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INTRODYCCTION

La Operatoria Dental es la rama de la Odontologia qué es
tudia una serie de procedimientos que tienen por objeto devol--
ver al diente su equilibrio bioldgico, cuando por diversas cau-
sas se ha alterado su integridad estructural anatbédmica, funcio-
nal y estética.

La Operatoria Dental es una de las labores que se reali-
zan con mas Frecuencia dentro del consultorio dental.

Por la continuidad de casos que se presentan y el mejor
tratamiento que se le puede dar a una pieza dentaria para una -
buena rehabilitacibén, es necesario la operatoria dental, en 1la
mayorfa de estos casos. Es la razdn por la que realizo este -
trabajo enfocada a esta rama de la Odontologia, 1la cual se en-
carga de estudiar el conjunto de procedimientos y técnicas, con
las que se devolverd la anatomia, funcidn y estética en una —-

pieza dentaria.

‘ Para una correcta préctica odontolbgica es necesario te- .
- ner bases fundamentales que dentro de este trabajo serén mencig

" nadas.




CAPITULO I
HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

Desde tiempos remotos el hombre ha tenido una incesante
preocupacidn por las enfermedades del aparato estomatognltico y
de su reparacidn, para permitirle prestar el servicio constante
y fundamental a que est& destinado.

Las primeras lesiones dentarias se atribuyen a la era —-—
primaria, por hallazgos existentes en varios museos de nuestra

era.

Los conocimientos actuales en relacidn a las afecciones
debidas a actividades microbianas remontan a la época paleozoi-
ca. El dnico dato de caries conocido de un dinosaurio se encuen
tra en el Museo Nacional de Ottawa, el cual fue encontrado e €1 "Red Deer
River", en el Distrito de Alberto Canad&.

Respecto a las primeras pruehas que se¢ poseen en rela—- -
cidn a la presencia de lesiones dentarias en el hombre, se en--
cuentra el hombre de Neanderthal descubierto en 1856 en una cue
va del Valle de Neander, cevca de Dilsseldorf.

En la época del papiro de Ebers descubierto en 1872, se

aexponen causas de caries y se propone su curacibn, ha sido ince
sante el aporte de ideas hasta nuestros dfas, para explicar la
presencia de la enfermedad y 10s recursos para su curacidn,

) "5egln menciona Herodoto, ya se conocian en Egipto. espe-
¢ialistas que se dedicaban a curar los dolores de los dientes,.

';*16icual prueba los progresos cientificos alcanzados por el pue-
blo Egipcio.

’ » Mé&s pféyimo a 1la era cristiana, Hipbcrates (460 é c. ) ?—'
-icontemporéneo de SéfOuleS Euripides y Herodoto, estud:an tas -
"enfermedades de 105 dlentes. : : '



Aristdteles (384 a.c.) afirmaba que los higados y las tu
nas blandas y dulces cuando se depositaban en los espacios in--
terdentarios y no se retiraban, provocaban lesiones.

Archigenes de Siria, practicd la cauterizacidn con acero
calentado al rojo vivo en casos de fractura de dientes con pul
pa expuesta y 1legd a obturar cavidades producidas por caries,
previa limpieza de las mismas con una sustancia preparada en ba
se a resina.

Aviceno (980) estudia la anatomfa y fisiologfa de los -
dientes y la forma correcta de practicar su limpieza. Aconsejd
la perforacidén de la cémara pulpar para permitir el drenaje de
"humores" y fue el primero en aplicar remedios en dicha cavidad,
con fines terapbuticos.

Claudius Galeno (130 a.c.) observd alteraciones pulpares
y lesiones del periodonto y describid el nGmero y posicibn de -
los dientes as!{ como sus carcteristicas anatbdmicas haciendo no-
tar'que son huesos inervados por el trigémino.

Aviceno "Principe de Doctores", usd por primera vez el -
arsénico en el tratamiento de los dientes.

