicas de 250 bacterias proteoliticas bucales no cubre
ninpuna que pueda atacar el esmalte no alterado. Jenkins sostiene
que la proporcidn de materie orgdnica en el esmalte es tan pequera
que, a¥n cuando todo ella fuera convertida sdbitamente en agentes
de quelacidn activos estos productos no podrfan disolver mds que -
una fraccién diminuta del apatita del esmalte, Ademds tampoco hay
pruebas convincentes de que las bacterias del sarro puedan, en el
ambiente natural que presusiblemente estd saturado de fosfato w—=——
cdlcio, atacar la materia orgdnica del esmalte antes de haber ---
ocurrido descalcificacién, =zn contraste los, dafos de Jensking ——-
sugieren que los agentes de guelacién en el sarro, lejos de caucsar
descalcificacidn del diente pueden en reelidad mantener un depdsito
de cdlcio el cual es liberado en forma idnica en condicionee dcidas
para mantener saturacién de fosfatocdlcio en amplio intervalo de —-
ph. lgual que la teorfa protedlitica, la teorfa de proteblieis =—-—-
quelacién, no puede explicar lz relacién entre la dieta v la ca -=

riee dental ni en el hoambre ni en los animales de laboratorio.



W.D. Miller pUblico extensamente sobre 1lor reenltador de SUE -
ectudios en la hipdteeis en le cual afirmaba "la caries dental es =
un proceso quimioparasitorio que consta de 2 cetapas, descalcifica--
cibn del esmalte cuyo resultado es la destruccién totzl y descalci-
ficacidén de la dentina, como preeliminar eeguida we disolucidn del
reeiduo reblandecido, 21 daido cue causa estd deccalciticacidn ——-
primaria proviene de la fermentacidn de almidones y azdcares, dAlejg
dos en zonas retentivas de los dientes "Miller habla coaprobado que
el pan carne y azdcar, incuvados en vitro con saliva a temperatura
corporal producia en 48 horas, dcido suficiente como para ceccalci-
ficar la dentina sana, Ybservd que era posible evitar Lz foraacidn
de dcido mediante la ebullicidn previa con lo cual confirmata el =--
probable papel de las bacteriacs en su generacidn,

Luego aislo una cantidad de microorganismos de lz cavidad bucal
muchos de los cuales eran acidogenos y algunos proteoliticos, Como
una ocantidad de estds formas bacterianas tenian capacidad de formar
dcido ldctico, Miller creyd que la caries no era causada por un =--

microorganieme determinado si no gue por una variedad de ellos,

Zsta teorfa ha eido aceptada por la mayoria de los investigadp
res, en forma eSencialmente no modificada desde su eaisién el grue-
s0 de las pruebas cientificas sedalan a 108 carbohidratos, micro=-
organismos y dcidos bucales, y por esta razén merecen una conside=

racidn ulterior.



DIzeTa:

k]l factor mds importante e£ la ingeetidn de los hidratos de ~
carbono entre lae coaides, higiene ucal: los detritos alimenticios
nutren a las bacterias, lae lesioner Ge 1o corier pueden Fer agudae
y atravezar rdpidamente la materia dentaria o su progreso sSer  —~-
intermitente y lento., la caries minadora es caracter{stica en los =

nifios, la interaitente predomina en la edad media de vida,

Para determinar cudles son los substratos cariogénicos los -
inveestigadores recorrieron de maevo a los estudios con séndas gds--
tricas, pero, ecta ve, suministrando por la sonda sélo uno de los =~
elementos mitricios de -la dietz es decir hidretos de carbono, pro=-—
teinas o l{pidos mient~as los otrot dos eran provistos por via --=
bucal. De estd{ forma pudo comprobarse que es la supresibn de 106 —-
hidretos de carbono la que lleva a la eliminacién de la caries, —=-
dicho de otra manera los substratos cariogénos estdn compuestos =——-

ecencialmente de hidratoe de carbono,
Se sugieren lae siguientes medidae profildcticas y terapéu—e

ticase:
a)} Odontolog{a Reparadora,
b) Higiene adeocuada de la boca,

¢) Reduccidédn de loe carbohidratos, Principalmente sacarosa Yy

. alimentos pegajosce,

d) Aplicacién local del fldor.



HERENCIA;

Como la caries es una enferaedad tan frecuente resulta muy -
dificil investigar el papel cue juege la herencia, serfa muy sor-—-
prendente i no jugara aladn papel dictands uno o mds ce los face~-
tores que intervienen en la cariogénesis pero los catog disponie—-

bles en el hombre son escasos,

Se han realizado varios estudios en gemelo: especizlmente ==
los de Horowitz y Cols, Goodnan y Cols, idansbridge y Finn, tedes -
los cuales sedalan una mayor sedcjansa de la extensidn de caries en
genmelos que entre controles y, en algunos casos nés igualdad entre
gemelos monocig8ticos que entre zemelos dicizdticos, Aungue estos -
datos sugieren gue los factores herefitarios probablemente contri--
tuyen a la cariogénesis o ausencia de la amisma, la informzcidn ---

total es todavia escasa,

PREVENCION:

Puesto que la caries resulta de la accidn reciproca entre el--
diente, las bacterias (placa) y el tipo de elimentacidn, su preven-
cibn puede lqgrarse por distintos medios:

1., Incorporando fluoruro® al esmalte, particularmente a las -

capas externas, Isto puede llevarse s cabo fluorizando el =

agua o mediante la aplicacidn tépica de diversos coapuestos

de fluoruro, ~

2, Blimipando la sacarosa de la dieta, Se dispone de alzunas -
pruebas segin las cuales el agregado de fosfatos inorgdni--
cos y orgdnicos aun régimen alimenticio con alto contenido

en sacarofa vaelven & éste innocuo para loe dientes,

3. Utilizando antibibticos y antisépticos en el enjuage Qg =-



le boca,

zsto no necesita efectuarse diariamente, pues sélo se requiere.
una suprecsién de las bacterias de la placa para reducir la descome-
posicidn dentaria, on la plsca las bacterime se reproducen con un -
ritno de unas 2 8 3 diviciones celulares por dfe, en vez de las 40
a 50 diarias comunee a cualquier otra localizacién después del em--
pleo de un agente antimicrobiano terfa muy lenta (calculada en me-—

dio dfa2 o mds),

4. dSuprimiendo diariemente y con cuidado las placas de todas -

lae superficiee dentarias,




PLACA  DBNTOpaCTERIANA:

La placa dental =s una pelicula gelatinosa que te adhiere ~--
firncmente a loe dientes, y mucosa 3inéival ¥y Quea est4 formada -—-
srincipalments por colonias bacteriaonss gqus constifuyen alrededor
ée T70m de place, ngua, celulas epiteliales, decczaades, globtulos -
blancos y residuos alimenticios desd: que los efectos dasiinos de -
1z placa 522 la consaecuencia del metabolisao, sus coloniac hacter-
rianas pueden referirse la placa como una coleccidn de colonizs --
bacterianas adheridas firnenente e la2 superficie de los dientes y
gncias, estd furncidnes vealizada sor varios polisacaridos viscosos

que son nroducidos por ciferentes tijos de amicroorzanismos lucales,

Los mde comunes entre estos polisacaridos son los dendminados
dextranos y levznos que son sintetizedos por los microorganismos a
partir de hidratos de carbono en particular sacarosa (azdcar comdn)
otros policsacaridos constituidos a partir de otros cerbohridratos -
£an mexnoe abundantes,

Los dextranos que son los adhesives nds usiuales en la placa =
coronaria son foranados por distintas cenns da astrentncocos gn ——-
gspecial el estreptococos mutans, es interesante consignar que la
mayoriz de los estreptococos que han sido denostrados cariogénicos
en estudios con aninalee libre de géraenes se caracterizan por =--
formar dextranos en abundanciz mientrac que loe estreptococos no -
cariogénicos silo constituyen trozos e estos y polisacaridos =—-
perecidos en las superficies radiculares,

BS frecuente encontrar levanos las formas bacterianas que =-
componen leﬁanos, incluyendo como guiza la especie mds representa-

tiva, un organismo del grupo difteroides conocido con el noabre de
dActibimycer viscosa,



En ambos casos la sacarosa e dividida en sus 2 monoeacdrico:
conponentes glucosa y fructosa que después son polimerizados para
formar los dextranos y levanos respectivamente, los primeros son =
los polimeros de glucosa y ecstan constituidos por cadenat de carbo
nos de distinta longitud y ramificados en diferentes formas y —--
direcciones, Lot dextranos mds perniciosos son los de cadena larga
¥y elevado peso molecular 1000000, o m&s que son insolubles en agua
auy adhesivos, -tenacee, resistentes, al metabolismo bacteriano,

istde caracteristicas las hacen singularmente aptos para fore
mar la matriz que aglutinz la placa en virtud de ques.

1).- Ye adhiere firmemente a la apatita del esmalte como se -

ha podido comprobar en experimentos en Que particulas de

esmalte tratados con saliva, fueron cubiertos por dextrs

nos fuertemente adheridos,

2).- Formds complejas insolubles, cuando e Los incuba con --

saliva.

3).~ Oon resistentes a la hidrélisis por parte de las enzimas
vacterianas de la plzca 1o cual las bhace relativamente -
estables en térainos bioquimicos, clinicamente esto -
eignifica que al menos se lo remueba cuidzdosamente los

dextranos van & permanecer sobre los dientes,

4).~ Son capaces de. inducir la aglutinacién de ciertos tipos
de microorganismos como loe estreptococos mutans 1o —=--
cual puede ser un factor importante en 10 que se refiere
a la adhesién y cohesién de la placa en las superficies
:adieulares que estan ods protegidas de las acciones =-—
mecdnicas que tienden a desplazar la placa, Los elevados
son suficientes para posibilitar y asegurar la coloniza-

cidn bacteriana y la retencibn de la placa as{ formada,



la placa dental, placa microbiana o bacteriana ee una estruc-~
tura de vital importancia como factor contribuyente por lo menos -

en la iniciacidn de caries,

la placa dental o, micocosmos, como dice Arnim, es variable -
en su composicidén f{sica y quimica, pero por lo general se compone
de elementos salivales como mucina y células epiteliales descamg=-
das y microorganismos es caracteristico que Se forma en superfici-
es dentales que no estdn constantemente barridas y es una pelicula
tenaz y delgada que se acumula al punto de ser perceptible en 24 a
48 horas,
Se estd de acuerdo en que la caries adamantina comienza bajo la —-
placa, La presencia de estd sin embargo no necesariamente signifi-
ca que en ese punto se formard una caries,
Las variaciones en la formacidn de caries han sido atribuidas a la
naturaleza de la placa propviamente dicha, saliva o al diente,
Esta todavia es un campo fértil para realizar investigaciones,
Bibbi sefiald (1931) que las peliculas mucobacterianas se forman en
la superficie de cas{ todos los dientes, sean susceptibles o inmu-
nee de manera que la naturaleza de la placa debe ser impor¥ante en
la iniciacién de la caries,



La carie

Caitlss

CARIZS

CARISS

CaRlns

~la -inspeccidn y exploracién, .

s se claeifica en cuatro grados:

lo, GRALO,-

Abarca el esaalte, no hay.dolor, se localiza al hacer

20, GRAVU - i

Abarca ecmalte y dentiﬁé.' 

