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INTRODUCCTION

La operatoria dental es la rama de la Odontologia
que estudia el conjunto de procedimientos que tienen por ob
jeto devolver al diente su equilibrio biolégico, cuando por

disfintas causas se ha alterado su integridad estructural -

funcional o estéfica.

Teniendo en cuenta las enfermedades buco-denta---

les, este tema estd basado en un estudio breve pero conciso

de esta rama odontoldgica.

Se tiene como fin el que el cirujano dentista co-

nozca a fondo, lo que en nuestros consultorios serd el pan-

de cada dia.

Es por eso que debemos comprenderla y practicarla
con el debido conocimiento y ética, cuando tengamos que ---

aplicarla.



CAPITULO T

HISTORIA DE LA QPERATORIA DENTAL

Desde tiempos muy remotos el hombre ha tenido una_
cesante preocupacidén por las enfermedades del aparato den
rio y de su reparacién, para permitirle prestar el servi-

o constante y fundamental a que estid destinado.

Las primeras lesiones dentarias se atribuyen a la

‘a primaria, por hallazgos existentes en varios museos de-

lestra era.

Segin los conocimientos actuales las afecciones -

bidas a actividad microbiana se remontan a la época Paleo

ica.

El dnico caso de caries conocido en un dinosaurio
encuentra en el museo nacional de Ottawa, que fue encon-

ado en el "Red Decer River" en el distrito de Alberta, Ca-

da.

Respecto a las primeras pruebas que se poseen an-
tacién a la presencia de lesiones dentarias en el hombre,
encuentran en el Hombre de Neanderthal descubierto en --

56, en una cueva del Valle de Neander, cerca d2 Diissel---



dorft.

ﬁesdé la época del papiro de Ebers descubierto en
1872, se exponen causas de caries y s¢ propone su curacién,
hasta nuestros dias, ha sid0~ingesante el aporte dé ideas -
para expligar 1a.presencia de la enfermedad y ios recursos-

para conjurarla.

Cinco siglos antes de nuestra era, ya se conocian
en Egipto, segin menciona Herodoto, especialistas que se de
dicaban a curar los dolores de los dientes, lo cual prueba-

los progresos cientificos alcanzados por el pueblo Egipcio.

MAis préximo a la era cristiana, Hip6crates (460 -
a.C.) contemporéneo de'SéfocleS,'EuripideS»y Herodoto, estu

dia las enfermedades de los dientes.

Aristételes (384 a.C) afirmaba, que los higos y -~
las tunas blandas y dulces, cuando se depositaban en los es

pacios interdentarios y no se retiraban, provocaba lesio---

nese.

Erasistrato de Cos funddé 1la Escuela de Alejandria
300 anos a.C, la que seguia los principios de la escuela hji
pocratica. Tratd los problemas dantales con un criterio am-
pliamente conservador. E] emblema de la prudencia fue colo-

cado por é1 en el templo de Delfos.




Archigenes, de Siria (98‘d.C.) practicd la caute
izacidén con acero calentado al rojo vivo en casos de frag
ura de dientes con pulpa expuesta y llegd a obturar cavi-
lades producidas por caries, previa limpieza de las mismas

'on una sustancia preparada en base a resina.

Claudius Galeno. (130 d.C.) observd alteraciones-
>ulpares y lesiones del periodonto y describidé el ndmero y
rosicidén de los dientes asi como sus caracteristicas anatd
nicas, haciendo notar gque son huesbs inervados por el tri-

zemino.

Avicena (980) estudia la anatomia y fisiologia -
le los dientes como también la forma correcta de practicar
s3u limpieza. Aconsejé la perforacidén de la camara pulpar -
’>ara permitir el drenaje de "humores" y fue el primero en-

wplicar "remedios" en dicha cavidad, con fines terapéuti--

0SS e

Avicena, "Principe de Doctores', usdé por primera

ez el arsénico en el tratamiento de los dientes.

Giovanni de Vigo, aconseja la limpieza mecanica-
e las lesiones producidas por la caries con "trépanos, 1i
as y otros instrumentos convenientes'", indicando la nece-
idad de obturar posteriormente esas cavidades, para evi--

ar nuevas lesiones.
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Ambrosio Paré, en Francia, Médico famoso que ini

. 2 . . . ’ : " " PR &
cio su aprendizaje quirurgico como "barbero', practico ex-
tracciones llegando a ser cirujano de excepcional nombra--

dia y capacidad,culminando su carrera como cirujano de la-

Casa Real.
El libro mds antiguo conocido, que se refiere a-

Odontologia fue el Artzney Buchlein, editado por Michael -

Blum en 1530.

"La Materia de la Dentadura y la Maravillosa -=--
Obra de la Boca", es el titulo de otro de los primeros li-
bros escritos sobre Odontologia exclusivamente, esta obra-
cuyo autor es el Bachiller Martinez del Castillo, se refig
re a miltiples intervenciones en la boca y en sus dientes,
en el sc explican el diseno de instrumentos que emplea en-
intervenciones. También se explican conocimientos de foné-
tica vinculados a la cavidad bucal, como asi también de es

tética y funcidn masticatoria. Fue publicado en Valladolid

en 1557.

En 1728, aparece la obra consagratoria de Fau---
chard: Le Chirurgien Dentiste, que abarcd conocimientos ba
sicos quinrirgicos d¢ muestra especialidad hasta esa fecha,

incluyendo prdétesis tervapéutica, piorrea v ortodoncia.

En 1855, Robert Arthur descubre la propiedad ad-
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hesiva del oro, lo que facilita enormemente la tarea de ha

cer orificaciones. Se inicia asi un periodo de perfecciona

miento que culmina en 1863 y 1872, con George J. Pack, =--
quien usé por primera vez los cilindros de oro tal como se

emplean en la actualidad.

Afios después, G. U, Black y otros insignes édon-
tSlogos de su época, contribuirian al mejoramiento de las-
orificaciones, con la preparacidén de cavidades y obturacig
nes en 6ptimas condiciones de resistencia, proteccidén y du

rabilidad, con lo que la operatoria dental entrd en un pe-

riodo extraordinario de florecimiento.

En 1864 Sandford C. Barnum, ideé el aislamiento-

perfecto por medio del dique de hule.

En 1871 Luis Jack, emplea en Francia y por prime

ra vez en la historia de la Odontologia, las matrices para

la obturacidn de cavidades compuestas.

Morrison, en 1872 crea el torno movido a pedal,-

que con pequenas modificaciones es empleado todavia.

En 1877, se prescntaba a la profesidén un cemento
de condiciones muy aceptables para uso dental, el cemento-

de oxicloruro.

En 1875, Jarvis diseiiay emplea el primer scpara-



dor usado en operatoria dental.

Bonwill en 1876, comienza a emplear diamante pa-
ra desgastar los dientes y da a conocer instrumentos prepa

rados de acuerdo a su diserio con el nombre de -Escariado---

rese.

También Bonwill, presentd el martillo de orifi--
car y ofrecid a la profesidén un torno de pié con brazo ar-

ticulado y pieza de mano, asi como aAngulos disefiados en --

1883 pbr A. W, Browne.

En 1891 comienzan a emplearse las fresas, muy si

milares a las de hoy.

Hacia varios afios que G. U. Black habia publica-
do una serie de articulos referentes a distintos aspectos-
de la preparacidn de cavidades en los que resumié los con-
ceptos y teorias de la época, entre ellos d=finié la exten

sién preventiva y fijdé nuevos conceptos en operatoria den-

tal.



CAPITULO II

HISTOLOGIA DEL DIENTE

La preparacién de cavidades tiene estrecha vincu
lacidén con los tejidos d=1 diente, cuyas caracteristicas -

propias hacen que dediquemos una breve resefia sobre su es-

tructura.

Si observamos el corte longitudinal dz un dien--
te, comprobaremos qus la cavidad pulpar estd rodeada por -
un tejido caléificado, la dentina, recubierta en su por---
cion coronaria por el esmalte y en la radicular, por el ce

mento. Un tejido de caracteristicas especiales cubre a su-

vez al esmalte.

MEMBRANA DE NASMITH.

Cubre al esmalte en toda su superficie, en algu-
nos sitios suele encontrarse muy delgada, incompleta, o fi
surada y esto motiva una fdcil penetracidén de la caries. -

No tiene estructura histoldgica, sino que es una formacidn

cuticular.

La importancia clinica de esta membrana o cuticu

la es que mientras estad completa, la caries no podra pane-



trar, ya que su avance es siempre de fuera hacia adentro.

PRISMAS DEL ESMALTE.

Los prismas del esmalte pueden‘sér, rectos u on~
dulados. Los prismas rectos facilitan la penetracién de la
caries. Los prismas ondulados hacen ma&s dificil su pene~~-
tracidén, pero en cuanto a la preparacidén de cavidades, los

prismas rectos facilitan mds su corte por medio de instru-

mentos de mano y los ondulados lo impiden.

Los prismas miden 4, 5 o 6 micras de largo y de-
2 a 2.8 micras de ancho (32 prismas juntos harian el grue-

so de un cabello),.

Debe sefialarse que el hecho de hender el esmalte

por medio de instrumentos de mano se llama clivaje del es-

malte.

El clivaje es propiedad especifica de los cuer--
pos cristalinos, en virtud de la cual y bajo la accidén de-
choques o presiones determinadas, se hienden o separan, se

Ca 3 - s ” . . L3 .
gun cierta direccion que indica zonas de menor resistencia

o cohesidn minima. Como ejemplo, tencmos el caso de un trog

zo da madera gque s¢ pucde hender, siguiendo la direccidn -

do las vetas.

Es muy importante que los instrumentos de mano -
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estén bien afilados para poder llevar a cabo el clivaje del

esmalte.

Los prismas del esmalte estdn colocados radialmen
te en todo su espesor. Haciendo un corte transversal en el-

esmalte se puede observar que los prismas son Penta o Hexa-

gonales.

LA SUSTANCIA INTERPRISMATICA O CEMENTO INTERPRISMATICO.

Esta sustancia se encuentra uniendo a todos los -
prismas y tiene la ventaja de ser soluble facilmente atin en

Acidos diluidos. De esta manera se explica la facil penetra

cién de la caries.

LAMELAS Y PENACHOS.

También favorecen a la penetracidén de la caries -

por ser estructuras hipocalcificadas.

HUSOS Y AGUJAS.

También son estructuras hipocalcificadas, son al-
tamente sensibles a diversos estimulos, pues se cree que -~
son prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos, =--
que sufren cambios e tensibén superficial, y reciben descar

gas eléctricas que transmiten al odontoblasto.
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LAS ESTRIAS DE RETZIUS.

Se observan ficilmente en zonas con desgaste de-~
esmalte, aparecen como bandas o lineas de color café, ex--
tendiéndose desde la unién amelodentinaria hacia afuera y-
oclusal o incisalmente originadas debidas al proceso ritmi

co de formacién de la matriz del esmalte.

CARACTERISTICAS FISICAS,

El esmalte es el tejido mas duro del organismo,-
por ser el tejido que cdntiene la mayor porcidén de sales -
calcireas, aproximadamente el 97%, pero al mismo tiempo -~
muy fragil. A eéta propiedad de1~esmalte se le llama fria-

bilidady y no se encuentra en ningin otro tejido.

El color del esmalte es blanco azulado, y las di

versaa tonacidades que adquiere son proporcionadas por la-

dentina.

FISTIOPATOLOGIA.

El1 esmalte es el primer tejido que se calcifica-
¥ los defectos estructurales que sc¢ presentan son irrepara
bles, por lo tanto, serdn sitios de menor

resistencia a la

caries.

Entre los defectos ostructurales tenemos: Erosi-



dades, surcos, fosetas y depresiones que no corresponden a

la anatomia del diente.

DENTINA.

Constituye el tejido bésico de la estructura del

diente. En la corona, su parte externa se encuentra limita

da por el esmalte, y en la raiz por el cemento. En su par-

te interna, estd limitada por la cédmara pulpar y los con-~-

ductos radiculares.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

ESPESOR.

No se observan grandes cambios al igual que en ~
el esmalte, sino que es bastante uniforme, sin embargo, es
un poco mayor desde la cdmara pulpar hacia el borde inci--

sal, en los dientes anteriores, y de la cdmara a las pare-

des laterales.

DUREZA.

Es menor que la del esmalte, pues contiemne 72% -

de sales calclreas y el resto, de sustancia orginica.

FRIABILIDAD.

No tiene, pues la sustancia orginica le da cier-

I B S
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ta elasticidad frente a las acciones mecanicas.

CLIVAJE,

No lo tiene, pues es tejido amorfo.

SENSIBILIDAD.

de Thomes.

Tiene bastante, sobre todo en la zona granulosa-

CONSTITUCION HISTOLOGICA.

Es mucho mids compleja que la del esmalte, pues -

tiene mayor nimero de elementos constitutivos.

ESTRUCTURA DE LA DENTINA.

MATRIZ Db

tifuye la

Los elementos mAs importantes son:
Matriz calcificada de la dentina

TGbulos dentinarios

Fibras de Thomes

Lineas incrementaies de Von Ebner v Owen
Lineas de Scherger

Zona granulosa de Thomes

Espacios Interglobulares de Czermac.

~A DENTINA

=

Ls la sustancia tundamental calcificada que

masa principal deo la dentina.

cons -
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TUBULOS DENTINARIOS

Haciendo un corte transversal a la mitad de la cg
rona aparece la dentina con gran niimero de agujeritos. Es-~

tos son los tdbulos dentinarios cortados transversalmente.

La luz de ellos es de 2 micras dz di&metro, apro-
ximadamente. Entre uno y otro se encuentra la sustancia fun
damental o matriz de la dentina. En un corte longitudinal -
se ven los mismos tidbulos, pero en posicidn radial a la pul
pa. En la unidén Amelo dentinaria se anastomosan y cruzan en

tre si, formando la zona granulosa de Thomes. La separacidn

entre los ttbulos es de 2, 4 o 6 micras.

Los ttbulos a su vez estidn ocupados por los si---
guientes elementos: Vaina de Newman,a cuya parte interna y-

tapizando toda la pared se encuentra una sustancia llamada-

elastina.