Anbrosio Peré&, en Francia, Médico famoso que inicid su -
aprendizaje quirfirgico como "barbero" practicd extracciones, -—-
. culminando su carrera como cirujano de la Casa Real.

_ Giovanni de Vigo, aconsejo la limpieza meclnica de las -
. iésiones producida por la caries en "trepanos", limas y otros -~
';ihéfruméntos indicando la necesidad de obturar posteriormente
‘;{lésfcavidades_para evitar nuevas lesiones.

-..La materia de la dentadura y la maravillosa obra de la -
boca, ‘es el titulo de otrc de 1os libros escritos sobre Odonto-
“‘logia, el autor es Bachiller Martinez del Castillo,, se refiere




a miltiples intervenciones en la boca y en sus dientes, explica
el disefio de instrumentos que emplea en intervenciones, conoci-
mientos de fonética, con relacidn a la cavidad bucal, asf{ como
también de estética y funcidn masticatoria.

En 1855 Robert Arthur descubre la propiedad adhesiva del
oro, lo que facilita la tarea de hacer orificaciones. Se inicia
asi un perfodo de perfeccionamiento que culmira en 1863 y 1872,
con George J. Pack, quien usd por primera vez los cilindros de
oro tal como se emplean en la actualidad.

En 1728, aparece la obra consagrada de Fauchard: Le -~ -
Chirurgien Dentiste, que abarcd conocimientos bésicos quirirgi-
cos de nuestra especialidad hasta esa fecha, incluyendo prbte-—
sis terapéutica, piorrea y ortodoncia.

G.U. Black y otros odontbdlogos de su época, contrubui- -
rfan al mejoramiento de las orificaciones con la preparacibn de
cavidades y obturaciones en Sptimas condiciones de resistencia,
proteccidn y durabilidad, con lo gque la Operatoria Dental entrd
a un perfodo de florecimiento.

En 1864, Sandford C. Barnum ided el aislamiento perfecto
por medio del dique de hule.

. En 1871 Luis Jack emplea en Francia y por primera vez en
~ “la historia de Odontologfa, las matrices para la obturacibn de

cavidades compuestas.

Morrison, en 1872 crea el torno movido a pedal, que con
*pequeﬁés modificaciones es empleado todaviag

g En 1875 Jarris disefia y emplea el prlmer separador usa—f
do en Operatorla Dental, :

b

‘%para uso dental

el cemento de oxicloruro.

LEn: 1877 se presenta.un cemento de condiciones aceptables”': '



Bonnil en 1876, emplea diamante para desgastar 1los dien-
tes y da a conocer instrumentos preparados de acuerdo a su dise
flo con el nombre de escariadores.

Bonnill presentd el martillio de orificar, y ofrecid a 1a
profesibn un torno de pié con brazo articulado corn pieza de ma-
no, asf como &ngulos disefiados en 1883 por A. W. Browne.

En 1891 comienzan a emplearse las fresas, muy similares
a las de hoy.

Hacfa varios afios que G. U. Black habfa publicado una se
rie de articulos referentes a distintos aspectos de la prepara-
cibn de cavidades én las que resumi$ 10s conceptos y teorfas de
1la épaca, entre ellos definib la extensibn preventiva y £ijd --
nuevos conceptos en Operatoria Dental.




CAPITULO II
HISTOLOGIA DEL DIENTE

Para estudiar la histologta del diente se clasifica en 2

grupos:

I. TEJIDOS DUROS: Esmalte, dentina y cemento.
II. TEJIDOS BLANDOS: Pulpa y tejido periodontal.

I. TEJIDOS DUROS

ESMALTE. - £s el tejido que cubre en su exterior al dien-
te, hasta el cuello de la picza en donde se une con el cemento
y tiene relacidn interna con la dentina. Es de espesor variable,
es mas delgado en el cuello y mds grueso a medida que se acerca
al borde incisal o cara oclusal.