41 eintoma patognomdniéérde la caries de segundo —-
srado, es el color provocado, por algin agente -
externo, como bebidas frias o calientes, inggstién -
de azucares o frutas que liberan dcido o algdh'“’-——

agente mecdnico,

31 dolor cesa en cuanto cesa el agenteﬁexéitahte;

3o, UHADO,.-

Aberca esmalte, dentina y pulp ;;pérpfééﬁéicohserva

su vitalidad,

21 sintomz patognomonico es éste graco de caries, s

el dolor provocado y espontaneo, no cesa al retirar

-

gl ectimulo,

4o, TRALU,~

abarca esmalte, centina y pulpa, pero ésta ya ha ==

sido cestruida,

la caries puede desarrollarse en cualquier punto de
la superficie dentaria, gero existen varios factores
w2 propician su prefencia, de los cuales tensnos los

siguientes:

o]

) La configuracidn anatémica, la presenciz de surcos

y fis

ara¢ an las coronas, que favorecen la acunula---

¢idn e restos alimenticios y yplaca bacteriana,

b) rosicidn en el arco, (relacidn con las aberturac -

de 1oe conductos salivales),

c) ddbitoe de masticacidn (=21 lad
ie]

due no aastica zen
aulz rZpidements ;lacae bacterian o

)
).



3) lal posicifn dentarie o puntof incorrcetos e ---

contacto Jue ceusan zones de ennvagquetemiento de alimen-

z) Frsscacim de bandaso prétecic en lz toece (que ¢ifi-

cultan unn tuena higiene por parte Zel pacicnte).

Lz enries puszde desarrollarse en cualquier punte de le
superficie dentaria, pero existen algunzs zonas donce tu presén-—
zia e ads frecucate, )

Ioe 18tulor de forancidn del esauzlte e fusionan norazl-
zente, forzando las fosas y surcos gnue caracterizan la aoriolosia
<anteria, For deficienciaS“deila unibn de dichos lébuloc ademanti-
nos, fuelen 2uedar verdaderas soluciones de contimidad que trane-
Torman a las fosas y surcos, en realec puatos y fisuras, Ictas zo-
=25 son justamente las de mayor suceptibilidad a2 la caries

Zxisten también otras zonas en donde la caries puede -

injertarse con relativa facilidad, sin aue lm dentina carefca de =
zrateceidn,

von las caries en superficies litas que Se ceben & la -

zusencia és barrido mecdnico o autoclisics o autolimpiezz, realiza-
!

49 por los alimentos durante la masticacidn y por los tejidos blepn

s de la boeca en su constaznte jueso fisioldzico,

£
O

weta caries en tuperficies lisas, asentadas por lo tanto

gx esnzlte tano, Se proaucen en lac zonas proximeslee y gingivalee

los dientes por mal josiciones de las piezas ¢Centariag, 0  —=w

i
(13

zeoorrectos nantos de contacto,



CAPITULO 1V
FRINCIPIOS PARA LA OPERATORIA DENTAL,
FOSTULADOS DE BLACK,

Son un conjunto de reglas o principios para la prepara-

cidn de cavidades que debemoe Beguir:

l.- Forma de la cevidad,
Forma de la caja con paredes paralelas, -
pisos planos y dnguloc-de 90°,

2,~ Relativo 2 los tejidoe que}abarca la cavi
dad.
Paredes de esmalte soporitzdos por dentina
cana,

3.~ Extensidn por prevensién,

Fl primero, relativo o la forma de la cavidad, ésta debe
ser de caja, pora gque la obturacidn o restauraciédn, resiste el con-
junto de fuerzas gue van a obrar sobre ella y que no ge desalouje o

fracture, es decir, ve & tener estabilidad,

21 segundo, paredes de esmalte soportzdas por dentina -

sanz evita especfficamente quc el esmalte se fracture (friabilidad),

El tercero, extencidn por prevencién, significe cue losg
" cortec deben llevarse hasta dreas inmunes al atague de la caries, ~

para evitzr eu recidiva,y en donde e propicie le eutoclisis,
PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES,

l.- Liseflc de la cazvidad,
2.~ Forma de recictencia,
.~ Forme de retencién,
4.~ FPorma de conveniencia.
5.~ Remoeidn ée lz dentina cariosez,
6.~ Tsllado de las paredes adamantinar,

Te~ Limpieza de 1la cayidad.




DIZZENO DE LA CaVI.aD..
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acupzrd al ser terzinads la cavidad, Lebe 2l llevarse hasta dreas
meno€ cuceptibles z la caries, (extaneidn por prevencidn) ¥ que -
proporcione un puen acasacy warginozl & le rectauracida, Loe adr
nes ‘deben extendersas hazeta alcanzar estructuras sélidac (paredes
de esnalte Foportzdas por dentina),

En cavidades :n donde se presentan fisurzs, la extensidn ---
debe ser tal cue slcance a todos los surcos y risuras,

Dos cavidades prdxinas una a otra en una miswa pieza dentaria
deben de unirse pzra no dejar un puente débil, Zn cambio si eXiste
un puente amplio v sélico deberdn jrepararse doc cavidades y respe
tar el puente, : ,

8n cavidades simples el contorno tipico se rige por réglag”--
reneral, por la foraa anztdnice de la carz en cuestidn,

21 disedo dete llevarse hasta £reas no suceptibles a la —i-

caries y que recibza los beneficios de la autoclisis.
FURuA D& RaoIsTanlIa,

e la confizuracidn que se dd a las paredes de lao cavidad —-

Jara que puecda resisiir las presiones yue se ejersen,

FORiA DZ  RITENCIWN,

=t la forma sdecuada que sz da a una cavidad Jara que lza  —--
obturacidn o restsurzcidn no se decaloje ni se aeva, debidqo a
la fuerza de basculacién o de pslanca, Al sreparar la forma de —-—-

resistencia, €e obtiene ean cierto grado,

Formas de retencidn:
l.- La cnla Ze iilano,
2,= El escaldn auxiliar de la forma de caja,

3o~ Los pivotes,



PORMA DE CONVENIENCIA.

B8 la configuracidn que 22105 a la cavidad pars Jacili
tar nuestra visidn,

REMOSION DE LA DENTINA CARIOEA,

Los restos de la dentina carios=, una vez efectuada 1a
apertura de la cavidad, e remueven con fresas de bola y después en
cavidades profundas con escavadares en forma de cucharillas para -~

evitar el hacer una comunicacidén pulpar.
TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS,

la inclinacidn de las paredecs del eranlte Se regula ==
principalmente por le situacidén de la cavidad, la direccién de loe
prismas del esmalte, la frimbilidad del mismo, las fuersas de mdrdi
da, la recistencia de borde del material obturante etc,

Interviene también el material obturante, ya sea Tet~-
taurscidn u obturacidn.

Cuando se bicela el dngulo cavo- superficial el gin--
givo aximl y se obtura con materimles que no tienen resistencia de
borde, @2 Seguro cue el margen se fracturard. [s necesario en éstos

casof emplear materiales oon resistencia de borde,

El contorno de la cavidad debe estar formado poOr cur-
vag regulares y lineas rectas, por razone® 4z estética, Z1 bisel en
los camos indicados deberd ser siempre plano, bien trazado ¥y bien =

alisado,
LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Cuando se utiliza diaue, se elimina con chorro de w~
alre tibio los restos de tejido dentario o de polvo de cemento que
puedan habercte depositado en la cavidad,

24 no se ha emplesdo el aislamiento absoluto del cam~

po aparatorin, et wuv Ytil pera adte pase al ngn del atomizador de
loe equipos dentalaes,.




CAPITULO V¥

FRZPARACION DE CAVIDADES,
CAVIVALES OB CLadk 1.

Les czvidades d

w

clace 1 son las localizadas en los puntog --

ct
w0

enrcos vy fisuras de tocas lzf piezas aentarias,

Apertura fe la Cavidad,

Se realize con piedrz de diamante redonda peguera hasta | —-=
eliminar la tot22idaé del ecaalte socavado, 1o gque Se consigue ~~=—
cuando te aprecis visualnente la beee completa del cono de caries
zn el licite zumelo--dentinario,

zn 4cte paso podeaos caabiar a piedras cilindricas o tronco-
cénicas de pequedn didaetro de diamante,

Se mnitard todo ezl ssmalte sin soporte dentinario hasta teaer
vicidn comazleta dé2 la cavidad, pero no ads de lo necesario Qque nos

nzga destruir tejido sano,

" Renosidn de la dentina cerizdsa.

e realize con fresz reconds de corte lisgo, del mayor tamaiio
qnueg peraita desplazarlas fécilmente por la cavidad de la carice,

fresa se coloca ¢n el centro de la cavidad Ge 12 carieg =

¢jerciendo poca presidn para no provocar una comunicacidn pulpzr.

Con movimientos haciz 13s limites caviterios se va eliminando
con suavidad, 1la dentina reblandecida, por peguedae capas haste —--
llezar al tejido sano, lo que =2 acdvierte por su caracteristica ——-
dureza, jue es percivica por la sensibilicded tdctil del operadér -
experimaentado, Eete sensacidn se pvierce cuazndo £e utilizan tormos -

de nlta velocidad ¢ las aodernas turbinas,
Disetio de la Cavidad,

rara ol aiserdo we la cavidaa Gue Se rezlize en MUCHOS C2EQS —w—-—

simltaneamente con el tallado de la cevided, ce utilizan pie-




dra de diamente cilindrics o tronco--cdnice y también dentacas, sun-
1ue egstas no son tan dtiles porque e opera sobre tejido amcamantino,

sxtencidn Preventiva,

Aunyua la carief Sea peaueds, te cumple con la exteneidn preven

tive arolonganco la cavidad a la totalidadé de las fosas y 8UrCos =w=
triturantes, con dos Unicas excepciones, el primer premoler superior

los cuclec %.enea un puente adamantino gue separa ambae fogas  —--

oclusales,

cxtensidn por recfistenciza,

\

Cuando el puente adamontino gntes mencionado ha sido debilita-
ries, ef indispenseple eliminarlo, Yi no se procederia =—=-

@

G0 Lor cg
¢{, el desmoronamiento del pucnte de esmalte ante la accidn de las

o)

Tuerzas masticatorias traerin aparejado el fracaco de le restoura~--
cidn,

Ixtensidn por estética,
Al extendernos por fosas y surcos debeanos disefiar la cavidsd

sediante llneas curves, yue fe unan armanioszmente y guarden rela--

¢idn con lz =natomfe dentaria.