En todo el espesor del tibulo encontramos linfa -
recorriéndolo, y en el centro la fibra de Thomes, que pro--

viene del odontoblasto y que transmite sensibilidad a la --

pulpa.

LINEAS DE VON EBNER Y OWEN

Estas lineas se encuentran muy marcadas, cuando -

la pulpa se ha retraido, d=2jandn una ~specie de cicatriz, -
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la cual es fdcil a la penetracidn de la caries.

LOS ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC

Son cavidades que se observan en cualquier parte
de la dentina, especialmente en la proximidad del esmalte,
se consideran como defectos estructurales de calcificacién

y favorecen a la penetracidén de la caries.

LINEAS DE SCHERGER

Son cambios de direccidn de 1los tﬁbulosvdentiné—
rios, y se consideran como puntos de mayor resistencia a -
la penetracidn de la caries. Otro elemento mids que no ha -
sido mencionado por no aparecer de una forma normal, cuan-
do la pieza ha sufrido una irritacidén, es una modificacidn
de dentina (dentina secundafia), como respuesta a la irri-
tacidén, generada por los odontoblastos, de forma irregular
y esclerdética que tapona a los tbulos dentinarios. Es una

forma de proteger a la pulpa.

IMPORTANCIA CLINICA

Los espacios interglobulares de Czermac, la capa
granular de Thomes, las lineas incrementales de Von Ebner-
y Owen que son estructuras no calcificadas, o hipocalcifi-

cadas, favorecen la penetracidén del proceso carioso.
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La dentina debe ser tratada con mucho cuidado, en

toda intervencidn operatoria, ya que fresas sin filo, exca-

vadores también sin filo, cambios térmicos bruscos o Acidos

débiles, pueden producir reacciones a la pulpa.

Por otra parte, debemos evitar el contacto con la

dentina, con la saliva, ya que al exponer .2 mm de dentina-

- 8e estdn exponiendo aproximadamente 30 tibulos dentinarios-
Y existiendo bacterias en la saliva, puede llegar a produ-=-

cirse una infeccidén a la pulpa.

PENETRACION DE LA CARIES EN LA DENTINA

La penetracidén de la caries en la dentina es en =~
forma de cono, con el vértice colocado hacia la pulpa y la-
base hacia el esmalte. A través de los afios, la pulba se va

calcificando y disminuyendo de tamario, junto con la cAmara-

pulpar.

PULPA

Se llama asi, al conjunto de elementos histoldgi-
cos encerrados dentro de la cdmara pulpar, constituye la --
parte vitai de los dientes. Esta fofmado por tejido conjun-
tivo laxo especializado, de origen mesenquimatoso. Se rela-
ciona con la dentina en toda su superficie, y con el fora-

. . &
men o forémenes apicales en la raiz, y tiene relacidn de --
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continuidad con los tejidos periapicales de donde proceda.

ESTRUCTURA DE LA PULPA

VASO0S SANGUINEOS
VASOS_LINFATICOS
NERVIOS PULPARES
SUSTANCIA INTERSTICIAL

CELULAS CONECTIVAS

VASOS SANGUINEOS

El parénquima pulpar presenta dos conformaciones
distintas en relacién a los vasos sanguineos, una en la --
porcidn radicular y otra en la porcidn coronaria. La radi-
cular estd constituida por un paquete vasculonervioso (ar-

teria, vena, linfdtico y nervio) que penetran por el fora-

men apical.

Los vasos sanguineos principales tienen sélo dos
tinicas formadas por escasas fibras musculares Y un solo -
endotelio, lo cual explica su debilidad ante los procesos-
patolégicos. En su porcidn coronaria, los vasos arteriales
y venosos se¢ han dividido y subdividido profusamente, has-

ta constituir una cerrada red capilar con una sola capa de

anrlotelio.
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VASOS LINFATICOS

Siguen el mismo recorrido que los vasos sangui--

neos y se distribuyen entre los odontoblastos, acompanado-

a las fibras de Thomes al igual que en la dentina.

NERVIOS

Penetran con los elementos ya descritos por el -
foramen apical, esté&n incluidos en una vaina de fibras pa-
ralelas que se distribuye por toda la pulpa. Cuando los --

nervios se aproximan a la capa de odontoblastos, pierden -

su vaina de mielina v quedan las fibras desnudas, formando

el plexo de Raschew.

SUSTANCIA INTERSTICIAL.

Es una especie de linfa muy espesa, de consisten
cia gelatinosa. Se cree que tiene por funcién regular la -
presidn o presiones que se efectlan dentro de la cémara --
pulpar, favoreciendo la circulacidén. Todos estos elementos
sostenidos en su posiéién y envueltos en mallas de tejido~

conjunti?o constituyen el Parénquima pulpar.

CELULAS CONECTIVAS.

En el periodo de formacidén de la pieza dentaria,

cuando se inicia la formacidén de la dentina, existen entre
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los odontoblastos las células conectivas, las cuales produ
cen fibrina. ayudando a fijar las sales minerales y contri

buyendo eficazmente a la formacidén de la matriz de la den-

tina.

-

Una vez formado el diente, estas células se ——--

transforman y desaparecen, terminando asi su funcidn.

HISTIOCITOS

Se localizan a lo largo de los capilares, en los
procesos inflamatorios producen anticuerpos. Tienen forma-

redonda y se transforman en Macréfagos ante una infeccidn.

ODONTOBLASTOS

Adosados a la pared de la cAmara pulpar, se en--
cuentran los odontoblastos. Son células fusiformes polinu-
cleares que al igual que las neuronas tienen dos termina--

ciones la central y la periférica.

Las centrales se anastomosan con las terminacio-
nes nerviosas de los nervios pulpares, y las periféricas -
constituyen las fibras de Thomes que atraviesan toda la --
dentina y llegan a la zona amelo dentinaria transmitiendo-

sensibilidad desde alli hasta la pulpa.

El dolor es seciial de que la pulpa estd en peli--
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gro; las enfermedades de la pulpa suelen ser primitivas del
sistema vascular, causadas por estimulos de los nervios sen

sitivos y vasomotores que corresponden.

Si se detiene esa irritacidén de los nervios y se-
corrige la consecuente congestidén vascular y se sustituye -
el esmalte destruido y la dentina dafiada con una obtﬁracién‘
que no sea conductora eléctrica ni térmica, la pulpa puede-

volver a ocupar su estructura normal.

En cambio, si las lesiones mencionadas son de na-
turaleza aguda vy se permiten que continien sin ser tratadas,
viene el represamiento de la sangre, que afluye en mayor vo
lumen al sistema arterial,congestionando a las venas, produ
ciendo extravasacidn de ia linfa y 1los eritrocitos,.dando -
como resultado presidén sanguinea, pérdida de la tonicidad -
de los vasos sanguineos, con la consiguiehte ruptura de sus

paredes y escape de eritrocitos, leucocitos y plaquetas a -

los intersticios del tejido pulpar, produciendo la inflama-

- &
cCion.

Esto es, un circulo vicioso, los nervios scnsiti-
vos excitaaos pof alguna causa externa, transmiten a través
del odontoblasto la sensacidén. El odontoblasto la transmite
a su vez por su terminacidén central a los otros nervios pul

pares cntre ellos a los vasomotores, los cuales a su vez -~

[
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producen la congestién de los vasos sanguineos por mayor =~
aflujo de sangre y al no poder contenerla, las paredes de-~
los vasos se rompen inundaﬁdo los intersticios de la céma-
ra pulpar y comprimiendo a lds‘nervios sensitivos de la -~

pulpa contra las paredes de la camara pulpar, produciendo-

dolor.

Estos nervios sensitivos nuevamente irritan a' --
los vasomotores, produciéndose. otra vez toda esta serie de
fendmenos, que a la postre si no son tratados oportunamen-
te producen la muerte pulpar, por falta de circulacidén y -~
como resultado de la .putrefaccidén causada por los microor-
ganismos pidgenos, después de haber pasado por la supura--

cién y la formacidn de gases fétidos.

FUNCIONES DE LA PULPA

TIENE CUATRO FUNCIONES:

VITAL, SENSORIAL, NUTRITIVA Y DE DEFENSA.

FUNCION VITAL

Formacién incesante de dentina, primeramente por
lascélulas de Korff duraate la formacidén del diente y pos-
teriormente por los ovdontoblastos que forman la dentina se

cundaria.
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Mientras un diente conserve su pulpa viva, segui
r4 elaborando dentina y fijando sales calcicas en la sus--
tancia fundamental, dando como resultado que a medida que-

pasa la vida la dentina se calcifica y mineraliza, aumen~-

tando su espesor y, al mismo tiempo, se disminuye el tama-

no de la pulpa.

FUNCION SENSORIAL.

Como todo tejido nervioso, transmite sensibili--
dad ante cualquier excitante, ya sea fisico, quimico, mecd
nicd o eléctrico. Muerta la pulpa mueren los odontoblastos,
las fibras de Thomes se retraen dejando vacios los tGbulos,
los . cuales pueden ser ocupadoé por sustancias extrafas, --
terminando asi la funcidn vital, es decir, cesa toda calci
ficacidén, suspendiéndose, al mismo tiempo el desarrollo -~
del diente. Una raiz que no ha terminado su crecimiento -~
queda en suspenso, un apex que no ha cerrado queda abier--

to, al mismo tiempo la funcidén sensorial desaparece por --

completo.

FUNCION NUTRITIVA

Los elementos nutritivos circulan con la sangre.
Los vasos sanguineos se encargan de su distribucidén entre-

los diferentes elementos celulares e intercelulares.
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FUNCION DE DEFENSA

Al presentarse un proceso inflamatorio se movili
zan las células del sistema reticulo endotelial (histioci-
tos), en tanto que las células controlan el proceso infla-
‘matorio, otras formaciones de 1la pulpa producen esclerosis
dentaria adémés de dentina secundaria a lo largo de la pa-

red pulpar. Esto ocurre con frecuencia por debajo de lesig

nes cariosas.

CEMENTO

Localizaciébn:

Cubre la dentina de la raiz del diente.
Caracteristicas Fisico-Quimicas:

De color amarillo maspilido que la dentina, con-

aspecto pétreo y superficie rugosa.

Tiene un grosor mayor a nivel del Apice radicu--
lar, disminuyendo hasta la regidn cervical, llegando a for

mar un espesor tan fino como un calbello.

Bien desarrollado es menor en dureza que la den-
tina. Contiene de 45 a 50% de material inorganico que con-
siste fundameutalmente en sales de calcio bajo la forma de

cristales de hidroxiapatita.

Los constituyentes principales del material orgé
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nico, el cual es de 50 a 55% son el coligeno y los mucopoli

» 3
sacaridos.

Se ha demostrado que el cemento es un tejide per-

meable, se ha dicho mediante experimentos fisico-quimicos y

el empleo de colorantes.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA:

Tiene una variedad de tejido conjuntivo, el cual-
histoldgicamente lo dividiremos en dos porciones: camento -

acelular y cemento celular. Cemento Acelular, llamado asi -

ldgicamente por no contener células. Forma parte de los ter

cios cervicales y medio de la raiz del diente. Cemento celu

lar. Caracterizado por su mayor o menor abundancia en cemen -

tocitos. Ocupa el tercio apical de la raiz dentinaria.

FUNCIONES DEL CEMENTO

Tiene dos funciones:

Proteger a la dentina de la raiz y dar fijacidén -
al diente en su sitio por la insercidn que en toda su super

ficie da a la membrana peridantaria.

El cemento se forma durante todo el tiempo que -~
permanece el diente en su alveolo. El estimulo que ocasiona
la formacidén del cemento, es la presibn. A medida que pasa-
la vida, la punta de la raiz se va achatando y redondeando-

por efecto de las fuerzas de la masticacidn.



CONSIDERACIONES CLINICAS.

Si el cemento no se encuentra en contacto con el
esmalte, en la regidn del cuello, la retraccidn de las en-
cias dejard expuesta a la dentina, la cual posee sensibili
dad en esa regidén, habiendo dolor. Por otra parte, el ce--
mento es mds blando que los deméds tejidos duros del diente,
y puede sufrir la accidn abrasiva de algunos dentifricos e

inclusive haber caries en esa regibn.
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CAPITULO ITI

CARTITES

La caries, es un proceso quimico-bioldgico caragc
terizado por la destruccién mds o menos completa de los -~

elementos constitutivos del diente.

Es quimica, poerque en ella intervienen Acidqs y-
bioldgica, porque intervienen microorganismos. E1l esmalte,
‘no es un tejido inerte como se creyd por mucho tiempo, si-

no que es permeable y tiene cierta) actividad.

Para comprender ﬁejor el mecanismo de la caries,
es preciso recordar que los tejidos dentarios estén liga--
dos intimamente entre si, de tal manera que una injuria --
que reciba el esmalte puede tener repercusibén en dentina y

llegar hasta la pulpa, ya que todos los fejidos forman sco-

lo una unidad, el diente.

El mecanismo en si, de la caries es:!

Cuando la cuticula de Nasmyth estd rota de algin
punto, puede penetrar el proceso carioso. Esta rotura pue-
de ser provocada por algin surco muy fisurado, inclusive -

no puede existir coalescencia entre los prismas del esmal-

te.
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Otras veces existe desgaste mecdnico de ia cuticu
la ocasionado por la masticacidén, o también puede ser por -
falta de algin punto desde el nacimiento, o bien ya sea, -~-

que los Acidos desmineralizan su superficie.

La matriz del esmalte o sustancia interprismati--
ca, es coligena y los prismas quimicamente eStén formados. -
- por cristales de apatita a su vez'constituidos por foéfato—
tricdlcico y los iones calcio que lo forman se encuentran -
en estado 14bil, es decir libres y pueden ser sustituidos a

- . L4
través de la cuticula por otros iones como el fluor.

A este calcio se le llama circulante. A este fe--

némeno de intercambio idnico se le llama diadoquismo, esto-

nos explica el resultado satisfactorio que se obtiene en 1la
prevencidén de caries por medio de la aplicacidn tépica del-

fluor que consiste en endurecer el esmalte.