Constitucidn:

Fosfato de Calcio y fluoruros 0%

Carbonato de calcio 4.30%
Fosfato de magnesio 1.40%
Otras sales .90%

Entonces tendrd un 96% de materia orgén:ca y.un 4% de ma

teria ‘org&nica.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DEL ESMALTE )

e 1.- Cutfcula de Nashmyth.- Es formada por la queratiniza .
1),cibh externa e interna del esmalte; es transparente y.cubre al

| esmalte en toda su extensibn. '

S 2,- Pr1smas.~ Son bastoncillos hexagonales y pueden ser
__'rectos y ondulados cuando forman el esmalte nudoso, miden de 4
:'a 6 micras de largo.y dos a 2.8 de ancho. Estan colocados ra- — - -
”dxalmente en tceda la superficie-del esmalte, en superflrles pla
“nas. son perpendlculares a la unibn amelodentinaria, en superf1—;
'c1es cbncavas. convergen hacia ese 1imite y en superf1c1es con~
'“'vexas dlvergen hacxa el exterlor. ) ) '




3.~ Sustancia Interprism&tica.- Es una sustancia de me-—
nor densidad que los prismas del esmalte y se encuentra unidos

a estos mismos.

4.~ Estrfas de Retzius.- Son segmentos de prismas menos

calcificados.

5.~ Lamelas, Husos, Penachos y Agujas.- Estas son estruc
turas hipocalcificadas que ayudan a la f&cil penetracidn de 1la

caries.

DENTIHNA.

Es un tejidé duro del diente, pero en menor proporcibn -
Ggue el esmalte; es de color blanco amarillento.

Se encuentra cubierta por esmalte en su porcibn corona--
ria y por comento en su porcidn radicular. No tiene fragilidad
ya que posee menor cantidad de sales de calcio.

Su composicidén quimica ¢s de 75% de materia inorginica y
25% de materia orgénica.

Las estructuras que la forman son: Matriz de la dentina,
tlibulos dentinarios, lineas de Von Ebner y Owen, fibras de To--
mes, espacios interglobulares de Czermac, zona granulosa de - -

"thomes, 1ineas de Scherger y odontoblastos.

1.~ Matriz de la dentina.- Es la sustancia fundamental -

‘;: calcxficada v es.la masa principal y comprende las fibras colé—;'
L genas y ‘substancia amorfa Fundamental pura.

- 2,- Tabulos dentinarios.~ Son conductillos gque van de la
;'5pared pulpar hasta la unibn con el esmalte y hasta la unibdn’ Te~
f mento—dentina de 1la rafz, su d:émetro es aproxlmadamente de 2a
7 3 micras, :

3 im Idneas de Von Ebner y. Owen .- son’ unas 1ineas por las
V”;cuales se manafiestan el desarrollo de la dentina y se- ormentan




a los &ngulos rectos con relacibén a los tlbulos dentinarios y -
cuando la pulpa se ha retrafdo se encuentra muy marcada.

4.- Fibras de Thomes.- Son prolongaciones de los odonto-

blastos que son células formadoras de la dentina, penetran a ma
nera de filamentos en los tilibulos dentinarios, sirven como con-
ductos nutricionales y como conexidén sensorial del tejido denta
rio.

5.~ Espacios Interglobulares de Czermac.— Son espacios -

lagunares cerca de la unidn amelodentinaria, es una zona de den
tina que ha quedado sin calcificacidn y favorece la penetracidn
de la caries.

6.~ Zona granulosa de Thomes.- Est& en su porcidén radicu

lar, junto al cemento y posee las mismas caracterfsticas que —-
los espacios interglobulares de Czermac.

7.~ Lineas de Scherger.- Estds lfneas son formadas cuan-
do los tibulos dentinarios tienen un cambio de direcciédn al su-

perponerse las primeras curvas de los tibulos, por 1o que son -
- considerados puntos de mayor resistencia de caries.