Tallafa fe lo povidoed,

Bl talledo de lz cavidad pars amelgana debe realizarce con -~
frerae tronco--cénicae, Obtenemos una ligera divergancia de lag —--—
paredes laterales kaciwz oclueal, este inclinacidn hace las vecee de
un bicel extendido a toda la extensidn de la pared, bisel gque ==
protege en parte loc prismas adamantinos en el borde cavo-tuperfi--

cial,

Limpieza de la cavidad,

5i se emplez zislamiento absoluto del campo operatorio, se
eliminan con aire tibilo log restos de tejido dentario Que se hayan

depositado en la cavidad, i no ce ha colocado digue te emplem el -

atomizador.




La antisepsia se realiza con alcohol timolado al 504,
Se seca con aire tibio 7 la cavidad jueca lisim pers recibir la =~

recisuracifn definitive,

Lzs cories proxiasles en premolares y aolares Se presenién ——w

k(4]

con gran frecuencia en le préctica cizria, se yrocucea gene:&lmente-
debajo de lz relacidn de contacto, y por ger curies en superficies -
lisae, mds yue a deficiencias estructurales cdel esmalte se gében & -
negligencia del paciente en eu higlene tucal o a malas posiciones -
dentarias, _ . '7 
Cuando la relacidn de contacto no es fisioldgicamgnﬁe~cbffecta
se transforma en un sitio de retencidn de alimentos yrpd#féqﬁsiglieg
te, puede 2lli con facilidad engendrarse una caries pb;;5§ §ef ————

zona de autolimpieza.

Apertura de la cavidad,

La apertura ce realiza con piedra de dizmante redonda pecueda,-
por vestibular o palatino. &ste paso cuya hase es externa,

Después con fresa tronco--cénica se procede a aaliar la cavidad
llegando a abrir le pared proximal lesionada y car la forwa paralels

a las paredes,

Remocidn de la dentina carisda,

La remosidn de tejido carioso en todos los casos Se nace COn ==

fresa de bola lisa de tamafo grands, pero que jueguen libremente en
le concavidad de la caries, '

Diserio de la Cavidaid,

vependerd asi la lesidn aoarca la cara oclusal y proximal 0 ===

sdlo la cara proximal,



Y=1lado de ls caviaaed,

Yarz le cuje oclusal ce contimua con fresa tronco--conica =
dentada, ublcaoea parelelasenie 2l eje coronario del diente.
Ce foraan aci{ dn.ulos ligeramente optusos entre las paredes -
glec v la pared pnlpar o pieo, el cual cebe ser plano y —

r
saralelo s la superiicie oclutal del diente. ba aivergancia de las

)

paredes de la caja oclusal debe contimar en la porcidn de la caja
proximal uue se encuantra ocluszluente uvicaca con respecto al ==
piso de la caja oclusal, -

La forma de retencidn de la caja oclusal se realize preferen-
tenente en la zona de los surcof con fresa de cono invertido,

Con el eapleo Ge la rresz cilindrica se tallan las paredec -~
laterales paralelas entre €, desde lzs vecindades del piso de la
caja oclusal nzsta la parea siugivel., weta dltina pared formerd un
dnsulo diedro recto con le pared axizl, la cual serd éonfeccionada

también plana y perpendicular a la pared pulpar de la caja oclusal,

Linpieza de la cavidad,

oe efectda igual yue en la cavidad ae clase I,

3]

AVIDADAY ue Clabey III,

Las mayores dificultazdes que te representan al operador al -—-—
realizer cavidades de clace IIL eon:

L.~ la pequede dimensidn ael czapo operatorio {(caras proxima-
lee de log dientes anteriores),

2.~ La vecindad de la pulpz. in loe dientes anteriores soh -
auy Tfrecuentes las lineas recesionalee y, tal como sabemos
el espesor del esmazlite r la dentina en esta zona es muy --
reducido,

.~ La neceridad de realizar obturaciones ectéticas,

4.~ La exigencia ae una absoluta presicidn en mestras  wee=

intervencionee, debido suntcue un corte imprevieto de la ~-

‘freea, puede provocar unz comunicacién con la pulpa,



£,~ Lz anornal poeicidn dz erfing niezef Centariss znterlorss €& --

£,~ Lz necesicsg Ge yrevenir l: Sroeturs cel dnmlo incisal  e—-e

iz preparacidn de 2stzf caviuaces e¢ 1z sijulente: .

o prider luzar re introdice une pecuefa fresa redbnda 1i¢3 -

iidanaw de no lecionzr el fiente vecino, Cun ecte ‘nstvumento -

rotztorin rezlizeamos la enertura é:z lo crvidad la r nosxﬁn ue la
dentina cariada,

Luege, con uaa pe;ueﬁa fresa d¢ cono invertidb;

cirtiendo el contorno cel 1

{zite dg la cara proxnnal‘oaéngulo"~—-

oréxinso-~vestitular del diente, e

Con lar mismas fresa podenos téiléf lag pzredes laterales y =
aliger la pared axial, lz cusl, cuando es nosible, debe realizarse
ligeracente convexa, sigjmiendo de 1a foras 2rixisel de incisivoz ¥y
caninosg,

Lz reteneidn 2orn la suostancia de restauracidn es preferible
tallarls exclusivanente en todc la extensidn cel #n,ulo Gxi0 =w=
gingival con una fresa de cono invertido pegueda,

El aislado del borde cevo--cuperiicial debe renlizarse con ~-

instrumento de mano,

CAVIDADLS I CLASE IV,

Se presenta caries en piezas anteriores en cares proxlnales -

abarcando el dngulo, o fractura a 4ste nivel,

En las piezas supsriores la incrustacidn o restauracidn se pre
para con cola de milano,

tn piezas inferiores la retencidn se nara de pivote. Z1 corte

-

paralelo al eje longitudinal del diente, 1 am, oor debajo del

borde libre de la encfa para zona d< inmunidad,



Yuritos & tonmar en cuenta:

*.- Lonzitud de muestro cortve proximal,

Z.~ Proximiduc con el cingulo (pulpa »ds proxima),
).~ Ancho de caja proximal en sentido =D

e *tienen 30 mm, G-l debe ser en proximal minimo 6 mm,

cuo Ge 3 am, cola de wilano 3 mm, para compesar,
Proxiarasd con el cingulos

&l brazo gingivel de la colz de milano debe abarcar el — —--
cingulo =2 1 ma, o 1/2 de ahf, 21 pico debe seguir la forma de la -
pleza ver la forma de conveniencia,
1.~ Lorte con dised para cortar pared proximsl,
2.~ Czja proximel preparada con fresa cilindrica, peramite ---
mzrear un eje y cortes en eentido palatino (tallado de --
de caja proximal),

J.— Caja palatina o cola de milano con fresa cilindrica,
Fa

2]

edes,
4,- fresa de cono invertido para el piso de cola de milano,
5.~ diseladoc del escaldn en caja proximal y cola de milano,
b,~ Biselado del 4nzulo cabo superficiazl palaetino,
Piezas Inferioreses
1.~ Corte de disco paralelo al eje longitudinal de la pieza =
e 1 am, por debajo de la papila interdentarisa,

2.- Tallado éde le caja proximal,

be mgrcz el piso gingival paralelo al cuello de la pieza y --
después unz inclinacidn pars evitar el desplazamiento, forma de --—
resietencia,

La forme de retencidn de pivote te talla por la cara.



Cortar el borde incisal desde la pared dafanz la opuesta, ==
recspetando qos tercios del borde 1,5 8§ 1 .am,

2l borde hacia la pared linrual, 21 pivote ird paralelc a 1

0

cajs en el especor de muestra pleza, en la unidn de las pareces -
loe mismos pacos que en el superior,
Tallar el pivote con fresa cilindrica pelueda o delgada,
Siempre tener una [x para 1 pivote procuranco que gquste de

1,5 am, por erriba de la pulpa,

CAVIDADES o Classe

Se presentan en les caras V=L o P dez todas les piezes a la
altura del tercio gingivel, e | o
Se toma en cuenta el gatzerial cus se va a utili:arfpéra la
forma de cavicad, B
1.~ vigedo de la cavidad,
2.~ Remosidn de tejido con fresa de bola,
J.~ Forma de conveniencia:
En el caso jque debido 2l materiel deba ser divergzntes
las paredes, se usard fresa troncoednice, .
4.~ Retencidn, pareaes pzralelas entre s{ y dngulo ae YOo
1 pigo, es convexo el piso,

a
5.~ Resistencia, se aa Torne de una caja,

Cuando se ootura con materiales pldsticos no se bisela
el €ngulo cavo superficial &i es unz incrustacién si se

bisela a 45°,

‘



Cuando el tejido se cncuentra cercz de una zona de desliza--
niento es una zona de »revencidn porque anf el zlinento restala,
La cevidad ee hace por debzjo del borde liors de le encia -

vare que no la irrite, La cavided ec en foraa de riddn.



CAPITULG VI,
FHEPARACION Lz CAVIDADLS
&N QDUATUPELIATRIA.

La closificacidn de las preparaciones Qe Caviogaet en pleZabe——-
permanentes originzcas por blacxdpuede moaificarse ligeramente y =~=~-
aplicarse en niezaF nrimArias,

Et tas modificaciones puecen describiree como sigue:

Preparaciones ée cavidaaes ae primera clace: las fosas y fisuras
de las superticies oclusales de las piezae molares y las fosas bucalet
y linguales de todag lae plezas,

Preparaciones de cavidaaes de £egunaa clasbe: todas l&e ceuperfi~-
¢cles proximales ce piezas aolares con acceso ettablecido desde 18 ~=-
superficie ocluszl,

Preparaciones de cavicades de tercera clase: todas las superfji-—-
cies proximales de piezac anteriores que pueden afectar o no extensio
nes labizles o lipguales, .