TEORTAS ACERCA DE LA PRODUCCION DE LA CARIES.

l.- Los &cidos producidos por la fermentacidn de-
los hidratos de carbono, en los cuales viven las bacterias-
acidtiricas y al mismo tiempo se desarrollan, penetran en el
esmalte, desmineralizando y destruyendo en accidén combinada

~(bacterias y 4cidos) los tejidos da2l1 diente.

2.- Los Acidos generados por las bacterias acido-
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génicas, junto con ellas hacen exactamente lo mismo estas-

dos teorias enunciadas por Miller hace mas de 70 afios, si-

guen siendo las mds aceptadas.

3.- La teoria proteolitica-quelacidén, desde hace

bastante tiempo se ha aceptado que la desintegracidn de la

dentina humana es provocada por bacterias proteoliticas o-

por sus enzimas se desconoce el tipo exacto de ellas, perc

existen algunas de ellas que son del género clostridium --

que tiene un poder de lisis y digieren a la sustancia colé‘

gena de la dentina.

Pero para poder efectuar esta desintegracidén es-
necesaria la presencia de iones calcio ¥y asi se inhibe la-

accidén de las bacterias.

La sustancia que ha dado mejores resultados es -

¢l eugenol, ya sea s6lo o combinado con dxido de zinc.

Por otra parte se dice que el esmalte es permea-
ble y permite el paso o intercambio de iones, a través de-
la cuticula de Nashmyth, esto como ya se menciond atris se
le conoce como diadoquismo, esto es, que el esmalte se en-

durece y no permite la penetracidén del proceso carioso.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

Cuando las capas superficiales del esmalte han -
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sido destruidas, aparecen vias de entrada naturales, que fa
cilitan la penetracidén de los Acidos junto con los gérmenes,
como son las estructuras no calcificadas, lamelas, penachos,

agujas, husos y estrias de Retzius.

CARIES DE ler. GRADO.

Se le llama de primer grado, porque ataca al pri-
mer tejido exterior del diente, que es el esmalte. No hay -
dolor y se localiza al hacer la inspeccidn y exploraciéﬁ de
la corona dentaria; el esmalte se observa brilloso y de co-
lor uniforme, pero con un aspecto de manchas blanquecinas -
granulosas, esto es cuando la cuticula est& incompleta y --
con algunos prismas destruidos o también veremos surcos ——-

transversales oblicuos y opacos, blanco amarillentos o de -

color café.

CARIES DE 29 GRADO.

Se encuentra en dentina y el avance de la caries-
cs mds répido, ya que no es un tejido tan mineralizado como
el esmalte. Existen los tidbulos dentinarios, los espacios -
interlobulares de €zermac, las lineas incrementales de Von-

Ebner y Owen, que propician la penetracidén de la caries.

Al penetrar la caries a la dentina, presentarid --

tres capas bien definidas:
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PRIMERA CAPA

La formada quimicamente por fosfato monocélc1co,

llamada Zona de rebland901mlento, constituida
alimenticio y dentlna reblandecida,
redes de 1la cav1dad Y se desprende fAcilmente
vador defmano, marcando asi el limite con 1la

te.

SEGUNDA CAPA.

Formada qulmicamente por fosfato de
la zona de 1nvasion, tiene consistencia de 1la

la coloracién de las dos.primeras capas es de

por detrltus

la cual tapiza las pa-i

con el exca-

zona  siguien

calcio, en -
dentina sana,

color. cafe,

Pero el tinte es un Poco mas bajo de 1la 1nva51on.

TERCERA CAPA

Formada por fosfato tricélcico, es la defensa, -

en ella la coloracidn desaparece, las fibrillas de Thomes-

estdn retraidas dentro de los tdbulos.

El sintoma patogneuménico es una enfermedad, es-

aquel que de por si nos diagnostica esa enfermedad. E1 sin

toma patogneuménico de la caries del segundo grado,

s el-

dolor provocado por algin agente externo, como bebidas ---

frias o calientes, ingestién de azlicares o frutas que libe

ren algin Acido o algin agente mecanico. E1 dolor cesa en-
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'cuanto cesa el excitante.

CARIES DE TERCER GRADO.

Sigue su avance penetrando en la pulpa conservan-
do ésta su vitalidad, en algunas veces restringida pero vi-
va, produciendo inflamaciones de la misma, también infeccig

nes conocidas como pulpitis; el sintoma patogneumdnico es =~

de dolor provocado y espontineo.

El dolor provocado es debido también a agentes --
quimicos, mecinicos y fisicos, y el dolor espontineo es pro
ducido por la congestidén del Organo pulpar y no por alguna-

causa externa.

Al inflamarse el drgano pulpar, hace-presidén so--
bre los nervios sensitivos pulpares, quedando comprimidos -
contra las paredes inextensibles de la camara pulpar, este-
dolor se intensifica en las noches, debido a la posicién ho
rizontal de la cabeza al estar acostado, congestionidndose -

por la mayor afluencia de sangre.

Este tipo de dolor puede ser aminorado al succio-

nar, ya que se produce una hemorragia que descongestiona la

pulpa.

CARIES DE CUARTO GRADO

Es cuando la pulpa ha sido destruida ocasionéndo-
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complicaciones.

La pulpa al ser atacada por la caries es desintg

grada en su totalidad, en este caso no existe dolor ni es-

ponidneo ni provocado.

La corona de la pieza dentaria es destruida tow-
tal o casi en su totalidad, constituyendo lo que comunmen-
fe conocemos como raigdn. Si se explora con un estilete en
la cavidad donde se hayan los canales radiculares, se¢ en--

contrard una gran sensibilidad en la zona del Apice, pero-

en algunos casos ya no existe.

Se ha dicho que en este grado no existen éensibii
lidad y circulacidén y que es motivo de que no hay‘dolor, -

sin exmdbargo las complicaciones suelen ser dolorosas.

Entre las complicaciones tenemos:

‘La _monoartritis, ques es dolor a la percusidén del

diente, sensacidén de alargamiento y movilidad anormal.

La celulitis, esta se presenta cuando la inflama-

cién e infeccidn se localiza en tejido conjuntivo.

.

Osteitis v Periostitis; cuando la infeccidn se

presenta en el hueso o en el periostio y la osteomelitis, -

cuando ha llegado a médula Osea.
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La Miocitis, se debe a la inflamacién que abarca

misculos, en especial los masticadores;en este caso se prg
senta el trismus, o sea la contraccidén brusca de estos mig

culos, que impiden abrir la boca normalmente (masetero).

En general, cuando se presenta este grado de ca~
ries deben tomarse todas las precauciones necesarias para-

poder efectuar un tratamiento de recubrimiento pulpar, en-

doddéntico o en su defecto la extraccidn.

ETIOLOGIA DE LA CARIES

Intervienen dos factores en la produccidn de la-

caries:

- I. Coeficiente de resistencia‘del diente.

II. La fuerza de los agentes quimicos y biolégi--

cos del ataque.

En el coeficientevde resistencia del diente, de-
penderd de la cantidad de sales calcAreas que lo componen,
sujet&ndose a variaciones individuales que pueden ser here,
ditarias o adquiridas. La caries no se hereda, pero si la-

predisposicidén del drgano a ser facilmente atacada por los

agentes externos.

Asi pues, se heredan las formas anatémicas, las-~

cuales pueden facilitar o no el proceso carioso, dependerd
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también de la alimentacidn deficiente o defectuosa, dieta-

balanceada, enfermedades infecciosas, tambiédn dependera el

4 = - .
indice de resistencia, la raza y en ella por sus costum---

bres, el medio en que viven, régimen alimenticio, etc.

De este modo, podemos decir gque las razas blan--

cas y amarillas presentan un indice de resistencia menor -

que la raza negra.

Por otra parte, se ha demostrado mzdiante estu--
dios y estadisticas que la caries es mads frecuente en la -
ninez y adolescencia que en la edad adulta, en la cual ei-

indice de resistencia alcanza el maximo.

También el sexo tiene importancia en la caries,-
siendo mas frecuente en la mujer que en el hombre;'el ofi-
cio u ocupacidén es un factor que se debe tomar en cuenta,-
puede ser mds frecuente en un zapatero y un impresor que -

en los mecdnicos y albafiiles; mucho mids notable en panade-

ros y dulceros.
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE CARIES.

1.~ Debe.existir susceptibilidad a la caries.

2.~ Los tejidos duros del diente deben ser solubles en los
dcidos orgAnicos débiles.

3.- Presencia de bacterias acidogénicas y acid@ricas y de-

enzimas proteoliticas.
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El medio en que se desarrollan estas bacterias, debe -
estar presente ea la boca con cierta frecuencia, es de

cir, el individuo debe ingerir hidratos de carbono es-

pecialmente aziticares refinados,

-

Una vez prodgcidos los Acidos organicos, principalmen-
te el &cido lactico, es indispensable gque no haya neu-
tralizante en la salivé, de manera tal, que puedan ---
efectuarse las reacciones descélcificadofas de la. sus-
tancia mineral del diente.

La placa bacteriana de Leon Williams, debe estar pre--

sente, pues es esencial en todo.proceso carioso.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO CLINICO

DEFINICION.- Diagndstico es el arte de distin---
‘guir o identificar las enfermedades. Esto basidndonos en =--

1os'datos,clinicos, O Sea los que se ven en el consultorioe.

Los medios de examen para llegar a un diagndésti-

co, los podemos dividir en:

A) INSPECCION VISUAL

‘B) PERCUSION

C) .PRUEBAS DE VITALIDAD (TeraoeléctriéaS)
D) TRANSILUMINACION “

E) RADIOGRAFICO

Estas pruebas clinicas basadas en un’ buen examen
tanto objetivo como subjetivo, nos llevan indudablemente a
un diagndéstico correcto, a fin de realizar un tratamiento-
adecuado. La prictica diaria ha incurrido en la formacién-
de un orden de trabajo, para lo cual Prinz aconsejdé seguir
la orientacidén que contribuye en el estudio de la Semiolo-

gia Pulpar.

A) Antecedentes del caso (Historia médica y dea-
tal)



b) Manifestaciones del dolor
¢) Examen clinico radiografico

d) Explotacidn e inspeccidn

e) Color

f) Transiluminacidn

g) Percusidén y palpacién
h) Test.térmico

i) Eléctrodiagnéstico

j) Radiografia

k) Diagndéstico y orientacién del tratamiento.

SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA.

La elaboracidén de una historia clinica debe ser-
lo mejor posible, ya que, en ella no sdlo podemos darnos -
cuenta, aunque solo sea muy superficial, del éstado gene--
ral que guarda el paciente; sino seleccionar un tratamien-
to debido o el reconocimiento de algin padecimiento pre---
coz. Sz le interrogaréd sobre sus antecedentes, si tiene o-
ha tenido trastornos cardiacos, fiebre reumAtica, diabetes
ilcera gastrica y duodenal, hipotensibén, hepatitis y otras
afecciones y alergias a antibidticos, esto es para poder -

utilizar una terapia adecuada.

Después del examen gencral del paciente, se rea-

lizarid un estudio de las condiciones higiénicas generales-
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de la boca incluso del estado parodontal y realizar la «--
ANAMNESIS del dolor (si existe) que nos pueda referir el -
paciente. Después de la inspeccidn visual y general del es
tado de salud e higiene bucal, se procede al reconocimien-

to a través de los diferentes test clinicos.

Percusidén. Consiste en dar un golpe rapido y sua
ve en la superficie de la corona de un diente, con el man-

go de nuestro espejo u otro instrumento (inspeccidédn arma=--

da)-

Este tipo de test, se hard en el presunto diente
afectado y dientes vecinos, para que el pacisnte pueda es-
tablecer la comparacidén de sensibilidad en céda diente, a=-
demds la percusién se hari en varias direcciones pafa pre-

cisar si existe sensibilidad pulpar o paradontal.

Palpacién.- Este examen consiste en determinar-
la consistencia de los tejidos. Presionando ligeramente --
con los dedos. Este test se utiliza con el propésito de ve
rificar si existe alguna tumefaccidn, si el tejido afecta-
do se presenta aspero y liso, duro o blando, falta de ru--
bor o exceso, ganglios infartados o bien si hay edemas o -
alguna alteracidén en el contorno de la cara, cianosis o --

fisuras de los labios.

Observamos el contorno de mucosas de los carri--
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llos del paladar y del vello del paladar, tivula y amigda-~-
las; de las regiones sublingual, submaxilar y de las en---
cias en general, notandose la presencia de tumores, leuco-

plasia o cualquier otra sefial de infeccidn.

PRUEBAS DE VITALIDAD (Termo-eléctricas)

El test térmico se refiere a la aplicaéién de 4%'
frio o calor, sobre el tercio oclusal o incisal del diegte
para la aplicacidén de estos estados de temperatura se pue-
de hacer con gutapercha, aire caliente, hielo sifén de ~--

cloruro de etilo, segiin el caso.

PRUEBAS ELECTRICAS.

El diagndstico por medio de corriente es un méto

do rapido y eficaz para el control del diagnbstico de vita

lidad pulpar.

Los Vitaldmetros mAs usados son el de corriente-

canalizada de alternacidn y por medio de transistores.

La precisidén de la prueba eléctrica dapende de -
la exactitud &1 aparato, del estado animico del paciente -
(ya sea si es ansioso o cooperativo) del umbral de respues
ta y de la medicacidn (ya sea tranguilizante o sedante) y-

segiin si ha sido ingerida inmediatamente antes o mucho an-

tes de la p:ueba.
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Se pueden expsrimentar variantes en las respues-

tas normales, dependi2ndo el espesor de la pared adamanti-

na, la presencia de dentina secundaria o de obturaciones.

TRANSILUMINACION.

Es una prueba gue nos es un poco 1Mtil para el -
diagnéstico. Esta prueba se basa en los reflejos claros u-
opacos gque se pueden percibir en los tejidos dentarios, Al

enfocar una pequefia ladmpara por detrds de la pieza para

que asi refleje las zonas regqueridas.

RADIOGRAFIA.

Es sin duda la prueba mas importante para el ci-
rujano dentista, tanto en el diagnéstico, control de fratg
miento y asi como en la evolucidn histopatoldgica del dien

te o dientes tratados endoddénticamente.