8.~ Odontoblastos.- Son células fusiformes polinucleares

que presentan dos terminales, la central y la periférica, la --
',central presenta una anastomosis con 10s nervios pulpares y la

periférica son las fibras de thomes que atraviezan toda la den-

”;ﬁna 1legéndb a la unibén esmalte-dentina y de ahi trasmiten sen

sibilidad a la pulpa.

© . CEMENTO RADICULAR :
R Tejido que cubre 1a rafz del diente es de color amari- -
- 1lento; su. formacién es posterior a la de la dentina; es de es-

“'pesor. variable y su composicién quimica.es de 68 a 70% de sales
-minerales y.de un 30 a 32% de sustancia orgénica, 'y en &1 se in
" certan los ligamentos ‘que unen la rafz con el alvedlo, las lla-.




madas fibras de Sharpey.

Tienen dos funciones: Proteger a la dentina de la ralz y
dar fijacidén al diente en su sitio, est& se sigue desarrollando
ain estando el diente sin vitalidad, y el estimulo que 1o hace
sequir desarrolléndose es la masticacién.

II. TEJIDOS BLANDOS

PULPA

Es la parte sensible del diente, se compone de un estro-
ma celular de tejido conjuntivo laxo, bastante vascular que es
de origen mesenquimatoso y estd en Intima relacidn con le denti
na. Se divide anatémicamentc en camara pulpar y conductos radi
culares o pulpares. Las funciones de la pulpa son: vitalidad,
dada por las células de Korff y odontoblastos, sensorial dada ~
por las fibras de thomes, defensa dada por los histiocitos.

Elementos estructurales de la pqlpd.~ Vasos sangufneos,
células de Korff, histiocitos, nervios, fibroblastos y odonto--~

blastos.

1.- Vasos sangufneos.- Se encuentran de dos tipos dentro
del parénquima pulpar una y otra en la porcién coronaria.

2,- Células de Korff.- Son células formadoras de la fi--
‘;-brina, ayudan a la formacién_de la matriz de la dentina, fijan-

:db las. sales mjnerales estén entre los odontoblastos durante la
,‘;formac16n del dlente, una vez formado, se transforman y desépg

'reccn.'
. 3 Hlst10c1tos.— Estén a 10 largo de los capllares, pue:/
“;;den produc1r anticuerpos durante un estado 1n£1amator10 y pue=-

f,den convert1rse en macrbfagos en .un estado Jnfecc1oso.

‘ 4 - Nerv105.~ Entran por el foramen ap:cal, son 1nclu:-—. )
“dos- en una vaina 'de flbrnna paralelos, que se encuentran d1str1n;‘“
"fbuldos en Loda la pulpa. '




5.-- Odontoblastos.- Son una capa pavimentosa de células
diferenciadas que tienen una prolongacidn citoplasmatica que se
introduce en la dentina, igual que las neuronas presentan dos —
terminales, la central y la periférica.

LIGAMENTO PARODONTAL
Estd formado de tejido conjuntivo, estd unida la raiz al

hueso alveolar, estd constituido por fibras colégenas que son:

a) Fibras gingivales, que van del cuello de un diente a la en--—
cta 1libre.

b) Fibras crestoalveolares: van del cuello del diente al cemen—
to de la ralz del diente contiguo.

¢) Fibras Oblicuas; se dirigen oblicuamente del cemento de un diente al hue
so alveolar.

e) Apicales: Estén en forma irradiada del &pice al hueso alveo-
lar.

f) Fibras Horizontales: Van horizontalmente del hueso alveolar
al cemento.

g) Fibras Circulares: Estas fibras estén libres en forma circu-
lar en el tejido conjuntivo rodeando al diente.

OBSERVACION HISTOLOGICA PULPAR EN DIENTES
COMPLETAMENTE FORMADOS
Se examinan y describen, las estructuras histolbgicas -—-

" pulpares que aparecen en dientes que han completado su forma- -
cibn pero que no han hecho erupcidén por encontrarse impactados.