Yreparaciones de cavidzaes de cuarta clase: preparaciones del —-
proximal de una pieza anterior que atecta a la restsuracidn de un €ngu
lo incisal,

Yreparaciones de cavidades de quinia clase: en el tereio cervi--
cal de todas lac piezas, 1néluyendo la superficie proximal en donde -~
el borde marginal no ésta incluido en la preparacidn de la cavidad --
(obturacidn ne punto),

beben seguirse lacs mismes etapat predeterminadas en la prepara--
cidn de cavidades primaries que en lat de adultos,

Zstas etapas son:

1) obtener forma de delineaco 2) obtener forma® de resittencia ¥y reten
3) obtener forma de conveniencia cidn,

4) elininar la caries rectante . . L
5) Terminar lz pared de etmzlte

6) liapiar la cavidad,

al rerlizar esias etspas, los principios de ingenierfa v disess Gebe-

rdn peraitir acceso fdcil al drea, proporcionurin wdxiao de retencidr

7 azvwor refiftencia 2 lar tentilones .3 yue Se¢ £fomete le restmurazcidn -
¢-t2letadz curante lz maszticacidyn, ¥y evitaran también le .



plosibilidad de caries secundaria,

Zxiste gran cantidad de duplicacidn en las variass etapas, y —
gtuchas veces s8e pueden recorrer varias etapas en $0lJ un procediaiento
Como mencionamos antes, en alzunos casos es verlajoso excavar --
¢l material cariado primero con una broca redonda mfdtero 2 o un exca--
vador de mano, para determinar i la pieza puede ser restaurada o no,
Cuando existe la posibilidad de hacer una pulpotomia, la pieza --
deberd aislarse primero con dique de caucno,

El mimero de brocas e instrumentos de mano selscciopados para -—-
preparar cavidades deberd mantenerse en un minino cozpatitle con el --
logro de la operacién necesaria, en tiempo m{nimo debsran eliminarse -
on la mayor medida posible cambios constantes de brocas y empleo inne-
c¢esario o improductivo de instrumentos de mano, Adicionalmente, duran-
te la preparacidén de la cavidad, deberd existir excelente visibilidad

constante control de todos los instrumentos que s& usan,

- |

Al preparar las formas de cavidad para restaurar piezas primarias

aknque siguen rigiendo los principios bdeicos de prararacidn de cavie-
drd que acabamnos de mencionar, existen ciertas modificaciones en dise=-
o de cavidad que hacen Que el cuidado restaurativo ce estas piezas =—-

sea ynico, La mayor{a de estas modificaciones tienern relacién con las

diferencias de anatomf{a de los molares primarios y los molares perma--
antes.

Algunas de estas diferencias son: cubiertas zuy delgadas de ef—-
lte (1 am), contactos proxinales amplios en los z=slares, cdmarag ==
nlpares agrandadas, tabla oclusal estrechada y prowibesrancia cervical

{s promineciada, junto con ura constriccién prominciaia en el cuello -

a B Y B

F la pieza,
Aunque la eleccidn de instrumentacién para precaracidn de una ca
vidad depende en cierta medida del uso que se vaya s kacer de veloci-=-

dad (alta o baja), loe siguientes procedimientos puedan utilizarse con

€

tualjuisr métado, Sin embargo, Be supone que se usard alta velocidad =

[

n la mayorf{a de los casos, cuando esté dispomible, 7 las brocas, y —




e juiTouas £on orocar de carburo de fviccidn y puntas Ge --

“riccidn de dinmante, o oacnof Ine fe efpecilinne lo contrario,

Poanid TLIGRUOT UE ———

[N - R S h

nE e roLﬁ015n cu1u 1G0cs de lsr

~rov omire, anaue €1 fe mantl&
resrongs ligeras anecen usorse ’;low toquet fimnler -

1z sreparacidn sinaadar 1t

CaVTlizes L

wn lefiones incipientes brocis de eueo invertico ---

R ,hne‘ﬂqr en e JaQEA1te N thmbién,cn la denbing —-
avxuad v hééhns-Iua,extenﬁio~
'u unr‘brncu L“ flLu* m—

uﬁredef* tvrmlnnr 1 c vic.u.f-~-

CluTEL e‘tzrdn nng lManm&ﬂtL puralelac

L:ﬂf
=1 la pzreu pulpar cerd plans y cuave,

~

€€ extencd, pueuw uLarte unz braca Ny &
7 =dn, ¢ pera eatrar y eliainar la cegiruccidn, Lee trocu: acberdn
ser llevadas a velosciuad menor (cuponienao (ue €e aisponga ue con-
trol de velocicaa vgriablg) ¥y ceberdn darcse toyuee ligzeroz pary —-
eliminar las 4reae mds profuncas ue aeetruccidn., Se aplica enton--
ceS una cub-bace que contienme nidrdxido ce caleio en la cavidad ==-
72 seca y se dejz aue £e fije, ~& aplicu un cewento ae foefato «--
ie zinc o alguna otra zooe 2e Tijacidn cura sobre la subevase, ve
oulen entonces las pare2:t de esmulte y Se teruminan con una broca
rzim, 57, nientrac ijue al micao tiempo se pulen pulparmente la ——-
2ase endurecida,

La forma final del delineado oclutal tendra curvas fluiaae y
2zberan carecer de Znguloc azudos, No cebera colocarse un bisel -
sobre el esmalte en el Zngulo ce le superficie de la ecavidad por

12 poca fuerza que potee el aszalgama en sus bordet, zl £niralo —--




agzudo de la superficie de la cavidad tembién facilita la excava--~
¢idn del amalgama,

Cuando el ataque de caries es tan profundo que hay cue utiii
zar ur tratamiento pulpar indirecto ae hiardéxido de calcio, el --
procedimiento anterior permanece igual, excepio yue no se elimina
loe nultimos vestigios de destruccidn {(poryue al eliminarlos se ==

expondria la pulpa)



pero ce secan a fondo son suaves eplicaciones de aire caliente, Se --
aplica entonces la sub-base que contiene niuréxiao de calcio en la -
forma ya descrita,

Antes de insertar amalgama en cualauier cavidad, el drea debe-
r4 estar limpia y seca, Deberd permanecer seca curante todo el proce-

-

so de insercidn y el procedimiento de excavado,

CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE
Modificaciones generales

S5i suponemos que todos los molares primarios son eeencizlaente -
similares en su anatomia bdsica, podemos observar algunas modificacio
nes generales de las preparaciones para cavidades de molares permanen
tes,

1. Caja proximal, La mayor coﬁstriccién de los cuellos de las ==
piezas primarias aumenta el peligro que existe de dafdar interproximel
mente los tejidos blandos cuando se establece la pared gingival en la
preparacién para dar forma a lz caja proximal, También, cuando mds --

profunda tendr?Z que estar la pared axial, para mantener el ancho ade-
cuado de un milimetro, Zeto claramente puede poner en peligro la pul-

pa si gingivalmente se establece la pared demasiade lejos,

2. Pared gingival, El espesor de la pared gingival deberd ser --
aproximadamente de 1 mm, que también es el espesor de la punta cortan
te de las brocas mfm, 57 o mim, 557, Deberd cortarse la preparacién-
para que dependa de la dentina para el soporte de paredes de esmalte,

3, Pared azial, la pared axial puede ser plana en restauraciones
pequefias, pero si la preparacién es extensa deberd ser curva, pars --
ser paralela al contorno exterior de la pieza, Fracasar al curvar la-
pared axial puede resultar en exposiciones pulpares.'

4, Convergencia. Los dngulos de linea y las paredes de la caja-
proximal deberdn converger hacia oclusal, siguiendo aproximadamente -
las superficies bucal y lingual de la pieza, Esto proporciona mayor -
retencidn, lleva la preparacidn a 4reas de limpieza propia, y evita -

zocavar las cuspides adyacentes,




Leberd mantenerse un Zngulo ée Y6 groaor de superTicie ae¢ le
cavideod,

g

Z. nﬂ~ulo< de 1’nca Lo< é 5ulo¢ de linea busoglnrlval y lin

Sho- e 1i; eramEWtu.

&, Uu““rilble e -Q]Cavidad. Lot £ngulog tucel "'1inaual cE

» guperficie 1"c'v1c'f ‘no ne itan aurlree demaciedo parn -

nhlet lg, convergenclf ¢ -~

’yvllnvual d“JE-aV”EQUClr j: un mi rimo compeati-

tle con cons;dc 9cwonv='ae nnre con 1cce°o acecuudc, Laz pare--

nsm
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1ﬂl ubbcrﬁn e»t roenf 5 la -ecfo hacia 1l eper-

“e_la~n1cz oy en 1° aﬂ“euc1un ae l v rlllas de esnmlte, -
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*orlucnl 'sunerflcle c

,puCSto yue hay poco pelizro

ce ;uc lﬂ“ v**111°° apr.wnnZCPnfs;n,soporte. wn wergen cervical -
lz8 Vﬁrlllcn =@ inclinan ll&e” mente hacie oclurel,
8. Retencidn, Lor rurcos de retencidn suecen colocarse en

1:¢ n:ilos de lfnes bucoaxial y lingwalzxiel, pero &e maners gue

no focaven lae nereder de esaclte,
4

9, weprefor del ictao, o la sugerficie oclueal, el etpecor
Gl istno rura vesn deberd superar =l efgesor &¢ un c¢onal cortado
207 e oroca de Figurs rocta mdn., 58 o mim, S50, colocace en unn
plesx Ce @2n0 Qe 4lte Veloeical (aproxigacadente un tercio ce lo
dizensidn entre les ofenides bucaler r lincuslec), Al hecer el ==
ietno wenos ancho, e reduce 1z pocibilidad de £0CEVEGD EUDEgmmwm=
cucnte » 1o lzrpgo ae lo: merpenes oclusales, ¥y de socavado de laos
cfcpides, ve proporcions unz mstz adecuaos para Gor fuerza, logra
20 “ue el mzror srpesor tucoliniualide laz rectaurucidn esté en el
frem el vorce margin:l, direciamente encige ae la parea axial,
4 JRESr Ce fNUe en el [5LLU0 e ha SUjEriuo que e hege el --
ifuao en propgoreidn 1o ade a2nche ce 10 cUe ueicribisot ayul, ee-

Ty Gificil justificar en reesplazur la eLtructura ée pilezat Sanat
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v
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zor gaslian2e potencialuente ade dfpe



setuiios recientes nan mostrado gque las frecturat ae irtmo -
as han contritaico o altos porcentamjec ae I'zllat ge maalgas, bLn
caatio, parece cue ¢olo ocurren Iracturat ce ictmo, cuznuo exie-
ten coutnetos ureaziuroc definicoe por cdetpicet opuettes en bor-
ced azrsincles de amalghmnf[rec1ehtemente gxcavadus, i gecom==

napel de articulador gntee de Jue e eﬂpieCe 1

ret
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nrUECy Con

tsuracidn, €6 pnpann prever lae érca ae peligro potenc1al,

1ot bordes m "1nalku e h y hue re°taurzr, V~~e uucuen‘reoon~~

S

avar ligeramente laiicd”"lhc~;d@ las UlwldE prlmdlldf‘

Haturalménte;ftamplen ¢ utlllZd ﬁayel ce drtlculuclun

nraebs firﬂl"

con una bro

aente raaonce&dé{if”" € Ber
1znte .5 am dentro de la dentina;.T' » )
c012 1o minero 57 4 357, nue fdrméhrpefec;z slznae, le ﬁared>~--
Zaterd cer extendide minirsamente an dimencidn tncolinmnl, por—-

me puede hmcer mella en lov cuerpon pulperes, octo s¢ verifica
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........ L #yer megiobucnl cel emerno mlpzar,
12, Parecee cclurzles, laz paredes acal y lingual del cocegp
Lén > oclueal pueden converger ligcernmente al acercarsc & le —-—-
aperficie oclucs
13, Cola de milano nclugnl, Lebe extenderce para incluir --
lz2r Arese susceytivles o cariacnt ce ezéz pleza ecpecifica, ol
‘glinczdo deberd ser reconcdendo, pulido y com gracia, con un o~
cierrs clsro en oclusal,
docificaeciones eggeccificac
~xif ten ciertze amouificacionet que pueden hacerse en DPrepars
¢ .onec cldcicas de cezunca clecte pars conformzree & ls anztomfa.
Zg cades pieza particular,
1, Caries proximal protunda. ©i la cariet se¢ extienue ginigival

rente y alcanza poticionez tan alejades ae la mata cervical fue no
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nuegan «&taplecer poreaes gingival: uzaas, establecer paredes
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r 1a foraa de 12 caja ---
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Sinriveles acecusdag, @& peraitibl
wroxiazl ¢ginzivalmente, sieapre Jue Lz pared Se lantenda en €njU--—