Por qué es tan importante? dzbido a que por me--
dio de la radiografia vamos a poder apreciar todas aque---
llas partes (topografia) que no son visibles a simple vis-
ta, Qde esto,tahbién‘depende que el operador tenga los cong
cimientos para poder distinguir lo normal entre lo anormal
en una radiografia, con esto digo que no hay que confundir
una zona anatdmica con un estado patolégico, como podria -

sexr el agujero mentoniano que puedz confundirse con una ra

refaccidn 6sea de un premolar inferior.
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CAPITULO V

EL INSTRUMENTAL DE OPERATORIA DENTAL

El instrumental utilizado en la Odontologia es =
sumamente delicado y variado, por lo que. se debe tener es-
terilizado ¥ en condiciones que favorezcan nuestro traba-=-

jo, asil tenemos esta divisidén:

INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO Y ROTATORIOS

Entre los primeros, estdn los que sirven para --
q P
guitar depdsitos de sarro o tartaro y realizar el acabado-

de las incrustaciones y obturaciones.

Entre los rotatorios, contamos con toda clase de
fresas, piedras montadas o sin montar, discos de diversos-
materiales, cintas, cinceles, azadones, alisadores de mar-
gen, cuchilios para oro cohesivo, brunidores, en fin todo-

lo que sirve para cortar tejidos duros.

También forma parte de estos, los gque cortan te-

jidos blandos como son los bisturies v tijeras.

Al igual pertenecen a este grupo los excavadores
para remover dentina y los rascadores o uiias para quitar -

2l sarro.




INSTRUMENTOS CONDENSANTES

Entre los instrumentos condensantes consideramos
los empacadores y ohturadores, para amalgama y silicato, =~
cementos, oro cohesivo, gutapercha, su forma puede ser re-

dondeado o espatulado y pueden ser lisos o estriados, es--

tos iitimos casi ya no son usados.

INSTRUMENTOS MISCELANEOS

Entre estos tenemos, las matrices y portamatri--
ces, grapas para separar los dientes, mantenedores de espa
cio, godetes, sostenedores de rollos de algoddn y todos -=-

los demds que no entraron entre los cortantes y condensan-

tes.

INSTRUMENTOS SEGUN SU CLASIFICACION

ORDEN: Es decir la finalidad para lo cual estd hecho el
instrumento P.e. explorador, excavado>r, obtura--
dor.

SUBORDEN: Nos indica la manera de utilizar un instrumento-
p.€. Martillo Automatico, Obturador de mano.

Pas

CLASE: Indica la forma de la parte activa del instrumen
to p.e. Fresa de cono invertido, obturador liso.

SUB-CLASE:Indica ¢l mimero de angulos que poscoe el instru-
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mento. P.e. Bi-angular.

MANERA DE TOMAR LOS INSTRUMENTOS

Existen cuatro formas de tomar los instrumentos-

de trabajo:

A) PORTA PLUMAS.- Se emplea para trabajar finamente y sin-

mucha presidén, debemos tener el apoyo del dedo anular y

menique.

B) PORTA P1LUMAS INVERTIDA.- También se utiliza para traba-
jar finamente y sin mucha presibén, para este tipo de -~
instrumentos se usan los dedos anular y medio. Por lo -~

general esta posicién es manipulada para trabajar en la

arcada superior.

C) DIGITO PALMAR. Es de mucha fuerza, por lo que es usada-

poco en operatoria dental; generalmente se usa en paro-

doncia o en cirugia.

D) DE EMPUJE CON LA PALMA DE LA MANO. Es como empufiar un -

estoque, por lo que tampoco s usa en esta materia.
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CAPITULO VI

PREPARACION Y CLASIFICACION DE CAVIDADES

A) DEFIMICION
B) NOMENCLATURA

C) PASOS PARA PREPARAR CAVIDADES

D) CLASIFICACION DE CAVIDADES -

A) DEFINICION.

Se le llama a la,prepafaciéﬂ‘que realizamos en -
una pieza dentaria y tiene por objeto el remover el tejidé
cariado para restaurar cuando por alguna circunstancia han
sido afectadas las piezas dentarias, devolviendo forma, -~

funcidn y salud normales.

B) NOMENCLATURA

Una cavidad dental estd formada por las siguien-

tes partes:

1.~ Pared.~ Forma de uno de los lados de la cavidad y reci

be 21 nombre de la cara o tejido que la forma.

2.- Piso pulpar. Forma el piso de la cavidad.

3.~ Angulo linea.- Es aquel que c¢s1d constituido por la --

unidén de dos caras.

4,~ Angulo punta.- Es aquel que estd formads por la unidn-




de tres caras o mas.

5.~ Angulo cabo superficial.- Es aquel que se encuentra for

mado por la superficie externa y la unidén de to--

das las caras.

6.~ Caja proximal.- Es la prolongacidon de una cavidad hacia

una cara proximal.

7.~ Escalén.- Es una prolongacidén de una cavidad hacia la -

cara lingual o vestibular.

PASOS PARA PREPARAR CAVIDADES

Toda preparacién de una cavidad estd circunscrita
a una serie de pasos que deben seguirse cuidadosamente y --
procurando no omitir ninguno de ellos y son:

I. DISENO DE LA CAVIDAD

IXI. FORMA DE RESISTENCIA

'III. FORMA DE RETENCION

IV. FORMAS DE CONVENIENCIA

V. REMOCION DEL TEJIDO CARIOSO

VI. TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

VII. LIMPIEZA DE LA CAVIDAD,

La preparacidén de una cavidad estd sujeta a prin-
cipios ¥y leyes risicas, por lo tanto dcbe ponerse especial-
atencidn a preparar cavidades con parcdes planas, formadas-

siempre de esmalte y de dentina, para que asi tengamos como
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resultado una CAVIDAD QUE RESISTA LOS ESFUERZOS DE LA MAS-
TICACION.,

I. DISENO DE LA CAVIDAD.

Como su nombre lo indica el diseﬁ§ consiste pri-
meramente en el examen minucioso de la profundidad y reten
cién de la caries, en el tipo de oclusidédn de las arcadas, -
en la forma y tamafio de las piezas, y en el material que -
vamos a emplear para restaurar. Es importante tomar en ---
cuenta los puntos antes mencionados, o sea, paredes forma-

das por esmalte y dentina, paredes planas y lisas y exten-~

sidén por prevencidn.

IX. FORMA DE RESISTENCIA.

Con este término nos estamos refiriendo a la re-
sistencia que debe tener una cavidad previamente disefiada-
por el operador y que consiste en gue esta cavidad debe te
ner forma de caja con sus paredes planas, paralelas y piso
plano, todo ésto formado en conjunto con una angulacidn de

90 , con Angulos diedros, triedros, perfectamente bien de-

finidos.

Hay que tomar en cuenta que para la preparacibn-
de cavidades, se debe tener presente que la cavidad debhe -

estar constituida por csmalte y dentina, esto nos dice que




atGn siendo el esmalte el tejido mids duro del organismo, es

a la vez muy fragil.

También la amplitud de la caja (ya sea proximal-
u-oclusal), y no debe extenderse mAs alld de los limites -
establecidos, ni tampoco reducirla de tamafio, puesto que -
con ésto estamos evitando un postulado bAsico en toda pre-

paracién de cavidades que es "la extensidén por prevencidn"

IIT, FORMA DE RETENCION.

Este términ6 significa como su nombre 1lo indica,
la retencidén que debe tener toda cavidad, para evitar que-
los diferentes materiales obturables se desalojen, asi mig
mo tiene relacidén con el punto anterior en lo que se refig

re a forma y profundidad que decbe tener.

Existen diferentes formas de retencidén aparte de

la profundidad de la cavidad por preparar, y asi tenemos:

a) Retencidn de Cola de Milano

b) Pivotes (en borde incisal)

c) Rieleras que junto con el pivote, nos dan una
retencidén en las cavidades de 4a. clase y en-
el mismo escaldén de la caja proximal, asi co-
no ciertas convergencias hacia oclusal, en de

terminados tipos do preparaciones son facto--
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res que nos dan formas de retencidn..

IV. FORMA DE CONVENIENCIA

Este término significa todo lo que a nosotros nos

facilita el acceso a esta cavidad, el tipo de instrumental-

que usaremos, el tallado dea la misma, la extensidén y la pro
fundidad que se le va a dar a dicha cavidad, es decir todo-

-aquello que nos convenga y nos facilite el trabajo por efec

tuar.

V. REMOCION DEL TEJIDO CARIOSO

Este paso lo efectuamos con diferentes instrumen-
tos que existen para su eliminacidn, y es asi como temnemos,
las fresas de Bola de diferente didmetro, fresas de cono in

vertido, excavadores, exploradores {bien afilados)}.

Debe hacerse hincapié en que muchas veces al es--
tar efectuando los pasos anteriores, nos encontramos con --
que a la vez estamos removiendo el tejido enfermo. En otras
ocasiones cuando nos encontramos con una caries dantinaria-
profunda, debemos tener cuidado en la remocidén del tejido -
enfermo, tomando eﬁ cuenta la eliminacidén del tejido que se
encuentra en las paredes de la cavidad, para ésto serd de -
gran utilidad emplear fresas de bola de gran didametro y dss

de luego deberdn ser de acuerdo al tamajio de la cavidad, --
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asi mismo alterandolas con agua tibia y aire, enjuagéndose

el paciente sucesivamente.

En cavidades sumamente profundas debemos tener --
cuidado con la extensién y profundidad de la caries, asi cg
mo eliminar todo 'esmalte sin soporte dentinario y ampliar -

el orificio de entrada a la cavidad.

El uso de excavadores estd indicado precisamente-
en este tipo de caries, el tejido enfermo debe eliminarse -
con mucho cuidado, logrando ésto desde el fondo de la cavi-

dad y yendo del centro -a la periferia.

VI. TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.

La inclinacidén de las paredes del esmalte,‘se_re-
gula principalmente‘por la situacidén de la cavidad, la di--~
reccidén de los prismas del esmélte, la friabilidad del mis-
mo, las fuerzas de mordida, la resistencia de borde del ma-

terial obturante, ya sea restauracidén u obturacion.

Cuando se bicela el &ngulo cabo superficial y se-
obtura con materiales que no tienen resistencia de borde, -

es seguro que el margen se fracturara.

Es necesario absolutamente en estos casos emplear

materiales con resistencia de borde.

El contorno de la cavidad debe estar formado por-




curvas regulares y lineas rectas, por razones de estética,

el bicel en los casos indicados deberi ser siempre plano,-

bien trazado y bien alisado.

VII. LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Se lleva a cabo enjuagéndose>1a boca dél éaéien~
te con agua tibia, se aisla perfectamente el campd operato
rio con fodillos de algoddén para evitar que la séliva\peng
tre hacia 1la cgvidad. Posteriormente una vez seco el cam--
po, vamos a utilizar agua destilada o bien suero fisioldgi
co para desinfectar la cavidad; la utilizacidn del sonite-
es muy efectiva para el propdsito. Si utilizamos diferente
variedad de medicamentos como base, debemos eliminar el ex

cedente que quede en la cavidad.

Asi tendremos nuestra cavidad lista para ser ob-

turada o restaurada con el material de acuerdo a nuestros-

propoéosites.

MANIOBRAS TENDIENTES A PROVOCAR ALTERACION TEMPORAL

O PERMANENTE AL ORGANO PULPAR.

a) Preparar cavidades con fresas o brocas sin filo

b) Iniciar cavidades sin enfriamiento (agua y aire)

¢) Desalojar obturacionas previas sin enfriamiento

d) Presionar demasiado los materiales plasticos de obtura-

cidn.



e) Colocar materiales en forma incorrecta

£) No colocar cementos medicados cuando asi se requiera.
g) Pulir metales a excesiva velocidad

h) Emplear instrumentos en forma indiscriminada

i) En general todas aquellas maniobras tendientes a dafiar

el mencionado drgano.

CLASIFICACION DE CAVIDADES

Black clasificdé a las cavidades segiin dos formas
I.- Por la cara en que estin situadas

I1.- Por el numero de caras que abarca.

I. POR LA CARA EN QUE ESTAN SITUADAS

la. Clase.- Todas aquellas cavidades situadas en caras --

oclusales de piezas posteriores (superiores e inferiores),
en cingulos de piezas anteriores (superiores e inferiores)
y en todos aquellos tercios de piezas anteriores y poste--
riores, y en sus caras vestibulares ¥ linguales que tengan
como condicidn no llegar a la mencionada cavidad ni a la -

cara oclusal o borde incisivo,ni a las caras proximales, -

ni al tercio cervical.

2a. Clasc.- Son aquellas cavidades situadas en caras proxi

males de piezas posteriores (suporiores e inferiores).



3Ja. Clase.- Se les llama asi a las cavidades situadas en -

las caras proximales exclusivamente de las piezas anterio-

res (superiores e inferiores); con la condicién de que no-

lleguen al &ngulo.

4ta. Clase.- Son aquellas situadas en caras proximales de -
piezas solamente anteriores (superiores e inferiores) lle-

"gando al Angulo, ¥y en ocasiones tomando dos tercios del --

borde incisal o cortante.

5a. Clase.~ Reciben este nombre las cavidades situadas ex-

clusivamente en el tercio cervical, caras vestibulares y -

lingual de las piezas posteriores (superiores e inferiores)
e igualmente tercios cervicales,finicamente de caras vesti-

bulares de piezas anteriores (superiores e inferio;es).

PCR EL NUMERO DE CARAS QUE ABARCA

I) Una cara, cavidad simple
II) Dos caras, cavidad compuesta

III) Tres caras o mas, cavidad compleja.

CAVIDAD DE WARD

El tramo oclusal se prepara siguiendo las indica-

ciones referidas al tratar las cavidadzs de la Clase I, es-
decir, paredes laterales divergentes hacia oclusal (expulsi

vas), piso pulpar plano y formando, con las paredes de con-
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torno, angulos diedros marcados.