ANATOMIA PULPAR Y ZONAS MORFOLOGICAS
Anatomfa Pulpar.- La pulpa dental se encuentra alojada -
. dentro de la cavidad pulpar de un diente, la camara pulpar seme -

““ja al erupcionar la forma del esmalte Yy presenta unas extensio-

‘fnes que se dirigen a las cfispides y sus llamados cuernos pulpa~
‘res.

) Al erupc1onar el diente, la cémara pulpar es grande peroJ
tfva reduc1endo su ‘tamaflo con el tuempo debido a’ 1a continua apo— "
31c16n de dentina. ' ' :
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La reduccién de tamafio de 1la cavidad pulpar nc es unifor-
me en todas las paredes de un diente, esto ocasiona una mcrfolo-
gfa irregular de la cavidad pulpar, la formacidén de c&lculos pul
pares también reduce el tamaflo y cambia la forma de la cavidad -
pulpar, llegando a veces a obliterarla.

Al erupcionar el diente los conductos radiculares son am-
plios y tienen una abertura apical limitada por un diagrama epi-
telial, al continuar el desarrollo se forma mas dentina y al ma-
durar el diente el conducto radicular es considerablemente més -
estrecho,

El cemento va a influir en el tamafio y forma del foramen
apical en un diente completamente formado.

Los conductos radiculares mds o menos toman la forma de -

las raifces, algunos son redondos pero casi todos son ellpticos.

Zonas morfblogicas de la pulpa.~ La pulpa se¢ extiende den
tro de la dentina, los procesos odontoblésticos as! como las fi-
bras nerviosas sensoriales, se encuentra dentro de los tubuli- -
1los dentinarios y hay paso de fluifdo de la pulpa a la dentina.

Al describir las zonas morfoldgicas pulpares consideramos
primero que es la capa de células odontoblésticas que se encuen-

tran en la periferia de la pulpa inmediatamente después de la --
.predentina; luego sigue la zona de weill que no contiene células
'y es de 40 micras de grueso, esta zona es muy visible en pulpas
»jbveﬁes que estén formando muy répidamente dentina, sigue des- -
"“ pués ‘la: zona rica. en células y por Ultimo tenemos a la pulpa pro
'1p1amente dicha que contiene los vasos, fibras y nervios. A

CELULAS DE LA PULPA DENTAL

: “FIBROBLASTOS. - ‘Son.las células mls numerosas de la pulpa
i y se derivan del te31do mesenqulmatoso, presentan una. forma -
:ar01de estos-son activos-en 1a sintesas de colégeno y presentan o
'_organelos como reticulo plasmét:co grande con un gran. ‘nimero ~
‘de vesﬂculas y vacuolas, mltocondrlas grandes y un denso c1to- —f_,




plasma con un variado nimero de fibrillas.

ODONTOBLASTOS.~ Células altamente diferenciadas con carac
terfsticas especificas y ligadas a dos diferentes tejidos: la --
pulpa y la dentina.

En la pulpa los odontoblastos estén en forma de empaliza-
da y hay mads de ellos a nivel coronal y con forme se acerca al -
4pice el numero va descendiendo; estos a nivel coronal son célu-
las columnares altas y forman dentina irregular con thbulos den-
tinarios bien formados, a nivel medio son células cuboidales, a
nivel apical son células aplanadas que forman dentina amorfa.

Los odontoblastos presentan una prolongacién citoplasmati
ca que penetra a los tObulos dentinarios, con el nombre de fibri
1las de thomes en ocasiones liegan a la unidn amelodentinaria y
en ocasiones quedan atrapados en el esmalte, 1os odontoblastos -
comunican a la dentina con la pulpa y estdn encargados de la for
macién de dentina.

CELULAS DEFENSIVAS.- En la pulpa normal las células de--
fensivas estén en estado de reposo, dentro de éstas células es—-

tén los histiocitos que se ubican alrededor de 1os capilares.

CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS.- Son células con
una morfologia estelar y se encuentran frecuentemente en tejidos
mesodérmicos jovenes.

En tejidos durons son mas escasas y se hallan cerca de 1os
capilares, en la pulpa pueden convertirse en fibroblastos con es
-timulos, ademés si los odontoblastos son destruidos las células
.’mesenquimatosas'indiferenciadas sufren morfodiferenciacjbn'y vie
_né'el reemplazamiento de los odontoblastos, este tipo de céiulas
,”se\lqcalizén en la zona -rica; los odontoblastos estédn localiza~-
_dbs en la zona odontobléstica, aqui se tornan células especiali-
‘_zédas y pueden formar procesos cjtoplasméticos en los tibulos --
: ,déntiharios."Las células mesenquimatosas indiferenciadas son ca
- gpaées de transFormarse'eﬁ_cuaiquier tipo de células defensivaé,~
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APORTE SANGUINEO Y LINFATICO
Vasos sanguineos.- E1 abastecimiento arterial se origina

en las arterias alveolares posterior, superior, infraorbitaria
y alveolar inferior que son ramas de la arteria maxilar interna
pueden entrar en la pulpa como una arteria unica o como varias
pequefias, una vez que penetran en la pulpa forman una red de va
sos sanguineos que llegan a la cémara pulpar y proveen de nutri
entes a toda la pulpa.

Las arterias estdn formadas por tres capas en sus pare--—
des, la fntima estl formada por endotelio, la l&mina eléstica -
estd pobremente definida y no siempre estd presente, la media —
tiene fibras musculares dispuestas circularmente, la capa adven
ticia se encuentra obliterada por un haz de fibras nerviosas —-
cuando esté presenie.

Los capilares son tubos formados por una capa fina de cé
lulas éndoteliales iguales a las que forman la pulpa.

Las venas en la pulpa Se caracterizan por su gran lumen,
varias veces mayor que el de las arterias y por sus paredes del
gadas.

Linféticos.~ Los 1linfaticos acompafian a las venas en su
trayecto hacia apical de la rafz, e¢n la descripcién de la fun——
cibén nutritiva de la pulpa hablaremos mis al respecto.

Al igual que el abastecimiento sanguineo, la inervacibdn
de la ptlpa penetra por el foramen apical, siguiendo el curso -
de las arterias. En la periferia de la pulpa el haz nervioso -

se vuelve una densa red que consiste en fibras mielinizadas; es
ta red es aln mis densa en la linea media de la capa odontoblds
tica y se le conoce como plexo subodontoblidstico de Berkekbach
‘v es ¢aracteristico de la porcidn cameral algunas fibras de es-
_..te plexo emergen y alcanzan la dentina, pero la mayoria de los
“inervios' se encuentran citados alrededor de 10s vasos.

S 3  e F:bras.— Las fibras que se encuentran en la pulpa dental
“son .las mismas que se encuentran en cualquier tejido conect:vo.
: alrededor,de los vasos sanguineos:'y los odontoblastos hay fi- -
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bras reticulares que salen a través de la predentina formando --
una malla y ahi se adhieren.

Fibras de Korff.- Son elementos primarios de la formacidn
de la sustancia de la dentina y pasan entre 1os odontoblastos y
forman la matriz coléagena.

Sustancia fundamental.- Estid formada por protefnas asocia

das con glicoprotefnas y mucopolisacéridos acidos es la medidora
del metabolismo de la pulpa y sus elementos.

De los polisacaridos los més conocidos son el acido hialu
rénico y el condotril sulfirico; las glicoproteinas se tifien con
hematoxilina o con azul de toluidina.

Para que 1aé células sean alimentadas por 1os nutrientes
de la sangre es necesario que pasen por la sustancia fundamental
del mismo modo entrar a la corriente venosa, las sustancias de -
desecho deben hacerlo a través de sustancia fundamental.

FUNCIONES DE TA PULPA
La pulpa tiene cuatro funciones: Vital, sensorial, nutri-

tiva y de defensa.