~ . . . .
los prdxinos agucdos en relacidn con :1 eje de lao pleza. <geto perai

te upa [orms adecuada pars ref€istenciz ¥ el nisuao tipo ce retencidn

W

n1e se utiliza normalmente, excepio sue los £nzules proxisalss no
neces itan extanderse tanto bucel y lingualmente,

¢, Primeros molares pequenos, :a estas piezas aebe ejercerse=-
gran cuidado para eviter el cuerno pulpar amesiotucal, wuy a wermao
es aconsejable bajar un grado en lss urncas, eg decir, n8ar el ---
mlaero 33.% v la ndmero 56 en vez cde 13 nfnero 34 y la ndmero 57 ,

Bsto se verifica especialmente cuando se preparan cavidade

3]

mesiooclusales en primeros molares pyrinaries inferiores, S5i tene--
mo$ un primer molar inferior muy pejuend, nueae crearnds problemas
tastante diff{ciles que podemos resolver mejor manteniendo un mfni-
1o la extensidn y el ensanchamiento zinzival, Puesto que la unidn
es un punto de contacto proximal al cznino, esto puede lograrse --
al nismo tiempo que se mantiene en un €res de limpieza propiz,

3, Cdspides delgadas, Alsunas piezas precentan problemas cuan
do tienen cdspides auy delzadaas tin sazorte, aunque Se hayan segui
¢o teorfac auy conservaaoras en la caviuad., 26tas cdspides deben -
ser rebajadas al nivel del piso pulper, y Ge eSta maneras la cavi--
dad se extience,

La investigacidn pa desostrado sue recuoriendr estas cispides
pueden evitarse cacsi sieapre los fracezsos en los mdrgenes,

Instrumentacidn nara cavidedes fe serinaz clese,

Cuando se hacen pregaraciones a:z cavianaaes para ristaurar -
leziones proximales iniciales para resiaurar extensas 4reas de --
destruccidn peraanecen esencialaente iziales, 3et0 repretenta --
técnicas que ahorrard amucio tiempo al centista y perzitirdn a su-
ayudante prelsrar nendst bandejas de instrusentos,

in c¢tte nolento suponedos Jue las preparaciones de cavidades
f¢ hacen con dijues de caucnd 2zntenil:s en su luger por Zrzpes v

33 fr eo de Young, ias ricas son fe Sriccldn ce cariurs de tangs te




v la pieza de mano es un rotor de zire con un pulverizador de aire y-
agua, que funcione sobre la broca a medida que ecsta eapieza a rotar,
la ayudante dental mantiene un alto voluaen de aspiracidn por vac{o,
para aspirar el ague del digue de caucho, al mismo tiempo, la ayudan-
te estd haciendo fluir un rocio de aire y de agua, o de agua solo, 52
bre la pieza que te estd preparando, siguiendo indicaciones del odon-
télogo, 5i el dentista decide utilizar piezas ae mano de velocicad mg
dia o baja, el proceaianiento de preparacidén de cavicades y la instru-
mentacidn permanecen iguales, excepto que se usan trocas de carburo -
de tungsteno de corte recto, Las brocas reaondeacas gue S¢& usfan para-
eliminar la destruccién final pueaen ser de ecero, Con esta excepcidn
la eleccidn de instrumentos permanece igual, Se puede usar aire solo-
en procedimientos de baja wvelocidad, puesto que se genera menos calor
que con las velocidades de .0s rotores de aire,

las etapas e instruamentos usados en la mayorf{a de las preparacig
nes de segunda clase son como sigue:

1, Delineado de la pared gingival, Se establece primero la pared
gingival, empleando una broca de cono invertido mimero 34, rorque rige
las cuatro dimensionee criticas de la cavidad: la profundida gingival,
el espesor de la pared gingival, y las extensiones bucal y lingual en-
dreas de limpieza propia, wmuchos dentistas consideran que el estalleci
miento de una pared gingival bien definida es la clave para preparacigo
nes adecuadas de cavidades, En esta etapa se ueja a un lado L& estrutu
ra cariada de la pieza. Es 1o que vauaos a elimipar en dltiuo lugar, no
en primer lugar, La ¥nica excepcién se verificarfa en caso de necesi--
tar una pulpotom{a, éntonces, Se usan brocas redondas mfunero 4 de al=-
ta velocidad, para preparar la pieza para tratamientqs pulparae,

Se refiere la broca mimero 34 para empezar lz mayor{a de las pre-
paraciones de cavidades, porque tiszne un borde cortante de 1 an muy --
eficaz y su profundidad y espesor de cortado no dadard la lonzitid to-
tal de la pared proximal si el nifio se mueve inesperadamente, '

2, usbozo de la forma de la caja pgroximal, Utilizando una broca-

=Mmero 34, se prepara ia forma de caja proximal frotande suaveanente -



nacia oclueal le brece coatra las pareass
sidn de l= caja, pero lz feja 2a foraz tosizare lexull

1, Delireads del efc¢aldz scluSul., an ¢=tz emc® £ WLE TNy
rimero 34 ¥ se pasa a través del sccalln solut=sd, zaticnas adn -~

pequedos movimientor de friceida, patta aue 1z rrofundicaa seigusl

4, Fulido de la czjc jroximal, «s usz anz oroen ls Jisurs. e-
recta mimero 57 para pulir la Ffarmz2 de lz caja proximal; primero;
se pule suavemente la pared gingival sisuiendo la parea axial ---
curvada de la preparacién, y despuds se pulen las parsces lingue~
les y bucales de la caja.

5. Terminade de las paredes pulpar y oclusal, de contimda ~-
con la broca mimero 57 dentro del escaldm oclusal, y simultdneg--
mente se pulen y terminan la pared pulpar y las pareues ocliusales

6. Terminade de la caja proximal, sn molares superiores, Se
puede usar un excavador afilade 10-d-lq D, &, para nacer ei planc
final de las paredes bucal o linzual de la cajs groximal, y esta-
blecer un bisel en el 4ngulo de linea axiopulpar, iste instrumene
to también puede dar reteneidn si esta ec aconsejable, &Zn loe mo=
- lares inferieres, se euplea une hachuels 15-8-14 U, &, para lle~--
var a cabo les mismos procedimnientes,

7. Eliminacién de destruccidp final, Terminadas las prepara-
ciones de la cavidad, incluyende las dreas de retencidm, puede —
eliminarse lee (ltimes vestigios de destrucidn, Para nacer esta,
fe usa una breca redonds mimere 4 a alta velocidad eon un pulveri-
zador de agua y de aire, y dando %toques auy ligeres a les restos -
de destruceidn, De esta manera, teds lz materia eariade se elimina
finalmente, despuéds de le cual se seea cuidadoeanente la caviaxc.

Siempre devera eomprobarse £on eucharillae eXCaVAQOTEE QUY ==
afiladas la eficacia de la elininacidn finz) Nechy en caries pre—
fundas cen btrecas redendeadas.,

8. Sub~base, Si el drea cariada es extensa, deberd celecarss
una sub-bess que sontengm hidréxide de caleis sebre la porcidn ade

prefunde, Eantenees, puede celecarse una base mde durs ue cesentu ce
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to€falo Qe €inc SoOre it t-0cse ¥ &e ie qe forma, e @enera que la-

iorme ae iz cavidau ce l& 2c8 suche & le ae upe prepara-

t1dn cue se osuciera necho :roximalee ilnicialee,

4, Higiene ae la cavidad, Lz preperacidn ae la cavided debe ser—-
limplada para eliminar toco los Zesechoe, beberdn comprobarse ias dre-
is aug retencidén, v decerd Secarse completzzentc el drea de lz cavidaad,
Ixisten pruebae convicentes #n 1los textos ce gue la esterilizacidn de~
ia cividac ef 1neficaz cuando las arogas se aplican aurante unog segun

j0¢ tan solo, las Grogses que €€ ufan qe e:st: aanera actian comd defin-

{ectantes de superficie y no esterilizan dreas ads profuncas. Los des-
infectantes wue penetran zn los tdtelos y llegan a profunfidades consi
aerables pueden causar 1rritacidn y necrogis ae la pulpa, lLavar lae ca
vidades con ague caliente o con &gus oxicenece y luego secerlas & fone
io parece un método mfs que aceptable .e ssegurar la limpieza,

10, implazamiento de sellador de cavidad, ia dltima etapa, antes
de ajustar la metriz, ec el emplazaniento de un bermiz o sellador de--~
cavidad, Zxiste evidencia amnaante ae que tselladores de ette tipe re-
aucen la percolacién marginal, aespuée de haber colocedo las restaura-

ciones ae amalgama,

zmpleo de bandate matrices

Las masas cervicales proainentes y las cuperficies lingual y bu--~
cal fuertemente convergentes de los molares primarios hacen que estas-
pieiés tengan contornos aplastados, que dificultan la adaptacidén de ma
trices en cavidad€c de segunas clase, &Sto ege verifics especialmente -
en primeroe molares maxilares y mandibulares, aunque existen varios ti
20€ ae ametrices adaptzbles & molares primarios, 8¢ estima que 108 Bji~-
Mmientes cuatro tipos servirdn en lz mayoria de lag situaciones,.

l. dande funfica puntesda, Zntre todas las mztrices ecia baada,
heche a medida, proporciona el ajutte 246 exacto y la mayor estabili--
iad, &6 suficientemente delgada para permitir trabs)os dentales de res
tauraciones mfltiples en el cuzdrante enr una sola visita y puede ser—
tontorneada fdcilmente para producir restauraciones que restauren loe-

lintornos proximales de la pieza orizinal,




La téeniea para hacer bandas fundidas punteadas es cono sigue:

e ajusta unu seccidn ue (6,002 pulgmcas por 3/lo ae pulgeaas
de material para matriz de acero inoxidsble (.002 por 1/4 de pulga-
da para piezas permanentes) de 1/2 pulgada qs lonzitud aslrecedor de
la pieza, y se emplaza con exactitud con pinzas ce punta aplanzaa -
y en forma de sisrra. As{ pueaen acercarse entre s{ lus puntas de -
la matriz soore bucal en amcos anolares, :@axilar ¥y mandibular, aunzue
ocasionalmente es amds convenisnte en piezas wmaxilares trabajar ----
desde lingual, ve quita la banda manteniénaola entre las tenazas ce
las pinzas se separan esias un poco de la articulacidén ae la banca
y se colocan tres fusiones de punto para coser el material ce la ~--
banda, Laeg puntas sueltas del material de la banca se cortan anors
culdsdosamente, dejando un borde convexo, Ln loz acedos se deobla la
punta sobre sl hacia distal, y se encrespa ani con las pinzas ce --
puntas aplanacas, y luego se ajusta otra vez sobre el aolar, La ban
da debe ajustarse con exactitud, Sa marca la vanda en la altura del
contorno a:l drea que ha de fer restaurada presionands con cualquier
instrumento afilado, después de esto se la reaueve de la pieza, ==--
Entonces, e forma en la banda rédpidanente un coantorno con pinzas -
de nymero 112,