La porcidén proximal tiene dos grandes variantes-
con respecto a la cavidad de Black: Divergencia de las pa-
redes vestibular y lingual en sentido axio proximal y re--
tencidén en forma de rieleras para preparar la caja proxi--
mal, se coloca en una de las paredes la vestibular ya bos=-
que jada durahte la extensidén preventiva, una fresa cilin--
drica de tamaiio proporcianal, en forma paralela al eje lon
gitudinal del diente o ligeramente divergente hacia gingi-
val y se la extiende en sentido vestibular hasta alcanzar-

el Angulo respectivo del diente, sin invadirlo.

La fresa debe actuar de manera que se talle la -
pared, ddndole una inclinacién divergente en sentido axio-
proximal, siguiendo la direccidén de los prismas adamanti--
nos con lo que se aumenta la extensidén profildctica sin --
destruair tejido sano y se evita el bicelado de los bordes,

¥@ que quedan los prismas automdticamente protegidos.

De la misma forma se prepara la pared lingual. -
AX mismo tiempo se tallan las paredes axial y gingival, --

d&ndoles adecuada profundidad.

La unidn de las cajas oclusal y proximal se re--—
dondea con fresa de fisura o piedras cilindricas. Luego --

cumn hachuelas para esmailte o azadones, se escuadran las pa



redes vestibular y lingual.

La pared axial se termina con cinceles biangula-
dos, que, al mismo tiempo, delimitan los Angulos diedros -~
axio vestibular y axio  lingual. Del mismo modo se procede-

con la pared gingival.

La forma de retencidén se consigue tallando la mi
tad de las paredes vestibular, lingual y gingival de la ca
ja proximal, sendas rieleras con fresa de fisura o redon--
da. La retencidén de la caja oclusal, como lo indicamos al-
considerar estas cavidades, se hace en la unidén del piso -
con las paredes laterales. Por ltimo se redondea el &ngu-~

lo saliente del escaldn axio-pulpar, con fresas de fisura-

o instrumentos de mano.

POSTULADOS DE BLACK

Son un conjunto de reglas que deben seguirse pa-
ra la preparacidén de cavidades, ya que estadn basadas en hg

chos coherentes y que han dado muy buenos resultados.

Estos postulados son los siguientes:

I.- Relativo a la forma de la cavidad: FORMA DE CAJA, pa

redes paralelas, piso plano, dngulos rectos a 90 gra

dos.

II.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad PAREDES

' DE ESMALTE SOPORTADAS POR DENTINA
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IIXl.- Relativo a la extensidén que dzbe tener la cavidad

EXTENSION POR PREVENCION,

PREPARACION DE CAVIDADES:

la. CLASE:

a) Hacer perforacién con fresa de bola en las fosetas de -
la cara oclusal, profundizandb hasta dentina.

b) Se continia con una fresa de fisura para unir las perfo
raciones ya realizadas, al mismo tiempo que se hace exten-
sidén por prevencidn.

c) Después se emplea una fresa de cono invertido para ha--
cer liso y plano el piso pulpare.

d) Este paso consiste en biselar el aAngulo cavo-superfi---
cial con una fresa tronco-cdénica que vaya de acuerdo al ta
matnio de la cavidad, ciaro estd, si dicha cavidad va a ser-
restaurada con material metdlico, el objeto de biselar es-
te angulo cavo superficial es con el fin de que exista un-
perfecto sellado dec la restauracién con el resto de la ca-
vidad, este paso se eliminara, si la restauracidén se hace-
con una obturacidn de amalgama, silicato o cualquier otro-
tipo de material que no tenga resistencia de bprde, esto -
significa, que si se llega a biselar dicho &ngulo va a ha-

ber fraclura a nivel de la obturacidne.
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El bisclado debe sor con una angulacidn de W5 .

Pasos para hacer cavidades.en una 2a. CLASE SIM-

PLE.

Es dificil el poder preparar una cavidad simple,

pues la presencia de la pieza continua lo impide. Y en ca~-

so de que la cavidad esté muy cerca del borde, se deberan-

preparar cavidades compuestas o complejas.

Considerando los siguientes pasos:

Cuando la caries se encuentra por debajo del pun

to de contacto.

Cuands el punto de contacto ha sido destruido.

Existe caries proximal, junto con oclusal cerca-

de la arista maxrginal.

Preparacidén de cavidades cuando la caries se en-

cuentra por debajo del punto de contacto:

- -

1) Se elige una foseta o un punto del surco oclusal, lo

mas cercano posible a la cara proximal a tratar, procuran-

do no poner en peligro el cuerno pulpar, se excavara una

depresidn que serd el punto de partida para hacer un tinel
que llegara hasta la caries proximal.

3) Una vez hecho el tinel, debemos ensancharlo en todos

—

sentidos (bucal, lingual, oclusal), teniendo cuidado de no

lesionar la pieza contigua.




3) Introducir una fresa redonda, hasta el limite amelo-den
tinario.

k) Con una fresa cilindrica de corte gruz2so ensanchamos la
foseta en todos sentidos (bucal, oclusal y lingualmente).
5) Jtilizamos una fresa de bola para excavar el tiinel, has
ta alcanzar el proceso carioso.

6) Socavar el esmalte con una fresa de cono invartido y lo
clivamos, eliminando 21 borde marginal, de esta manera cam

biamos el ténel por un canal y tendremos entonces acceso -

directo a la cavidad.

Preparacidén de cavidad cuando el punto de contac

to ha sido destruido:

En este caso la lesidén estd muy cerca de la cara
oclusal, por lo que no habrad problema ni necesidad de soca

var un tinel, como en el caso anterior.

Cuando exista caries por proximal apareciendo --
también en oclusal, se procederid como en el primer caso, -

aunque con mavor facilidad.

jJa. - CLASE:

La preparacion de estas cavidades os muy especial

casi sicmpre son de torma mas o menos triangular, o sea si-

¢uicndo la forma de 1a cara que se estd tratando, ¥ para se

guir un plan estético se hard en sentido linguo-proximal, a



menos que el caso requiera que se utilice la pared vestibu-

lar, el limite dec }la pared gingival quedard a 1 mm por fue-

ra de la encia libre.

Para este tipo de preparacidén comenzaremos con --

instrumentos de mano, como el azaddn, con el cual se elimi-

na el esmalte hasta encontrar dentina sana. Después con una
cucharilla de black, removemos la dentina cariosa, también-
se utilizardn fresas de fisura lisas o estriadas para con--

feccionar las paredes bucal y lingual. Para darle resisten-

cia a la cavidad, haremos las paredes convexas en sentido -
buco-lingual y planas cervico-oclusalmente. Con fresas de -
cono invertido o de estrella damos la retensidén a las pare-

des; y al &ngulo incisal con el axial (para materiales plés

ticos).

En casos de que se vaya a restaurar con incrusta-

cidén, los Angulos serdn rectos y los dngulos cavo-superfi--
. o .

ciales biselados a 45 y por dltimo se llevard a cabo la --

limpieza de la cavidad.

PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA 4a. CLASE CON PIVOTE.

a) Corte con un disco de diamante en forma de tajada, pro-
curando no invadir mds alld del tercio proximal, por el

peligro que encierra el hacer una comunicacidn.

b) Con una rueda de diamante se rebaja el borde incisal con



una ligera inclinacidn hacia palatino, y procurando que
el corte no tome mas de dos tercios del borde incisal,-
tratando también que el corte no llegue mds alld del --
tercio proximal en el cual no se estd trabajando; y a =~
la vez que dopde termine dicho corte se des;anezca.

c) Con una fresa de fisura se labora la pequena caja proxi
mal, al mismo tiempo que confeccionamos la rielera, ubi
cada en el borde incisal.

d) Con una fresa de fisura colocada paralela al eje longi-
tudinal de la pieza a tratar, efectuamos un pivote con-
una profundidad aproximada de 2 mm.

e} Consiste en biselado del Angulo cavo-superficial dnica-

mente por su parte palatina, debido ésto a razones de -

cstética.

PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA 5a. CLASE

I) Corte con un disco de diamante en forma de lenteja en -

sentido mesiodistal.

IT) Con una fresa de bola profundizamos en los extremos y-

centro de dicho corte.

III) Con una fresa de fisura se unen las perforaciones vy -
se va disehando la cavidad, al mismo tiempo que se ta
llan las paredes,

IV) Con una fresa de cono invertido efectuamos el piso pla

no, ¢l cual deberd llevar una convexidad en sentido meg
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siodistal,
Se bisela el Angulo cavo-superficial si la cavidad va a

ser restaurada con incrustacion metilica.
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CAPITULO VII

RECUBRIMIENTOS ‘PULPARES

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

- DEFINICION Y OBJETIVOS

El recubrimiento pulpar indirecto es la interven-
cidén de una pieza dentaria, en la que consiste en proteger-
la pulpa dentaria con sustancias medicamentosas, a través -
de la dentina cercana a la cédmara pulpar. Es decir, que se-

» r'd . » . .
proporcionara proteccidon a la dentina profunda para que es-

ta a su vez proteja a la pulpa.

Esta dentina puede estar sana o bien descalcifica

da.

Losvobjetivos que se buscan son la remineraliza--
cién de los tubulos dentinarios, estimular a los odontoblas
tos para la produccién de dentina reparativa, quitar una le
sién pulpar reversible cuando exista, devolver el umbral dg
loroso normal del diente y dejar la dentina remanente, de

ser posible estéril y sin peligro de recidiva.

INDICACIONES DEL RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.



Caries profundas, dientes fracturados, pulpitis-
agudas debidas a traumatismos o por hiperemias que pueden-~

ser activa, pasiva o mixta.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Definicidén y Objetivos.

El recubrimiento pulﬁar directo es la medida te~
rapéutica que consiste en proteger a la pulpa expuesta, me
diante la colocacidén medicamentosa directamente sobre la -
herida pulpar, sea esta provqcada por una fractura o se -~-

trate de una lesion IATROGENICA con la finalidad de indu--

cir la cicatrizacién por medio del cierre de la brecha por
calcificacidén a expensas de su propio tejido conectivo, --
conservando la vitalidad pulpar sobre todo en dientes juve

niles para que completen la calcificacidén radicular.

El resultado serd una pulpa sana con un puente -

de dentina intacto limitando perfectamente el sitio de ex~

posicidén.

Cuando hay herida pulpar, se observa un punto -~
sangrante, ya sea en el fondo de la cavidad o de la linea~
de fractura. Cuando exista la duda, se lava la cavidad con
suero fisioldgico y se pasa la punta de un explorador esté

ri}l con leve presidén, lo que produce vivo dolor y una posi
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bhle hemorragia.

INDICACIONES.

El recubrimiento,pulpar indirecto es-una medida-

en heridas pulpares de pequeiia extensién y libres de conta

minacidén. Los dientes a tratar deben ser joévenes, cuya pul

pa esté sana. o si acaso con pequefios cambios vasculares --

(hiperemia), v siempre que el recubrimiento se realice in-

mediatamente después de producida la herida.

l.-

Los casos son:

Fracturas que dejan la pulpa expuesta. Esto es muj f:g
cuente enAdientes antefo superiores de 1os’niﬁos.

Dada como - situacidn iatrogéniéa, va sea durante el tra
bajo de operatoria dental o prétesis en donde, al reseg
car dentina sana queda 1l1la pulpa expuesta accidental--
mente, cuando se produce una herida pulpar al tratar -
un diente con lesidén cariosa, es decir, que la dentina
en contacto con la pulpa también esta infectada; el re
cubrimiento pulpar directo estid contraindicado, ya que
en estas condiciones la capacidad reaccional de la pul
pa no es igual a la de un diente sano, aiinm cuando la -
pulpa no presente sintomas de inflamacidén, poxr lo que~

se deberid intentar el restablecimiento de la normali--
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La mayor indicacidén de este tratamiento es la he
rida pulpar de dientes jdvenes con apices inmaduros, donde
por lo tanto, los forAmenes son excesivamente amplios, por

lo que es una exigencia agotar los recursos para mantener-

la funcién pulpar.
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CAPITULO VIIX

CEMENTOS MEDICADOS

Dentro de este capitulo hablaremos de la importég
cia que tienen los cementos dentales, se mencionardn tam---

bién los aisladores térmicos que se emplean en la Odontolo-

gia moderna.

Los cementos dentales los empleamos ampliamente -
en Odontologia a pesar de tener una resistencia relativamen

te baja, aunque ésta no tenga gran importancia.

Debido a su salubilidad, los cementos se desinte-
gran poco a poco-en los fluidos, ya que no se unen comple-
tamente con el esmalte y la dentina, a pesar de ésto los ce
mentos los usaremos y nos daran resultados 6ptimos, si apli

camos una técnica adecuada a cada uno de ellos.

Los cementos tienen cualidades determinadas, las-
cuales se aprovechan o aprovechamoé Yy empleamos a estos co-
mo medios'cementantes para fijar: puentes fijos, incrusta--
ciones, bandas‘ortodénticas, como aislantes térmicos por dg

bajo de restauraciones metdlicas, como materiales de obtura

cién temporal y permanente, como obturaciones de conductos-



radiculares y como protectores pulpares.

Clasificacién de los cementos dentales de acuer-~

do a su composicidn quimica:

Fosfato de zinc.- Su paso principal es para fijar

restauraciones elaboradas fuera de la cavidad bucal, y su =

uso secundario es para obturaciones temporales y como aisla

dor térmico.
4

Fosfato de zinc con sales de cobre o plata. Es -~
utilizado principalmente para obturaciones temporales, su =

uso secundario es para cementar bandas ortoddénticas.

Oxido de zinc eugenol.- Se usa principalmente pa
ra obturaciones temporales, como aislador térmico y protec-

tor pulpar. Su .uso secundario es para obturar conductos.

Hidréxido de calcio. Tiene un solo uso, como pro-

tector pulpar.

Silicato.- Con un solo uso, obturador permanente.

Silico fosfato. Es un cemento utilizado para fi--
jar restauraciones elaboradas fuera de la cavidad bucal, su

uso secundario es como restaurador de piezas posteriores.

Resina acrilica.~ Uso principal: para fijar res--

tauraciones elaboradas fuera de la cavidad bucal. Uso secun
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dario: para obturaciones temporales.