Funcién vital: Formacidn incesante de dentina, primeramen
te por las células de Korff, durante la formacidn del diente y -
luego por los odontoblastos que forman la dentina secundaria.

Mientras que el diente conserve la pulpa viva, seguird e-
1aborand6 dentina y fijando sales cadlcica en la sustancia funda-
'mental dando como resultado a medida que pasa la vida la denti-
na se calcifica y mineraliza aumentando su espesor y al mismo —-
'tlempo dnsmlnuye el tamafio de la pulpa.

Funcidn sensorial: Como todo tejido nervioso, trasmite --
‘,sensibil1dad ante cualquier excitante ya sea fisico, " quimico. me
‘Vcénlco [¢] electrlco. Muerta ‘la- pulpa mueren los odontoblastos, —v}
Alas f1bras de thomes se retraen degando vacios 105 tubulos, 1os

,cuales pueden ser ocupados por sustanc:as extraﬁas, term:nando -
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asi{ la funcibn vital, cesa toda calcificacibn, suspendiéndose al
mismo tiempo el desarrollo del diente. Una raiz que no ha termi
nado su crecimiento queda en suspenso, un apex que no ha cerrado
queda abierta, al mismo tiempo la funcidn sensorial desaparece -
por completo.

Funcibdn Nutritiva: Los elementos nutritivos circulan con

la sangre. Los vasos sanguineos se encargan de su distribucidn
entre los diferentes elementos celulares e intercelulares.

Funcibdn de defensa: Al presentarse un proceso inflamato--

rio se movilizan las células del sistema reticulo endotelial - ~
(histiocitos), en tanto que las células controlan el proceso in-
flamatorio, otras formaciones de la pulpa producen esclerosis --
dentaria, ademas de dentina secundaria a lo largo de la pared --
pulpar. Estc ocurre con frecuencia por debajo de lesiones cario
sas.

CEMENTO

Localizacidn: Cubre la dentina de la raiz del diente.

Caracteristicas fisico-quimicas: De color amarillo mis p
lido que la dentina, con aspecto pétreo y superficies rugosas.

Tiene un grosor mayor a nivel del apice radicular, dismi-
nuyendo hasta la regidn cervical, llegando a formar un espesor -
tan fino como un cabello.

. Bien desarrollado es menor en dureza que la dentina; con-
tiene 45 a 50% de material inorgdnico que consiste en sales de
calcio bajo la forma de cristales de hidroxiapatita.

‘Los constituyentes prihcipaleo del material orgéhjco el ~
"cual es ‘de 50 a 55% son el colégeno y los mucopolisacéridos.

i : Se ha demostrado que €l cemento es un tejido.permeable, -
~fse ha dacho medzante experlmentos Pis:co ~quimicos y el empleo de -
'colorantes.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA
T1ene una- var:edad de tej:do conaunt:vo, el cual h1stolo—'
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gicamente lo dividimos en dos porciones: cemento acelular y ce—-—
mento celular.

Cemento acelular: Llamado asi por contener células. Forma

parte de los tercios cervicales y medio de la rafz del diente.

Cemento _celular: Caracterizado por su mayor o menor abun-

dancia en cementocitos. Ocupa el tercio apical de la rafz denta-
ria.

Funcidn del cemento: Tiene dos fuciones: ala —

dentina de la rafz y dar fijacibén al diente en su sitio por la -
insercidn que en toda su superficie da a la membrana peridenta--
ria. El cemento se forma durante todo el tiempo que permanece ~
el diente en su alvedlo. El estimulo que ocasiona la formacidn
del cemento, €s 1a presidn. A medida que pasa la vida, 1la punta
de la rafz se va achatando y redondeando por efecto de las fuer-~
zas de la masticacidn.