Guando se desliza sobre la pieza, c€e siente una resistencia --
definida, lo gue indica zaaptacidn auy exacta,

9@ puece llever a cabo 1dcilaenle proceciamientos ce cuda en -~
gingival, pera gstablecer y adaptar lu aetriz presionando con un ==
palillo de dientes redondeado en lé soerture mowver, ceneralaente --
lz lingual,

4ste pelillo de madera puede anvjarse primero en.agua. sl nango
aplaetado de la pinza pars algoddn para servir coao instrunento que
eanuje la ouda de mudera proporcionzrd estaoilicaa total ¥y no se --
requieren conpuestes, 1Las bandas sueden extirparse despuds de la ==
condentacidn y ¢l sxcavado, haciendo aberturas laterales con tijeras
curvas de ¢oruna ¥y collar,

Para un uentista que degee poseer un siainistro de estas rnatri

ces de aceroc insxidatle antes del momento de utilizarles Tocchini -

e —
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“-ue~e=t s bandas se hucen Varias

nds de matriz en forac de T se forua doblando lzs dog ==
aletas de 1z T de zonera gue resulte un canzl, deniro del cuzl se

ctoloca la vanda, aue eantonces forma circulo, Lz banda cireculsr ce

ajuetz en =u luger doblando firmemente sus bordes con lzt pinzas

para 21goddn, pers la banaa peruanece ajustable hasi

n

que su extre
2icdad =& dotla para ajustarse & la pieza. La bunda debterd cer —--
gcuriada cuidudosamente perz evitar colgajos y pocer soportar fueg.
2z de condensacidn, kars que sezn eficacce tocacs lz& cudas ceve~

rdn ser colocates taje la pared ginzivel ce la restzuracidn., Lon

)

as suntzc redon--

tz2stante cfatisfacterias las puatis relondeadas

"y

2zzdar de palillo (de 12 am de largo ) o cwiat Ge AZCErE YUE =———-
2xlsten en el mercado yz preparadas,

J.Retenciones de matriz , Hoy en dfa, se utilizan ampliamente
t= tontultorios dentales las bandas de matrices soetenicas por —--

1rustatles para usatriz. 4 pesar Ge esto rfon probablemente lafé (e~



tricee a:nos sati ctorias, si se consicera el contornv proxinal
resultantzs en la reStauracién. 2513 o yulere aacir Que RO pusdan
ser contorneados adecuadamernte, ya yue £ pueuen serlo con un poaco
nds de ecfuerszo,

Al isual que en las bandas de puntos fundidos de acero inoxi
dable y én las de banda en Ioraa de T, la banda de retencidén de -
matriz decsrd contornearse con piezas mimero 112 § 114 para aprogxi
marse al contorno de las supsrficies ausenies; entonces se brude,
despues de haberlo ajustado en su luger, hacer contacto con las -
piezas adyacentes, Las retenciones que sopsrten\estas matrices --
pueden ser marcas Tofflemire, Ivory, Steele, Ash, ragner, serr --
u otras mzroas, pero todas tienen una falta comin, Se ajustan —--
para apretirse alrededor de 12 pieza de manera uniforme, por lo -
que las piezas altanente contvorneadas coeo 195 anilares primarios
terninan generalmente ajustarse defectos en el drea gingival, en
el contorno praximal, 3 en ambos, Incluso con cudas persisten --
gstos probleamnas,

Yara resmiir, cualauiera que sea el tipo de retencidn de ---
matriz o de banda 4que se utilice, debe tenerce en cuenta =u propd
s1t0o primaris, es decir debe dar una forma fuerte, sstable y bien
contorneads, nroxica a la cajz de la cavidad, 7 sn contacto (& ~-
menos contactos abiertos), con piszas adyacentes, en las cuzales -
pueda condensarsela mezela de szaalguanas, La fusrzn d: eondensge——
cifn no delte dezalojar la matriz ni permitir que la analgaga se
escape zinzivzlaente para forasr un colsajo no dctectado, Lo gue
podrfa causar dificulteaes perivaontales

in pleczas priazrias ouy ecjacisdas, ao se necehita gt tallecer
contacin si Lre sujerficles proximalas se contarzean y s pulea -
adecuadzaents, dno e3te ©380 lag tejinns marmenzeaerdn nnraaleé ———

v sz2ludnblec,
degtonvzoionegs afldiples en nn ouzdracts, 81 7e juders gue ~-

ZmRC evrent Tt an

JetiEaratas on reriouraciones coapletas de cnuzdrantes, cedorfa -

condenzarre =l pilezs 0OT fwnamadl, onnn




cse 2fltipler entes del nrocedizmiento de condensacién, Leto hmce -

nvtwrnlss.wﬁinﬁembarao;caav,‘

cuede varigr, -

wéar ev iorne e O curvo y afllaao en su <uperflcle Luperxor,

pare ITorzer un recortador b1n‘1va1 ce doble filo para amalvama gue
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par cualyuier.colgajo fres ico de- amqlgama que permancuca
en la sugerficie :in?ival'dé»la cavicaa‘ce la conoen38016n.-bas ra-

giozrafi: posooeratomac ae ﬂoraloa con aleta pueuep mo<trar d

ste lnkt“umerto, ra oue puﬁue me;ara* cl

canto“ﬂo 1nterorox1ﬂal de casi toca= l s re~tauraclonc

Cavidades‘deftercera Clase.'::? i
in la rezidn anterior de 1aj§§ga;e$4é—ménﬁdo auy iaportante --
el aspecto estético, Ursz de las razones paraz ue 108 poares lleven
og 21 consultorio cental ee porgue estos muettran piezas -
ceriadse de z€gecto muy antiestético al eonreir, n estas situacio-
nes, el dentista deberd tomar en considerzcién loc Geseds Ge log =-
hadree, on lagf piezas anteriores primarias se puecen eimplear res—-—-
tanraciones de smalgama estéticamente aceptadas y durareras, U taam-
vién se pueden usar a2lgunas Ge las nuevas recinas compuestas para -
rectauracidn, sctat auectren lzs mismas cuclidades que han LESCEdem- .
tanto tiempo los dentistac, buena adaptacidn de color, relative —--
fzcilide¢ de manipulecidn y fdcil terminado, ecpecielmente si ce ~-
nszn 1os mievos diamantes finos, .
Cuando la lesidn en un incieivo es incipiente, pueue usarse ~-

uza broce de carturo de tamado 1/2 a =alta velocicad para preparar
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cavicdac, con un afniuo de extensién labial y lingusl. Si la ca--

s es mdsextensa y el dngulo incisal permanece intacto, ue puede
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bzrer una preparacidn de cola ae 2ileno, con le cola ae milano pre=-

zTzaa en el zspecto lingual (el preferido) o em el labial ae lg -=
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Puesto que los caninos pueden peraanecer en la boca del nido
feis ados o afs que los incigivos, generalaoente estdn indicadas -
para ello restauraciones ge amalgzaa, Cuando estas cavidades son -
preparadas en caninos generalmente es necesario la retencidn adicio

nal zue proporcionan lze colas de milano, »i se ha perdido el dnzu

lo incisal, bueae utilizarse una resina compuesta,




La técnica recomencade para la preparacidn de cola de 2ilzno eS--
como sigue: despuds de lograr accetso con una broca pejuefla de conu in-
vertido (mimero 33 1/2 § 34) o una brocha jegueda redondeada (ninéro—-
1), se ectublece el delineado de la cavidad, primero en gingival, des~
pués en labial y lingual, y finalments se corta la cola de milano (ge~
neralaente el lingual, pero si el acceso representa problemas se corts
en labial, Ueberd tenerse cuidzdo de hacer el cierre de la cola de @i=
lano a expensas de gingivel, en vez de incisal lo que podria dedbilitar
el dngulo de la pieza, Con la misma pequerda broca, se pueden zacer 1os
dnguloe de punto y 10s pesuefios cortes de retencidn en la cola de zi--
lano, Generalmente, la cavidad comnleta tuede prepararss con esta bro-
ca, Se pueden aplanar las varillas de esaalte con un instruacento de ex
cavacidn de 6 1/2 - 2 1/2 = 9 U, B, La posibiiidad de a2 preperacidn--
rara vez excederd de la dentina de estas piezas,

La adaptacién de la aetriz para las piezas anteriores primarias,
serd algo diferente de la que describimos para restauraciones de segun
da clase, Cualcuier banda de metal delgade (de 0,002 pulgadas) puede=-
encudarse interproximalmente, y envolverla alrededor de 1a superficie~
opuesta de la cola de milano, que se mantendrd con los dedos durante--~
la condensacidn, Zsto permite buen acceso a través del drea de la cola
de milano, Por regla general, las resinas compuestas requieren tandas-
aatrices pldsticas de tipo Mylar,

Preparaciones de cuarta clase

En las piezas anteriores primarias, en donde la caries es extensa
y afecta a los dngulos inciseles, e8 posible realizar restauraciones =
totalmente estéticas, usando resinas coampuestas o coronas de pldstico-
preformadas, bandas ortoddnticas inoxidables y coronas de acero inoxi-
dable,

Resinas compuestas

Siempre que se haga un cierre al preparar la pieza, el uso de ma

teriales de resina compuesta puede restaurar casi milagrosamente inci

==




erhinro, no deberd confiarse en gue esics mate-

sislez Seporien shmasidn per incizidn.
Ceronas plésiicss rrelormadas B T :

iergue esfas coreonzz tardan mis tienpo en prenararse, ccnsti-
tuven 12s meicres moctauracicnes estdtieas de 1as piezas anteriorgs
srizaping anplionente coriades, El esmulde del ineisivo se certa,
7 3¢ olinina ecn wnz breea de Tigure aplanada, cormo nuede serlo la
cdmaro 169 I, Se ajusdc la ccron2 preforpada de pldstico, ¥ S€ =—m
eznaonta en su Luger con un cerento de Toziato de Zine, Cuando se -
ptiliza el contorac adecundo, estas restau:ﬁcloqes pueden ser eas
nerfeetas desde ¢l nunto de visia estético,
Jendas inoxidqbles ortddéncicaSa

Timine. to a lu car;e~

de la nieze v anllaue SLb-ba»e e mewmm

“i;réxiao~de~calcio'cfaﬁdo,sea nece ‘arib &3 LSuG a cada vieza lag-
vandas ortodénticas inox:idables, vec1cntemente a la ventaen el —-
mereado, Recorie la poreidn labial de 2 benda de manera cue Solo-

ara pereidn Qstreqha (11/22 2o ),de 1a banda permenesca en —-
gingival. Cemenﬁe la bznza en su lujar con cemenuo de Toslate de -
zine, limpie entonces cuslquier resto de este cemento de dreas pro
zirales, Utilice 1z 3fcnica de ¢ 3-110 para aplicar aecrflice resiav

rabivo, aque 9 : ez su luger con la banda en las rroxirales
S0 1orhgr£a,u;a“métriz. Il resultado es agradable estéticariente-
para leos pldres » el nifio ¥ econdricanante factible en el consulto
r»ie densel.
Corontciones antericrec de acerc inoxi aﬂbTe.