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC

Este cemento tiene miltiples aplicaciones, es que
bradizo y refractario, endurece por cristalizacién, la cual

ya comenzada no se puede interrumpir.

Composicidn:

El polvo es 6xido de zinc calcinado, al cual se =~
le agregan modificaciones como el tridxido de bismuto y el-

bidxido de magnesio.

El liquido es solucidn acuosa del dcido ortofosfd

rico neutralizado por hidréxido de aluminio.

La unién de liquido y polvo, nos da como resulta-
do un fosfato, el color lo da el modificador del polvo; el-

cual seri amarillo claro, amarillo obscuro, gris obscuro y-

blanco.

Ventajas:

Facilidad de manipulacidén, tiene poca conductibi-

lidad térmica y ausencia de conductibilidad eléctrica, armo

nia de color.

Desventajas:

Falta de adherencia a las paredes de la cavidad,-
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poca resistencia de borde y de compresidn, solubilidad a -

los fluidos bucales, produce calor durante el fraguado, el

cual en las cavidades profundas puede llegar a danar la ~-

pulpa si no se colocan previamente bases medicadas y si no

se espatula bien, es sellador.

Tiempo de fraguado:

Su control es riguroso, si su endurecimiento eé-
muy rapido se perturba o alteré la formacidén de cristales,
los cuales seran rotos. El tiempo de fraguado normal para-

este cemento a la temperatura normal de la boca es de cua-

tro a diez minutos.

El método mAs fAcil con que el Odontdlogo cuenta
para modificar el tiempo de fragﬁédo, es la regulacidén de-

la temperatura de la loseta.

Dejando znfriar la loseta, se obtiene el aumento
del tiempo de fraguado, el cual nos darid la oportunidad de

hacer una mezcla homogénea e incorporar mayor cantidad de-

polvo.

- Debemos poner especial cuidado al enfriamiento -
de la loseta, ya que su temperatura no podra ser menor que
la del medio ambiente, de lo contrario este factor provoca

ria que la humedad del aire se condensara sobre la superfi

» . P
cies do 1a laseta v nrovnecar adhesinn an al Ffraenadn v +wa
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retardo.

Acidez:

Es sumamente alta al momento de ser llevada al -

diente o pieza por restaurar, por la presencia de &dcido ~-

.

fosfdrico.

El cemento de fosfato de zinc llega a su neutra-

lidad aproximadamente entre las 24 y las 48 horas.

Es evidente que el peligro de dainar la pulpa por
la acidez del cemento se produce durante las primeras ho--

ras después dec su colocacidn.

Coggistencia y tipo:

La consistencia del cemento de la mezcla polvo--
liquido, deberid ser de alta consistencia, sin embargo para
podar cementar una incrustacidén no serd la misma wmezcla, =
pues no fluird rédpidamente entre las paredes cavitarias, y

la restauracidén impediri entonces que esta 1ltima se ubji~--.

que en su posicién correcta.

La consistencia de un cemento dependerid de la. -

relacidn polvo-liquido, pues mientras mis polvo se incorpg

ra al liquido, serd mayor la consistencia de la mezcla.

Espesor del cemento:

an - y _ s .«
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la mezcla del cemento quede interpuesta entre tejido denta-
rio, y la vestauracidn sea lo suficientemente delgada, y. --

que no comprometa el ajuste de esta Gltima.

La presién que se ejerce en la cementacibén, nos -~
dar& en gran parte el espesor de la pelicula del cemento, -

también nos ayudari a la adaptacidén de la restauracién.

las particulas interpuestas entre las paredes de-
la restauracidén y el diente, son capaces de soportar la pre
sidén ejercida por el cirujano dentista para ubicar la res--

tauracidn. Se tendrd especial cuidado en la zona en la cual
se hard un cementado, ya que si hay contacto con la saliva-
parte del &cido fosfdérico se diluiria en ésta, y como conse
cuencja la superficie del cemento quedari opaca, blanda y -
fAcilmente soluble a los flufdos bucales, tampoco hacer una
desecacidén absoluta del campo operatorio, porque las pare--
des cavitarias quedaran deshidratadas (agua caliente y fria)

y la mayor parte del Acido fosférico serd absorbido por los

tlbulos dentinarios, y ésto hard probablemente un dafio pul-

par.

Debemos evitar la deshidratacidn del cemento ya -
fraguado, porque sc¢ desquebraja superficialmente y se desin

tegra, también porque los cementos se contraen al fraguar.
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Retencidn:
La retencidén no depende de la rugosidad de la su
perficie, ni por alguna caracteristica adhesiva del cemen-

to, sino principalmente por el disefio mecdnico de la prepa

.

racidn dentaria..

Otro factor es el espesor del cemento interpues-
to entre la restauracidn y las paredes dentarias, también-

tendrd relacidén con la resistencia traccional y tangencial.

Resistencia:

La resistencia estid en relacidén directa con la -
relacién liquido-polvo que se usa, la resistencia y la com
prensidén aumenta ripidamente si se le agrega mds cantidad-

de polvo a una cantidad fija de 0.5 mm del liquido.

Para obtener la consistencia ideal en este cemen
to serd 1.4 grs de polvo para 0.5 mm de liquido. Aumentan-
do la cantidad de polvo arriba de 1.4 grs serd muy poco 91
aumento en la resistencia a la compresién, si se disminuye

por abajo de 1.4 grs. la resistencia serd notable.

Cementos de cobre:

Rara vez se usan, debido a que son de los princi

pales irritantes pulpares.

Las reacciones quimicas que tienen estos cementos



72

son similares a las de los cementos de fosfato de zinc. Su

uso fue como materiales para obturacidén temporal en Odonto
pediatria, ya que las sales de plata u 6xido de cobre les-

dan propiedades antisépticas al polvo del cemento al ser -

agregadas.

Cemento de 6xido de zinc eugenol:
También llamado oxingenol o singenol, compuesto-

por polvo de 6xido de zinc y liquido eugenol con modifica-

dores aumentados.

Es soluble en alcohol o agua (el éxido de zinc),

es blanco ligeramente amarillento, inodoro e insipido.

Hay dos tipos de 6xido de zinc: comercial y ofi-
E
cial. El1 oficial es el que se usa en Odontologia pér ser -

el que tiene menor nimero de impurezas.

El eugenol es el principal elemento de la esen--
cia de clavos que procede de la destilacidén de los botones
florales de la eugenia caryophyliata thunberg o caryophyli

llus aromaticus ojambosa caryophyllus, Sp.

Es un liquido incoloro o ligeramente amarillento

de clor fuerte y aromidtico, su sabor es picante.

Modificadores:

Con los elementos antes mencionados, la mezcla -
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quedard con poca resistencia de compresidén y fraguado len-
to, para esto se le agrega modificadores, los cuales aumen

tan la resistencia y cambian el tiempo de fraguado.

El aumento de resina cammbia considerablemente la
resistencia y endurecimiento. Como acelerador se emplea el
acetato de zinc. En los dltimos afios se ha empleado para -
aumentar la resistencia a la compresidn el Acido etoxiben-

zoico que se adiciona al eugenol hasta el 62.5 por ciento.

Tiempo de fraguado:
Mientras mAs pequeifias sean en tamafio, las parti-
culas serd mids rédpido el fraguado, pero es mas importante-

la composicidn total que el tamafio de las particulas.

Cuanto mayor cantidad de 6xido de zinc se adicig
na al eugenol mAs rapida serd la reaccidn, la temporada de

la loseta serd menor no del punto de rocio del medio am---

biente.

Resgistencia:

Es dificil de valorar, pero si podemos decir que

depende de la relacién polvo-liquido.

Como ya se dijo anteriormente, mediante los modi-
ficadores como la resina hidrégena y el Acido orto-etoxiben

zoico, la resistencia a la compresidén aumenta.
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Usos:
Para obturaciones temporales el cemento de O6xido
de zinc eugenol es uno de los mads cfectivos, el eugenol --

ejerce sobre la pulpa un efecto curativo.

Es posible que el efecto suavizante que ejerce -~
sobre la pulpa es debido a la capacidad que tiene de impe-
dir 1a filtracién de *fluidos - y organismos que puedén érodg
cir proéesos pulpares patoldgicos durante el tiempo que’ la

pulpa es excitada.

Otro uso es para la cementacidén de puentes fijos,
considerada como una medida temporaria para dar lugar a que

los dientes sean menos sensibles mientras la pulpa se recu-

pera.

El 6xido de zinc eugenol posee caracteristicas --
bioldgicas tales como, su adaptacidn inicial superior a la-
estructura dentaria y su baja solubilidad en Acidos, por es
tas propiedades podrd utilizarse como cemento permanente, -
sin embargo para evitar la fractura de las pequeiias prolon-
gaciones de cemento que penetran en irregularidades de las-

superficies del diente y del colado, es necesario una resis

tencia comprensiva minima.

Hidroxido de calcio:



Este material se utiliza para cubrir pulpa vital
durante una intervencidn dental, tiende a acelerar la for-

macidén de dentina secundaria sobre la pulpa expuesta.

Esta dentina secundaria es la barrera mas efecti
va para las irritaciones que mds delante pudieran presen--
tarse, mientras mis cespesor tenga la dentina, la primaria-
¥ la secundaria entre la Superficie ihterna de. la cavidad-

y la pulpa, habri mayor proteccidén contra los traumas fisi

cos y quimicos.

El hidrdxido de calcio no adquiere suficiente du .
reza o resistencia como para poder usarse como base, debe-

siempre cubrirse con cemento de fosfato de zinc.

Su férmula es la siguiente:
Hidréxido de calcio 5
Oxido de zinc 5
Poliestireno 2

Cloroformo C.S. 100

Se aplica directamente sobre la dentina, se ha -=

demostrado mediante pruebas histoldégicas que la pelicula --

protege a la pulpa de la accién &cida del cemento de silica

to y» fosfato.

Los compuestos comerciales a base de hidréxido de
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calcio, (dycal, hidrex) que poseen un catalizador que endu-
rece'.a la masa en pocos segundos, puedan emplearse como ba-
se para restauraciones de clases IV y V con cementos dc¢ si-

licato o resina autopolimerizable.

Cementos de resinas acrilicas:

Vienen bajo la forma de polvo y liquido, los cua-

les al mezclarlos polimerizan por autocurado.

El polvo se compone de particulas de polimetacri
lato de metilio, que es el material de rellenoc y plastifi—
cante, El material para rellenc que se agrega para mejorar
algunas propiedades tales como el coeficiente de expansidén
térmica, contiene cuarzo, carbonato, de calcio y carbonato

de vario. Estos dos materiales favorecen la suavidad de la

mezcla.

El liquido se compone especialmente de matécrilg
to de metilo mds cantidades normales de activador e inhibi

dor. E1l campo de operacidén deberid permanecer seco.

Estos cementos se podradn utilizar sobre una base
de cemento de fosfato de zinc, sin embargo el contacto con
el eugenol deberd evitarse, porque actiia como inhibidor de

la polimerizacidn y también serd agresivo a la resina ya -~

polimerizada.
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Las caracteristicas de manipulacién de los cemen
tos de resinas son inferiores, tanto a la de los cementos-

de fosfato de zinc como a los de 6xido de zinc edgenol.

Por ejemplo al salir el exceso, es dificil de re
moverso produciendo con esta remocidn irritacidén del teji-

do gingival.

En realidad estos materiales mo son superiores a

los otros tipos de cementos.

Son compuestos diluidos en un medio liguido que-
tiene una répida evaporacitn, la cual permite se forme una
delgada capa o peiicula, esto se aplica sobre todo a la =~
dentina de la cavidad y tiene como funcidn la de evitar o-

de impedir la penetracidén rapida de los materiales.

La substancia que se emplea es la resina copal -

disuelta en diferentes solventes como acetona, cloroformo,

éter.

Mediante experimentos hechos por algunos autores
se ha llegado a comprobar la permeabilidad del barniz de -
copal (copalite). Los barnices a base de copal son ligera-
mente Acidos también la resina de copal, debiéo probable--
mente a que es un elemento vegetal que se extrae de cierto

tipo de pindceas y puede tener acidos organicos.
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Empleo de las bases y barnices:

Los barnices se emplean como base segin la profun
didad de la cavidad y también dependiendo del material de -

obturacidén para dicha cavidad.

Para cavidades profundas, para amalgamas, cemento
de silicado, incrustaciones, se pondrd una base de hidréxi-
do de calcio y dxido de zinc eugenol si la pulpa se encuen-—
tra prdéxima, se pondrd en seguida una pelicula de barniz de
copalite con una torundita de algoddén que deberad ser delga-
da, porque durante la manualidad operatoria se desprenderia
si fuera gruesa, sélo qﬁe dudemos que no ha cubierto todas-

las paredes se podra aplicar otra pelicula previo secado de

la anterior.

»

Después del barniz de copalite se colocarid una ba

se de cemento de fosfato de zinc y tendremos la seguridad -

de:

a) Proteccién y defensa para la pulpa.

b) Una pelicula de barniz que impedira la penetra
cidén Acida.

c) Una base de fosfato de zinc quedarid resistente
y anulard la accidén térmica a través decl mate-

rial restaurador, especialmente amalgama.
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Cavidades de profundidad normal:

‘También dopendiendo del material (oro, amalgama,
cemento de silicato), se aplicard barniz de copalite en tg

das las paredes tavitarias y luego la base de Yxido de ---

zinc.

Cavidades para resinas autopolimerizables:
Evitar por completo el uso de 6xido de zinc euge
nol, ya que éste altera la polimerizacidén normal de la re-

sina, si es una cavidad profunda para resina, se pondrd --

hidrdéxido de calcio con un catalizador como el dycal.

Cavidades de profundidad normal para resina:
Se pondri barniz de copalite sobre el piso pul--
par y luego una capa de cemento de fosfato de zinc, siem--

pre dejando perfectamente limpias las paredes.

Cemento de silicato:

Lo usamos con frecuencia en Operatoria Dental, -
especialmente en la regidn anterior de la boca, €S un co--
loide irreversible, endurece por formacién de un gel, es -~

decir por un proceso d2 gelificacidn.

Composicidn:
Sus elementos esenciales son:

Oxido de silicio, d2 aluminio y de calcio con =--
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fluoruros agregados en calidad de fundentes.