In gzneral estas ccronas tardan zés tiempo en ajustorse gue—-
1as haondss, 7 el efscio estétice resultanie no es tan.bueno, Sin -
anbrreo, funcionalnents zon restavre aciones excelentes.



Zrtoe clamps se fijan en el cuells ane 106 alentes y no persiten el deg
nlazamiento ae los rollos ae zlgoddn por los movimientos ce la lengus-
0o de loe carrillos,

c) Clanps con aletas y un slanbre para fijer el alg.ddn,

a) Pzra el maxilar inferior, teniendo en cuenta la acumulacidn ae
saliva v la aoviliasd involurntzria de la lenzua y del pifo de la bocea,
se han idesdo diversos aparatoe, jue rijados en =1 mentén, con sus ale
tas buczles soStienen los rollas de algodén y con las linguales immovi

lizan la lencua, &l w@4s ingenioso es el dutomaton de sggler, Consiste-
en un vdstago vertical proviste de un resorte en espirel, &n su parte-
inferior tiene una pieza para Iirjarlo en el wentdén y en su sarte supe-
rior un dispositivo para colocar una de 1las tres piezas de jue Viene -
provisto, illas son necesariss pars islsr la 2oma derecha, la izquier-
da o media del maxilar inferior, las piezats intercaambiables tienen aos
aletas: una para natener el rollo por vestibular y otra para lingual.
La que se emplea en la parte necia de la boca es un verdadero bajalen~
gia que inioviliza a ésta,

e) Ivory ided un ingenioso dispositivo que si bien es parecido al
Automaton, se diferencia porque no tiene piezas intercambiables. Se fa
brica uno para el lado derecho y otro para el izquierdo, .unbos tienen-
en su poreidn intrabucal aletas o ramas para aprisiomar el rollo de al
goddén, La sujecibén en la zona mentoniana se hace con un tornillo mari-
posa ajustable,

Siempre que Aapliquemos estos aparatos para islar dientes del naxi
lar inferior, es necesario bloquear la salida de lvs conouctocs de Ste-

non, «¢on rollos aksorbentes,

-~

U8 Flua

entos {tiles para el aiclamiento relativo del campo operatorio
gon 1ds Udpsules de Lenham y los zizlacores de Craigo. Las primeras tiz
nen forma de seaiesfera o taze ¥ loe aitlacores de Craigo Lorma triangy
lar, Yon de z.mz y se¢ perforan en =u base para ser llevaoas al diente-w
con un clamps cue los eoctendrd en posicidn, kollos de algaddn y eyectg

res de saliva con:lementan el aislaaxiento,
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2842 que las varillas de etawaltz t£¢ cirizan ineivzl ¥y ocluszlmnente -

gn las piezas primarias, 10 gs,nécesario biselar-la cavosuperficie

singival,




CAYITULO VIIL

AISLAx1E HTO, uEL CAAPO 0Pz IﬁTORIO

de 1n cwv1aad buckl}_

jlfais,am;ento;ésiabsolu o, en camblo,

‘sobre loc qu

¢l scceso e snlive &

=1l0¢ ~nedan§aislébos

el aabiente g 17

ientes de la ssli-

Estos £e concigue -

+ telé &e hilo, pero han sido dejudas de -

Loe rdli&ﬁ«ﬁtEéigodéi;7aéi~eéfesor v largo deceato, pueden Ber
canfecCiwnados'por el profes ional con la ayuda ¢e uns pinza para -=-
1lz0adn 0 con un u“ngo ce inetrucnento, También se puecen ut;lizar -
122 rollos de al£oGdn ce confeccidn industrizl, Los rolles dc aljgo-
édn zctdan cowo sustancizs absorbentee de lz ealiva y hay que cam~—-
btiarlos con frecuencia céurante los procedimientos operztorios, Pue-
den ser usades solos, pero ce conocen tanuién diversos dispocitivoes
ferz agantenerlos en su sitio:

a) Dispositivoe ae sleabre para ineertar el roilo.

b) Clamps especisles con aleiss para ubicar el rollo de algoddn.



ADFIRAlUnab DE SALIVA

Son elementos inaispensabdles- nyfodo~tipo ce ziclamiento ¥ se en

plexn colocéndalosién”élfe"ector ae s@ '1Vu. Tienen 1a finzlided de eva
cu=r 1 gzliva para 1nnealr = dLUuhldC bn, Lo e hzy cé dlversos nate=-
rizles, Los metdlicos son,,sin lugar & duda, 1os mfis resistentes y dure
tles, ypero presenten el inconveniente de gue no se pueden observar su--
liinpieza interior, Para sér usados deben ser prolijanenie lavadqs y es-

terilizacos, Los eyectores metélicos, wés modernos; tienen puntzs de go

na intercambinles. e
Los de vidrio son més: extrema faci-

lidad, de los mantlenu

ligeramente aci
dulada,

Los de papel son mu

zan-una sola vez, Tiene el-

inconceniente de mue al. moaarce ”,tiﬁez vy escapan de la boca
Hay también otros aSplradore= de}fornaé erecxales, como el asSpiracor--

de willer,

Alslamiento dAbsoluto

Cuando se reuliza el aislamiento absoluto del czmpo operatorio,
los digntes zislacos quedan separados totalnente de la cavidad oral y-
colaeadds en contacto con el ambiente de la salz de operaciones, Para-
el logro del 2iglzaiento absoluto son indispensables una serie de ele-

dentos ¢ intrumentos uwue asseribiremos a continuacidn,

Gudd I0z2

Zg ¢l Ynieco s2lements capaz de provorcionar un aislamiento absolu-

prs
[&]

o, fue ildsado por 5, Zermua, en 1464, &1 comercio lo provee en rellos

i
i1

un anecno acecuadd, en variandos gspesores y en colocaciones aqiversas

-
i

Joma color nesro dessaca el blanco ue los aicntes, pero zvserte luz

'J
iy

amarilla en camoic es nde Juminosa; la gris es también aceptable; -

S
1z castado oscurs serillantada (color gxpresado por el galicisamo "az--

4

rrdn") refleja muy bien la luz Zobre los ci:zntes,



4l comprar la go... Gloue es conveniente probar su elasticidezc y u
frescura, Tomdrdola corn los Gefos ce uns mano y estirdndola vioclen
tamente 2on el {naice ce la otre debe formar une especie Qe guante
goure el dedo, Si_la goms ef de buen:z czlidaza volverd a su esiado
norazl sinrdeformarse ni romperse,

La goma dique delgads tiene la ventaja ae que con ella EE wwmw
puszaen frénquear fécilmente las relaciones de contacto ajubtadas
Fero por su escasSo eBpesor se aesgarra con frecuencia y no se sjus

tz bien a2 los cuellos aentarios, Puede, por lo tanto peruitir la

entrade de saliva en el campo operatorlo.

La goma Gi 1ue grues a,' en ca&bzo, es mas recistente a la rotu~

re ¥ aprisionfgaeaor el‘cuello:de'loc clente pero tieneﬁla Gesven

taja de 1§'difiéhl+9 para pa arla“en e 1a° re1a01one~ de convactu

goma 'que de especor medio ef sin dunaila dé”“dtll nlla -

&

tierne las vestanjes de las dos anteriores,. : ,
tl comercio la provee en rollos de 15 cx dé'ancho. ge emvlea -

habituzlmente un cuadrado Ge 15 x 15 ca, 56lo en casos ae ais lamien
to hastz el segundo aolar se¢ alargz 1 ez als,
FPORTAviUZ

2f el elementc que utilizamos para tostener la goma gn«tensiSn
por celente de la ceviaad oral, un la actualidad ce emplea con &xi-
to el arco o wvatticdor de Youny jue no es adf que un arco metdlico -
c¢e tres ladoz von puntas de slanbre duro dectinadas al engarche de

1z ooz, axicten tanbidn porvidiyues de pldstico, Que taciliton o

<t

o1z ce radiografias, VUtros han entraao ez desuso,
FURTAL Ly

+¢ 1z pinza gestinzda al trancporte ce 1ot elementos 1lamacos
clzaps para ou ubicacidn o retiro éel cuello de ios dientes, Tienc
PUS exrea0s en borensta o ligereasnte curvados los (u¢ peraiten --

- onr cductensate al cuelld Ge 10% nienter €ia restor vicibilisac,



Terminan en dos pequenas proiongaciones orisntadas casi perpendi-
cularnente &1 eje uel i1nstrusentd, =519s mordlientes-peneirwd en 163';~
orificios del clzmps, La pinza se cierra aeaiante un resbrte'yllos.nog'
dientes Se separan peraitiendo lz apetura del claaps pars su ubicacidn

La pinza portaclumps sirve taabiém para towar el clamps por el-ar

co, La mds utilizaaa es la de Brewer.