El liquido es una solucidén acuosa de &cido fosfd

rico con sales de aluminio y de zinc.

Reaccidén de fraguado:

Al mezclar polvo y liquido se produce una reac--~

cién que termina con el endurecimiento de la masa o mez-~

cla.

El liquido que es Acido fosférico ataca la super
ficie de la particula de polvo y se forma &cido silicico,-
el cual constituye un gel formando una matriz endurecida en

la que se encuentra una porcidén de polvo sin disolver.

Tiempo de fraguado:

Debe ser entre tres y ocho minutos a la temperatu
ra de 37 grados centigrados, esto es tomando en cuenta la -

consistencia standard.

La insercién del cemento en la cavidad, debe ha--
cerse antes que comience y formarse la gelatina, cualquier-
movimiento en ese momento rompe las cadenas de formacidén al

terandose el resultado final.

5i se desea alargar este tiempo de fraguado y pexr
mite la mAxima adicidén de polvo, conviene trabajar la mez--

cla a la temperatura posible, o sea el profesional serd res
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ponsable del tiempo de fraguado.

Resistencia:
La resistencia a la compresidén varia segin la re-

lacién polvo-liquido, a mayor cantidad de polvo mayor resis

tencia.

Solubilidad, desintegracién, porosidad:
Todas las obturaciones de silicato sufren desgas-
tes y erosiones en su superficie, y se desintegran en un pe

riodo que varia entre dos y cuatro afios, dependiendo de la -

técnica empleada.

Decoloracidn:

Se debe al estar en la reaccién de gelatina, cam-

bian de color al contacto con la humedad.

Los cementos de silicato pierden agua y al estar-
expuestos al aire ganan humedad, se producen cambios y sa--

len manchas en la superficie de la restauraciodn.

También son sensibles a las manchas que producen-
las diferentes substancias colorantes que ingiera el pacien

te como: café, te, algunos vegetales y vino.
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CAPITULO IX

MATERTALES DE OBTURACION Y RESTAURACION

CLASIFICACION:

Los ‘dividimos en 2 grupos por su durab;;idad y -

sus condiciones de trabajo.

Por su durabilidad los dividimos en temporales, -

pPermanentes y semipermanentes.

Gutapercha Silicatos
TEMPORALQS: SEMIPERMANENTES :
Cementos Acrilicos
’ -Resinq
Cuarzo

Oro incrustaciones
PERMANENTES :

Oro Orificaciones

Amalgama

Porcelana cocida

Por sus condiciones de trabajo, los dividimos en-

Plasticos y no plésticos:
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Gutapercha
Cementos Iﬁcrustaciones
Silicatos de oro

PLASTICOS: Amalgamas NO PLASTICOS:
FLASTICOS

Orificaciones ' - Porcelana
Acrilicos Cocida

Regina - Cuarzo

Cualidades Primarias y Secundarias de 1los materia

les de obturacidn Y restauracién.

PRIMARTIAS

l.~ No deben ser afectados por los liquidos bucales
2.~ No contraerse o eXpanderse, después de gu i

la cavidad.
3.~ Adaptabilidad a las paredes de 1la cavidad

4.- Resistencia al desgaste.

5.~ Resistencia a las fuerzas masticatorias.,

SECUNDARIAS

l.- Color o aspecto
2.~ No ser conductores térmicos o eléctricos

3.~ Facilidad Y conveniencia de manipulacidn.

DIFERENCIA ENTRE OBTURACION Y RESTAURACION

Obturacién. Es e1 resultado obtenido por la colo
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cacién directa en una cavidad preparada en una pieza denta

ria, del material obturante en estado pléstlco, reprodu---

ciendo la anatomia propia de 1la pieza, su funcidn Y oclu-~

sién correctas, con la me jor estética posible.

Restauracién.- Es un procedimiento por el cual -
logramos 1los mismos fines, pero el material ha sido cons--

truido fuera de la boca ¥y posteriormente cementado en la

cavidad ya pPreparada, tanto 1la restauracién como 1la obtura

cidn deben tener el mismo fin.
—
l.-~ Rep081c10n de la estructura dentaria perdida por 1la ca

rxes .u otra causa. i
2.~ Prevencién de recurrencia de caries

i P Restaurac1on Y mantenimiento de los espa01os normales-

y areas de contacto.

Establecimiento de oclusidén adecuada Y correcta.

5.- Realizacidn de efectos estéticos.

6.~ Resistencia a las fuerzas de masticacidn.
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CAPITULO X

MATERTALES DE OBTURACION, VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Antes de hablar a lo referente a ventajas y des-
-ventajas de los materiales de obturacidén, caben mencionar-

los factores que debemos tomar en cuenta en la seleccidn -

de dichos materiales.

El material se seleccionara de acuerdo a las ne-

cesidades del caso y los factores son:

I) LA EDAD DEL PACIENTE. Es importante esto, pues en algu-
nas ocasiones la edad nos impide utilizar el material que-
pudiéramos considerar - .como el mejor. Asi en el caso de los
nifios, tomando en cuenta el tamatio reducido de la boca, 1la
excesiva salivacidén, el temor al dentista, etc., nos impi-
de en el mayor niimero dec los casos la preparacidn correcta
de la cavidad y el uso del material que podriamos conside-
rar ideal en estos casos como es la amalgama, asi es que -
sc utilizarin materiales menos laboriosos y que requieran-
tener la boca abierta menos tiempo, como son los cementos-

de fosfato de zinc o cementos de plata o cobre.

Estas obturaciones temporales no van a permane--

cer mucho tiempo en la boca y hay que advertirle a los pa-
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dres, va que generalmente sun colocados on piezas tempora-~

les, pero si se trata de piezas permanentes debe usarse ma

terial de mayor estabilidad.

II) El segundo factor es la FRIABILIDAD DEL ESMALTE. Si el
esmalte es fpégil, no es conveniente emplear materiales ti
po oro cohesivo, porque el martilleo provocarid su ruptura-
y dejarad mérgenes débiles. En estos casos es aconsejable-
el uso de materiales que tengan resistencia de borde, como
son: 1§s incfustaciones, y el margen biselado a 450 que de
be extenderse por encima del 4dngulo cavo-superficial como-

medida de proteccién de las paredes friables de la cavidad.

IXII) Este factor hace referencia a la dentina hipersensi--
ble (hiperestesia dentaria).En cavidades de segundo grado-
incipientes, o sea cuando la caries ha penetrado apenas a-
la dentina, existe muchas veces exceso de seusibilidad de-
bido a dos causas importantes: La exposicidén por mucho ---
tiempo de la cavidad a los fluidos bucales o provocada esa
sensibilidad por el dentista, al operar en la cavidad con-
fresas sin filo. En estos casos de hiperestesia no deben -
usarse MATERIALES OBTURANTES, que trasmitan los cambios de
temperatura, como en el caso de los materiales metilicos, -
y si es indispehsable su uso, debe colocarsc antes una capa

protectora de cemento (Oxido de zinc y eugenol o fosfato dc
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zinc).

IV) Este factor se refiere a las CONDICIONES FISICAS E HI-.
GIENICAS DEL PACIENTE.

. Neo depen efectuarée intervenciones iargas en pa-
cientes débiles, nerviosos o aprensivos; bastard con elimi
nar el tejido carioso y se harid una obturacién prévisional
hasta que mejoreﬁ las condiciones del paciente. En pacign-
tes muy susceptibles a la caries, no se usardn silicatos,-

sino de preferencia oro, que tiene un alto indice de resis

tencia a la caries.

V) LA FUERZA DE MORDIDA,

Es otro factor que debe tomarse en cuenta,'por -
ojemplo en cavidades de IV clase se usardn de preferencia-
incrustaciones de oro o si queremos favorecer la estética-ﬁﬁr
se combinard con la incrustacidn frentes de silicato o de-

acrilico. Actualmente existen nuevos materiales estéticos- .

mids duros.

VI) LA ESTETICA.

Uno de los materiales que mejor cumple con esta-
funcidén son los silicatos, también la porcelana cocida, =--

los acrilicos y algunos nuevos que son compuestos de resi-

na-cuarzo, sumamente duros.
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VII) Este factor se refiere al GASTO DE LA OPERACION. Es -

conveniente hacer varios presupuestos, resaltar las venta-
jas y desventajas de los materiales obturantes y senalar -

el por qué de la diferencia dcl costo.

LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

LAS RESTINAS ACRILICAS

Tiene la ventaja de la baja conductibilidad tér-
mica ¥ de la solubilidad. Tiene excelente apariencia esté-

ticaa

DESVENTAJAS:

Tiene la desventaja de tener una contraccién 1li-
neal relativamente altg al fraguar, un coeficientq de ex~-
pansidn-térmica alto y dureza, resistencia y rigidez ba---
jas. Tiene el inconveniente de s6lo poseer una estabilidad
mediana de color. La alta expansidén y contraccidén térmica-

de los materiales de obturacidén acrilicos, combinada con -
su pobre adhesidén a la estructura del diente en las condi-
' ciones del ambiente bucal, producen un intercambio de flui
dos en los mérgenes.de la obturacidén. Pueden producirse -~
manchas en ese lugar, destruyendo la buena estética de la-
restauracidén. Se ha conseguido mejorar algo la adhesién en
tre los acrilicos y la estructura del diente, pero ain no-

 se ha llegado a obtener un dgente de unidn completamente -
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satisfactorio.

El m6dulo bajo de elasticidad, la dureza v la re
sistencia a la compresidén, débiles, asi como las propieda-
des en relacifén con la baja resistencia a la fluidez que -
los acrilicos para obturaciones sbélo deben usarse en cavi-
dades de clase III o clase IV y no en aquellas posiciones-
en que puedan estar sometidos a severas cargas oclusales.-
Como laé propiedades de fesistencia son pobres, dcben evi-
tarse 198 bordes delgados en este tipo de obturaciones =---
plésticas. Las resinas acrilicas son irritantes pulpares,-
por lo tanto, deben emplearse recubridores pulpares y una-
base de cemento, antes de la insercién directa de una res-

tauracidén de acrilico.

MATERTALES ACTUALES EN LA ODONTOLOGIA

Siempre se ha tratado de que los maﬁeriales de -
obturacién y restauracién sean lo mids exacto posible a los
elementos que constituyen al diente, asi pues se han busca
do materiales que scan estéticos, funcionales y que no oca
sionen dajfio o alteraciones a los tejidos, ademds de facil-
manipulacidn y colocacidén, y que no sufran ninguna altera-

cidén con el medio y la funcidn oral.

Con respecto a la dureza, los fabricantes reco--

miendan en todas o casi todas las clases, pero aun se con-
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trario.

Uno de los materiales que se han estado emplean-
do en la actualidad por sus componentes y que mejor resul-
tado han dado son los MATERIALES EPOXI, debido a su alta -
resistencia, capacidad de colorearse y tanto ésto coﬁo suF

olor los hace bastante aceptables.

Una desventaja de los compuextos epoxi es que =~

pueden llegar a ocasionar irritaciones a los tejidos; en -

cambio los demds compuestos no provocan reacciones alérgi-

cas.--

A continuacidén se hard mencidén de algunos com--- -

:
puestos epoxi.

NUEVOS COMPUESTOS PARA RESTAURACIONES DENTALES EPOXTI

EPOXILITE HL 72,

Material de obturacidén para I, III, IV y V cla--

ses. Presentacidén polvo y liquido; PH neutro, radio opaco.

RESTODENT.

Restaurador de bordes y Angulos incisales; pue-

de ser usado-sin pines o con técnica convencional, copia -

el color del diente;
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ENAMELITE.

Esmalte sintético muy fluido, para aplicarse en-

erosiones cervicales, hipoplasias, fluorosis e hipersensi-
bilidad.
PROTECTO.

Previene la desmineralizacién, usado antes o des
pués de los instrumentos de ortodoncia.
FINITE.

Compuesto para glacear restauraciones dentales.-

Elimina rugosidad o aspereza. .y da brillec a reconstruccio--
nes derioradas.
PROSTHODENT.

Compuesto recomendado para reemplazar o suplir -

estructura dental antes de montar una coronae.

ABHESIVO CBA 9080.

Cemento para coronas y puentes radio opaco, insg

luble, con alta resistencia mecanica PH neutro.

SELLADOR DE FISURAS 9075.

Fluido, fuertemente adhesivo para sellar fosetas

y fisuras, ideal en la prevenciodn.

STILVERSEAL,

Sellador de mirgenes de amalgama gue previene la
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percolacidén evitando la reincidencia de caries

PREP-DRY,

Agente secador que incrementa la adhesién de —--

cualquier resina. Recomendado en el uso de restodant y ena
melite.
LIMPIADOR DE CAVIDADES 9060.

Remueve sangre, coliagena y tejido desnaturaliza-
do para una buena adaptacidén marginal.
EPOXIDENT.

Lo Gltimo en resinas, resistencia al desgaste su

| perior a la amalgama recomendada en posteriores I y IX cla
ses.
ALBION D.

Agente profildctico. Desensibilizador para remo-
ver placa y manchas.
ONCE .

Cemento para bandas de Ortodoncia, sella bajo --
las bandas protegiendo de la desmineralizacidn.
GENIE.

Adhesivo para cementar directamente al diente --

brakets metdlicos o plAsticos. Muy resistente. Transparen-

te.
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CEMENTOS D& SILICATO

VENTAJAS: DESVENTAJAS:
ES UN MATERIAL ESTETICO. ACCION TOXTCA SOBRE LA
DE FACIL MANIPULACION. PULPA,

TIEMPO DE FRAGUADO (3 a 8 min) DESINTEGRACION EN EL MEDIO
RESTSTENCIA A LA COMPRESION BUCAL,

-ACCION SOBRE EL ESMALTE. CAMBIOS DE COLOR.

VENTAJAS :

ES UN MATERIAL ESTETICO.- El cemento de silicato por su es
tética es muy utilizado en la Operatoria Dental especial--

mente en la‘regién anterior de la boca.

FACIL PREPARACION Y MANIPULACION.- La cual consiste en en-
friar la loseta de cristal hasta un punto ligeramente supge
rior al rocio (ya que cuanto mayor sea la temperatura, ma-
yor serd la cantidad de polvo que se puede incorporar, la-
relacibén polvo-liquido es acohsejable hacerla de 0.4 cc de
liquido por I,43 Grs de polvo (lo que equivaldria préctica
"mente a 2 gotas de liquido y 2 porcioA;s grandes de polvo)

En cuanto a la cantidad de liquido nunca debe ser menor de

2 gotas.

Sobre la loseta se colocan las porciones de pol-



vo y liquido, éste puede ser de un solo color o mas, segﬁn.
el caso. Se mezcla el polvo y se le da forma cuadrada para
facilitar su divisidén ulterior. E1 total del polvo se divi
de en dos partes iguales, y una de éstas, a su vez, se ---~
vuelve a dividir en dos y ésta en dos més’o gsea en octavos.
Con una espatula de tarno se van incorporando los octavos-
de polvo al liquido, y se van agregando hasta lograr la --

consistencia deseada, o sea cuando la masa deja de adherir

se a la espatula y al cristal.

Todo lo anteriormente serialado se hace para que-

el material no pierda brillo, o tenga aspecto quebradizo Y

carencia de plasticidad.

TIEMPQO DE FRAGUADO. ’

El tiempo de fraguado debe ser de 3 a 8 minutos,
a la temperatura de 37o centigrados, éste se calcula desde
el momento en gue se inicid la mezcla, hasta que la huella

de la aguja de Gillinore sea apenas perceptible.

RESISTENCIA A LA COMPRESTION.

Esta no debe ser menor a 1700 Kgs. por cm cuadra
do, 24 hrs. después de iniciada la mezcla (24.200 Lbs. por
pulg. cuadrada), aparentemente tiene una resistencia simi-

lar a la dentina, pero tiene fragilidad.




ACCION SOBRE EL R2SMALTE.

En estudios realizados por grandes investigado--
res, se ha visto que a pesar de la solubilidad y desinte--
gracién que sufre el cemento de silicato, rara vez se loca
lizan procesos cariosos alrededor dc la obturacién desintge
grada, mds aun en los casos en que la desaparicidén de sili
cato déjé totalmente libre el borde cavitorio, tampoco ---
existe caries. Este fendmeno anticaries se refiere al iné-
intercambio idnico entre la hidrdxiapatita (compuesto fun-
damental de la parte inorginica del esmalte y dentina) y =~

el flor (que contiene el cemento de silicato.)

DESVENTAUJAS:

ACCION TOXICA SOBRE LA PULPA,

Tiene una lesidn dec manera irreversible sobre la

pulpa,

- -

esta actividad destructiva hacia los tejidos del
diente ha sido demostrada, sin que pueda asegurarse, cudl-

¢s la causa.que la produce.
DESINTEGRACION EN EL MEDIO BUCAL Y CAMBIOS DE COLOR.

A pesar de estar constituido por elementos inor-
gdnicos, las diversas lonalidades de los polvos se logran-

con O6xidos metdlicos, que cncerrados en la trama de la ge-

latina cambian de color al estar en contacto con la hume~-
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dad. Por otra parte como los cementos de silicato pierden

agua al estar expuestos al aire, y vuelven a recuperar --

agua con la humedad, lo que ocasiona que se produzcan man

chas en la superficie de la restauracidon. Ademds los ce--
mentos de silicato son sensibles a distintas substancias-

colorantes (café, vino, té, etc.)

LA GUTAPERCHA,

La guﬁapercha es un material de obturacidn plas
tica temporal que se obtiene de un 4rbol que se encuentra

en el archipiélago Malayo (Isonandra-Gutta).
VENTAJAS :

Color blanco grisiceo (rosado). Carece de olor.
Ficil manipulacidén. Buen aislante térmico o eléctrico. In
soluble en dcidos diluidos y soluciones alcalinas concen~

tradas. Poca resistencia a la compresidn. Soluble en clo-

roformo.
DESVENTAUJAS :

Es ligeramente irritante para los tejidos blan-~
dos. COLOR. Es rosado o blanco grisdceo, y aunque es un -
material temporal, mantiene cierta estética en la boca, -

mientras se obtura definitivamente.



97

CARECE DE OLOR. En muchas ocasiones el olor de -
algunos materiales causa molestia al paciente, por lo que-

se le cousidera una ventaja a este material.

FACIL MANIPULACION. La gutapercha es ligeramente
eldstica v se contrae notablemente al cndurecerse o al en-

friarse, lo que facilita su manipulacibén y colocacidn.

BUEN AISIANTE TERMICO Y ELECTRICO. Es importante
para la proteccién de nuestros tejidos dentarios, ya que -
de no tener dicha propiedad desencadenaria problemas mas -

graves, desde irritaciones hasta ligeros abcesos papila---

res.

POCA RESISTENCIA A LA COMPRESTON. Debido a esta-

desventaja, no se puede considerar como un material perma-

nente.

INSOLUBLE A 1,0S ACIDOS DILUIDOS Y SOLUCIONES AL-
CALINAS. Por lo que se mantiene en la cavidad oral tempo--
ralmente, ya que es ligeramente porosa y si se deja bastan
te tiempo en la boca se endurece mucho, pues sufre una es-

pecie de vulcanizacidn, en la cual intervienen la saliva y

L
el oxigeno.

SOLUBLE EN: Cloroformo, esencia de eucalipto, -~

bcnzal, éter, o sea en todos los aceites esenciales. En --
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ocasiones cuando se requiere desobturar y esié muy endure-

cido, podemos quitarla sin complicaciones.

AMALGAMAS:

La unidén de mercurio con uno o mas metales reci-
"be el nombre de amalgama y segiin el nimero de metales que-

la componen son: binarias, terciarias, cuaternarias, etc.
VENTAJAS:

FACILIDAD DE MANIPULACION

ADAPTABILIDAD A LAS PAREDES DE LA CAVIDAD
INSOLUBLE A FLUIDOS BUCALES

ALTA RESISTENCIA A LA COMPRESION

FACIL DE PULIR.

FACILIDAD DE MANIPULACION.

Para que una amalgama sea facil de comprimir den
tro de la cavidad y facil de lavar durante el periodo de -~
plasticidad, deberd estar bien preparada, de tal manera --
que quede en la porcidén ocho partes de mercurio por cinco-

de aleacidén, y al colocarla una porcidén de cinco por cinco.

ADAPTABILIDAD A LAS PAREDES CAVITARIAS.
Tiene la caracteristica de adaptarse a las pare-
des cavitarias debido a su componente de pobre, por lo que

es un material dificil de que sea expulsado y selle comple
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L7

tamente la cavidad al =starla empacando.

INSOLUBLE A 1.0S FLUIDOS BUCALES.
Ya que los fluidos bucales no danan o alteran a-

la amalgama, ésta resulta ser un buen material de obtura--

‘cidn.

ALTA RESISTENCIA A LA COMPRESTION.
:De acuerdo a la preparacién, ¢o1ocaci6n, ééi co-
mo. su gran contenido de plata de la‘amélgama, podémos obte
ner una alta resistencia a la compresidén, por lo que resul

ta un buen material de obturacidén permanente, posterior.

FACII, DE PULIR.

Es un material fécil de pulir, basta un cepillo-
giratorio duro y una ﬁasta de 6xido de cerium con agua, o-
bien biedra pomex con agua y blanco de espafia, pulimos has V

ta obtener un buen brillo.

DESVENTAJAS

NO ES ESTETICA

TIENE TENDENCIA A LA CONTRACCION, EXPANSION Y ESCURRIMIEN-
TO.

TIENE POCA RESISTENCIA DE BORDE.

ES GRANDE CONDUCTORA TERMICA Y ELECTRICA.
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NO ES ESTETICA.

De acuerdo al color que tiene la amalgama no re-

sulta estética, por 1lo que se trata de no utilizarla en -~

piezas anteriores de la boca, sobre todo en caras vestibu-

lares.

TENDPENCIA A LA CONTRACCION, EXPANSION Y ESCURRI-

MIENTO.

De acuerdo a los componentes que forman la amal-

gama , como'sabemos, son metales y mercurio

y aquellos tie-

nen ciertas propiedades.

a)

b)

‘c)

Contraccidén. En el momento de preparar y colg

-car la amalgama de no hacerlo como es debido-

(exceso de estafio, la exceéiva finura de las-
particulas, la éxcesiva moledura y presidn),-
puede sufrir en el momento una contraccién, -
que a veces sobreviene durante el fraguado.
La expansidén. Es culpa de la mala manipula---
cidén, por exceso de mercurio y la humedad, --
por lo que debemos empacarla mediante una se-
quedad. absoluta.

Escurrimients. Es la tendencia que tienen a -
cambiar de forma lentamente bajo presiones --

constantes o repetidas, este escurrimiento de

pende del contenido de mercurio y de la ex---
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pansidn.

TIENE POCA RESISTENCIA DE BORDE.

Es importante el conocimiento de éste, ya que, -
en muchas ocasiones nos encontramos con cavid;des compues-
tas o complejas vy muyvanchas, por 1lo que‘podemos elegir si
. si colqpamos este material o una incrustacién que tiene re

sistencia.dérbofde.
CONDUCTORA TERMICA Y ELECTRICA.

Es sumamente importante pulir las amalgamas, yva~
que de no hacerlo bien, podria producir descargaé eléctri-
cas debido al medio Acido de la boca y a los polos negati;
vo‘y positivo que se van formando durante la masticacidn,-

ocasionando asi dolor y la corrosidén de la amalgama.

- RESTAURACIONES DE- ORO VACIADO

Las incrustaciones son un tipo de restauracidn -
permanente, construidos fuera de la cavidad oral y poste--
riormente cementadas en las cavidades preparadas. Es impor
tante saber que las incrustaciones pueden ser de orxro, por-

celana cocida u otros materiales metdlicos. En si es una -

alcacidédn de oro con platino, cadmio, plata, cobre, etc., -

para darle mAs dureza.
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TENTAJAS:

Permite restaurar perfectamente la forma anatdmi

No es soluble a los Acidos bucales.
No cambia de volumen después de colocada.
Resistencia a la tensibn.

Résisténcia de borde.

No cansa al paciente al colocarla.

PERMITE RESTAURAR PERFECTAMENTE LA FORMA ANATOMICA.

Esto se debe a que se trabaja con cera blanda, =
que es la qﬁe permite restaurar perfectamente la forma —---

anatémica, el cual va a ser nuestro patrdén de modelo.

NO ES SOLUBLE A LOS ACIDOS BUCALES.

Los liquidos o &cidos bucales no alteran ni da--

fian a las incrustaciones, por lo que resulta ser un buen -

material restaurador.
NO CAMBIA DE VOLUMEN DESPUES DE COLOCADA.

Estd pricticamente libre de expansidn, contrac--
cién y escurrimiento después de colocada, y aun cuando pue
de sufrir estos cambios en el momento del vaciado y de su-

enfriamiento, una vez endurecido el metal no sufre altera-

ciones.
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RESISTINCIA A LA TENSION.

De acuerdo a la aleacién compuesta de oro con --

otros metales como son el platino, el cadmio, la plata, el
cobre, etc., la incrustacién resulta ser un material de --

| gran dufeza, por lo que tiene gran resistencia a la compré
‘sién. No asi el oro puro de 24 K., va que éste no tiene re

sistencié a la compresidén y sufre asi desgastes a lalmasti

cacidn.
RESISTENCIA DE BORDE.

En ocasiohes; cuando nos encontramos coh piezas-
muy destruidas, cémpuestas o complejas, podemos elegir la-
incrustacién con material restaurador, ya que en estos ca
sos tendri menor tendencia a fracturarse en comparacion ~--

con otros materiales de obturaciédn.

NO CANSA AL PACIENTE AL COLOCARLA.

Evita que el paciente se cance al momento de co-

locarla, lo que no sucede con las amalgamas u orificacio--

nes y mas aln cuando se presentan en sitios no muy accesi-

bles.

DESVENTAJAS DE LAS RESTAURACIONES:

Poca adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
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Es antiestética.
Tiene amplia conductibilidad térmica y eléctrica

Necesita un medio de cementacidén como en la mayo

ria de los materiales de obturacidn.

POCA ADAPTABILIDAD A LAS PAREDES DE LA CAVIDAD.

Poxr lo que debemos aumentar la fuerza de reten--

cibén, dandole una forma adecuada a la cavidad.

ES ANTIESTETICA.

Por el color que tiene este metal resulta anties
tétiéo, por lo que se procura siempre no usarla en piezas-
anteriores de la cavidad oral, por sus caras labiales, y -
si asi se requiere, llevarid un material estético (acrilico,
porcelana, etc.) por su cara labial, y =l mefal ird en la-

cara lingual o palatina.
TIENE AMPLIA CONDUCTIBILIDAD TERMICA Y ELECTRICA.

En este caso debe protegerse a los tejidos blan-
dos, para evitar molestias, empleando bases medicadas ¥y a-
la vez proteger a la pieza dentaria de la conductibilidad-

térmica y eléctrica.

NECESITA UN MEDIO DE CEMENTACION COMO EN LA MAYORIA DE LOS

MATERTALES DE OBTURACION
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Qe raa:calmente es el cemento de FOSFATO de - --
ZINC, el cual es soluble en el medio bucal y por consiguien
te so disgrega con el tiempo, permitiendo el paso de la hu-

medad, los gérmenes ¥ las substancias fermentables.
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CONCLUSTIONES

- s ®

La Operatoria Dental es para el Cirujano Dentis-

ta de Pr&ctica General, como para el especialista, una ra-

ma de la Odontolozia muy importante a la jue debemos brin-
darle toda nnestra compreusidén y dedicacidén, ya que, esta-

rama, es la base para todas las demis.

Debido a que si hubiese alguna lesidn cariosa, -
esta nos impedird el hacer cualquier tratamiento secunda--

rio como podria ser de Prétesis, Ortodoncia o Parodoncia.

Es por eso que para nuestra vida profesional de-
bemos tener presente estos conceptos y estarlos actualizan

do siempre, para que asi hagamos una operatoria dental con

servadora.
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