CLAdko v GRAPAS n

Son pequedos arces de acero que lterzmiren en dps'aletas o abrazade-
ras horizontaleg gque ajustan al cuello ae los aienfes.y sirven paré man
tener la goma digue en posicidn, La parte interna de 1a ébrézadera va;q
ria en los clamps tanto como por la faorma anatdéaica Ceklos cuellos déh—
tarios, Los que tienen dos arcos sn c:da z2brzzada son para molareéfihfg
rioreél Los que tienen coS arco& en una ALrazader: y un arco ¢n~ia'otra
se emplean para mol:res superiores, izquie~uot o0 dereches, ségdn>ié;af;
entacidn de dichos arcos, kxisten taabién un tipo de clamps upiveféal -
que puede aplicarse 2 los molares de ambas arcadas. - »k

Cada aleta o abrazaaer~ horizuntal tiene un peguedo prifiéio‘cir-;

cular, destinado & recibir los mordientes wcl portaclaaps,

CLAWPS CiLRVICALRES
Los clamps cervicales son dtiles pars el aislamiente de los dien-
tes anteriores, existen dos varied:des,

1. Unos que sirven solamente para sostener la gzoma disue en dien—
tes de poco difmetro, cuando el clamps comin escapa por ser el ctello -
poco retentive, Se caracterizan por tener un doble 8reo de acers con --
muchd ejuste, Podemos citar el clamps cervicazl de Ivory,

El 210 5,8.W, Se =uplea de preferencia en 1ncicives superiosres y

en caninos, El mordiente mds pequeio toma por palatine 5 Linguel,

Bl 211 »,8,#, kB til para incisivos laterales superiores y para--~
log cuatro inecigivos inferiores., Tiene moruientes mds pequerdos gue el--
anterior y estd caracterizado por una gran fuerza de agarre, Fosee dog=~

perioraciones circulares pars la toma con el portaclaaps,



el clampe cervical de Ferrier (212 de 5,5,%,) no tiene perforacig
nee. Le toms con el priaclamps te hace ybicenco sue puntas en 1as pegue
dug eccotaduras que ectdn situacdse al costade de las abrazaaerac, donde
fstas ge unen a log arcog, Se lo emplean en los dientes gue el 211 S.5,
i,

2.31 otro tipo de clamps cervical tiene la particularidad de que &l
ajustar un tornille la enclm es rechazade hacia apical, y permite le ~
vieibilidad y acceso & la ecavidad gingival,

Hzy varios tipos:

Clamps cervical de Hatch

Pocee dos arcos vestitulares, situador ep un mismo plano, cuyos-
extremog rechazan la encla, y un lingual o palatine yue teruina en dos
untas agudas para el agarre en el cuello dentarie. lLos arcos vestibu-
lares torman un cfrculo achatado y por eu base estdn articulsdos al ar
co palatino, Un tornillo inférior perinite el ajuste y rechago de la en
cia,

Clamps cervicaler de Ivory s Tornille

este autor diserd dos clamps: uno con un=tornille con el que &g =-
logra elajuste del clamps y el rechazo de la encia y otro que estd pro-
visto de dos tornillos, uno ajusia el clamps y el restante rechaza lg--

encfz a voluntad, Es de muyor trayectorie que el anterior,

Hilo de Seda Dental

Es auy utilizado dursnte el aislemientg, Actualmente te expende -
también hilo de nylen.

a) Sirve para conster la exiktencia de mayor o @enor eSpecipd, pa=
céndolo antes de colocar la goma dique.

b} Elimina restos alimenticios,

¢) Lelata los bordes cortantes de cavidades de caries, jue puedan=
ronper la goma,

d}) Arvuda a pgear la goma digue por 1as relaciones de contacto es-—
trechas , pretionzndo sobre ella,

¢) Se emplea para ligaduras sobre los gientes que tienen por obje~

to mentener en posicidn 1o goma dique.



TECNICA OPEEATOKIA
Tanafie de las Perforaciones

Bl tamafle de las perforaciones tiene aucha uaportancia porgue-
8i ellas sSon muy grandes pera lps dientes Jue se acesean &islar, no-
ajustan perfecta.ente an el cuellc y permiten el rerlujo ae la s&li
va, Por el contrarioe, si la perforacién et auy pejuede la goms pue—
de desgarrarse o no ajustar decidamente por el axagerago estirzaiento,

Para 108 molares e edplea ia @ayor wedids gque tiene el perfora=
dor de Ainsworth,

Los oroficios mde peguedos .son para log incisivos inferiores y
los intermedios para incisivos superiores, Caninoe ¥ presolares ce-
amoas arvadas, de acuerdo con el tusmaio de ia pieza dentaria,
Ubieacidn de la Perforaciones

Las perforaciones daben estar = uma distanciz del torde ae la go=
me que peraita a éata cubrir sin molestims las comisuras ladblales y
parte de la mejilla, La distancia promedie entre las perforaciones -
para molares grandes 88 de 6 mm, para los incigivos inferiores de =-
4 amy pars lo: demds dientes de 5 na,

etodo para Ubicar las Perforaciones

Las perforaciones para los aistintos dientes deben guardzr rela-
¢idén son la forma y caracteristicas de la arcada dentaria,

a) Un aétodo sencillo y prdctico pera trasladar lot puntoe oclu-
sales de los dicntes a la goma dique, consiste en tomer upa soraida--
anplia con una ldmina de cera. Se coloce luego la mordida sovre el —-
trozo de goma a emplear, centridndola para -qjue lae perforaciones estén
a prudente distancia de loe bordes de la gzoma, iLas distancias ideales
son las niguiente’: 25 ma entre el borde superior de la gomz y el in-
eisive dentral superior, kn egta forma ee cubren bien los lzbios y no
e obetruyen las fosas nasales; 315 am entre el iancisivo centrzl infe-
rior y el borde inferiur de la goma y 45 an afpiao entre los bsegundos
molares y los bordee laterales respectivos de 1z goma, lUe esta @anere
88 pueden cubtrir sin esfuerzo lae cowmituras de los labius,



wioricante parc rowd wihiue,
Sirve norm untar lo 322 mnto 4 las perroraciones, para qQue
se deslice ads tacilmente socre lg coroms centarie, Hubituslaente

ge usa le vaselina sdlida,

-¢rvillesas 4bsorbpentes
~e coloca jor cebajo e la ggome aiuue, para eviiar que la so-
iiva rer'luys haciz lue conisures lavislec © la cara. «n lz actuali

g €on muy poco utilizadas porgue Se rellere ¢Llocar ug trozo e

)

sexn por debajo ae Lz zoma ea el luzar del reflujo, 28 teamoidn —--

1

contvianle bernizar la zoma ¢e 1z anidn <e¢ La goma con el cuelle

iy

-

ario con carniz de resing c¢olofonis., Le w=Sta aAanera te ¢onplaw

L
o
[ST.-
ot I3

2n log impedimientos pars due la ealivz refluya el czuapo operg

Bzees para Goma Dijue,

ictuelmente e¢stdn en desugo,

Yerforzdora de la Jome:

la gzoma dijue cebe ser perforvde ﬁara sermitir el pasaje de =
los cientes, aste operzcidn se realizz con el perforsdor de AlnSe
wort, iastrumento amy prdetico y ftil, Coneiste en unz pinza que -
iene en ufit.;de su ramas WHA [lz tifdBOrsatd0¥ ™4 acero con orifi-

cine de distintoes aidmetroe, 7y ez le 2trz rase ux vdstugo 2gado -

ot

[¢])

e scern dure, 1ue actdz como nun saoczbano cumnisy jenstra en LE2E -

]

erisracionet Ge la plztins, 91 ge¢ colocc la zoze diyue y 1ls pinzs

K4

(%]

ez, »roduce en acudlls una perforacidn meciante un corte circu-

lar,



Une ve2 cenwrrocs 12

ts

aréida sokre 1o zZoon, te colota &€l perioriudr
r

con 1= platine, nor debmjin dz esim ltima, 7 e reslicen las distin
ta¢ perforaciones en el centro &2 <zda ceara iriturants 0 ce borce -

incisivo, ,

b} Utra forma de ubiczr las performcionss et enfrentando la ~-
zoma a le zonz de la =rcacs aenzaria gue te quiere z2islar, para gque
los dientes hdnedos queden aarczdos, Se perfora luezo en el centro
¢e las respectivas amarcsas,

c)} Puede tanbidn marcaree la gouma con dog lineas perpeﬁdiéula—

res sntre s{ que la dividen en cuatyrd partes iguales,.

Para 21 maxilar superior se dibuja uns linea curva con L lOrf

na de le arcads, situands los incisivos centrales superiore

23 cel borde zuperior y el sezando molar sobre lu
a 43 mm, coao minimo, del borae lateral respectivo, marca’ el
sggundo molar a esa distancia del borde para Jue la gomé~éub§arlé“-
conisura labial del borde para :jue la goua cubra 1a'c6miéufa‘1ébial
v no realice nna aislazcidn deficiente,

Para el naxilar inferior laz distancia entre la perforacidn del
inecisivo central y el lorads inferior de la goma serd de 35 am, En -
grta forma, la goma cubre blen el labvio y ce desplaza hacia el men~
tdn, 41 feounio aolar sisapre 1o ubiecanos aAAS mm Gel borde lateral

de 13 soma,

Generalmeate, ce aitla prrie de una arcade, Ubicando correcta--
nente la primera perforacidn, lae sisuientes deben seguir le linea

carva de la arceda, Con un poco de prdctica esta operacidn resulta
cencilla, e

Cuando un diente esta atuera de la arCaQa la perforacifn se -
aace taabidn fuera de la linen curva,

51 faltnn piezne dentrrirs, )l hacer las perforaciones hay ~ue

A

wojar el espscin gme ocuzerfun los disntes ancentes, entre una y <—-—
. atra perfaracidn
91 el nacicnte es portador de una prdteric fijn ve dejs Lo so~

17 otin perforar en una distancia tal fue cubra al ente sin estirar




facos previos y Posteriores al dAitlamiento,
Hay una serie de pasos nrevios Y po&teriores comunes a los --

distintos €880

de_ aLClaa1ento absoluto. LOb enumere:noc paraﬂevifé

tar su repetxcldn f' Zda técnlca.

c) Cohﬁféﬁérfsi existenl‘ a ¢ cavidad € caries
3, in paéientgé muyrsénéiﬁlé @aplean pastégbf“épray"'aﬁestésico.
4, Levar ykatoni7ar Ias én¢ia5; . |

&, Probar en el dlebte el clamns que nuestrdicritario puete ser-

el aaecuado ¥ no contlnuar con el alblamleqto hasta no hzllarlo,
&, Perforar la ¢ goma digue,

Posteriormente 2l aislamiento es necesario:

1, Obcervar los tejidos gingivales pere eliaminar 1o trogos de poma
‘dizue, hilo u otro elemento extrafio que pueda haber quededo e—-—-
zlojada,

2, Lavar y =tonizer perfectzmente,

3. Pincelar con un antieéptico si la encia ha sido traumatizadz,

Técnicas de Aislamiento,

Se hen ideado diversac técnices de aiclamiento del caupo opera
rio con gown dique, Tratareanot de dectacar lae mde empleadac y lar
cue éemanden menos tienpo para cu realizacidn,

Lz fijacidn de la goma en el cuello del diente e¢& preferibvle
fleazre llevarla a cabo con lz ayude 4- los clawpe, la ligadurs --
con nilo de sedz o de nylen ef un couplemento parz catos eepeciales.

Algunos autores todavia donde la ligaéura con hilo et el ele~-
Zento que retiene la zoma en todog los dientet, No obtiante, el =---

clnn £ nhorra considerzble tiempo y brinda gran ventaja al sle¢jur -

'



la oaw del campo operatorio, con lo.cual. se-obtiene un aumeatc de

vieitilidad y de comodidad en-lac manlobwﬁﬁ operatorla

e impre°indiblerﬂeﬁalarfqac?

-

'=er Vi rlaaos

LOC'Clamps debe'
tiene todo. blen a1=pue.to, en
sole cxente,v»en escasos mlnuto una hemlarcaaa o todo un sector -

de la boca.;hf

gerd nece 110 alslar. mllo e&tara aetermlnauo por el tipo oe DA=-
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