CONSIDERACIONES CLINICAS
Si el cemento no se encuentra en contacto con el esmalte,

en la regidén del cuello, la retraccidn de las enclas dejard ex--
puesta a la dentina, la cual posee sensibilidad en esa regibn, -
habiendo dolor. Por esta parte, el cemento es mis blanco que --
los demds tejidos duros del diente y puede sufrir la accidn abra
siva de algunos dentifricos e inclusive haber caries en esa re--

gidn.
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CAPITULO ITX
CARIES DENTAL

La caries es un proceso quimico-biologico lento, continuo
¢ irreversible que destruye los tejidos dentarios y produce por
via hemltica infecciones a distancia.

Quimicas las que destruyen los tejidos del diente y biold
gicas porque intervienen las bacterias que son gérmenes producto
res de los acidos.

Etiologfa: Existen teorias acerca de como se inicia el --
proceso carioso y son las siguientes, las cuales citaremos breve

mente:

Teoria acidogénica.— Los acidos producidos por los micro-~

organismos acidbgenos, tienen capacidad para destruir el esmalte,
los &cidos se consideran como faclor principal de iniciacidn de
un proceso carioso y los microorganismos mis aciddgenos son esen
ciales para su formacidn.

Teoria Proteolitica.- Esta teorfa supone que la caries se
inicia por la matriz orgénica del esmalte el proceso es similar

al anterior solo que los microorganismos son proteoliticos.

Teoria de quelacidn.- En esta se atribuye la iniciacidén -
de la caries, ha perdido cierta cantidad de apatita por disoluw-
cibn de los agentes de quelacidn que se originan en la matriz.

Teoria Enddgena.- Algunos autores dicen que la caries es
el resultado de cambios bioquimicos que se originan en la pulpa
y tienen repercusidn en el esmalte y dentina.

‘ Hay factores que pueden intervenir para la Fécil inicia~
j,ciéh del proceso carioso y ellos son: Factores Intrinsecos y‘Ex—
“trinsecos. ' : ' - ' T

‘Factores Intrinsecos: Son a) Herencia, la caries no es he
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reditaria pero si se puede nacer con mayor o menor susceptibili-
dad a caries debide a factores de nutricidn durante el embarazo,
por ejemplo: b) la raza negra es mis resistente a la caries que

los blancos 0 los cobrizos; c) Sexo, las mujeres son mis suscep-—
tibles a caries que los hombres; d) Edad, es méAs frecuente en ni
flos que en adultos simplemente por la ingestidn de hidratos de -
carbono; e} Resistencia de los tejidos dentarios, existen dien—-
tes con defectos estructurales tales como fosetas, fisuras pro--
fundas que es donde se acumulan restos alimenticios y es cuando.
es méds frecuente la caries. Y en otros casos cuando la profundi-
dad de fosetas y fisuras es normal es menos frecuente la caries.
d) Anomalias dentinarias, como los de constitucién del esmalte -
y la dentina, en el esmalte son mauchas y crosiones y los de la

dentina son los espacios interglobulares de Czcermak, asi como -
los puntos de contacto que son factores de caries.

Factores Extrinsecos.- a) Falta de asepsia en la cavidad

bucal; b) abrasidn mecanica en bordes incisales, cOspides; c) -
traumatismos, que producen fracturas a las piezas dentales y --
también quedan més susceptibles a la caries.

CLASIFICACION DE CARIES

El doctor Black clasificd 1la caries segin el grado de —-
destruccién del diente y en el nimero de tejidos que se encuen-
"tren afectados por ésta.

Caries de Primer grado.- El esmalte se encuentra afecta-

do finicamente pasa desapercibido por el paciente, pues no exis-
ten dolor ni demés sintomas subjetivos, se puede localizar por
‘inspeccidn armada.
: El avance de la caries es en forma de cono teniendo su -
. base hacia la pulpa en caras oclusales y en caras proximales.el.
 vértice es hacia la pulpa y la base hacia ellas, debido a la di
reccidn de los prismas del esmalte.

Caries de Segundb grado.- El esmalte y la dentina. son --




los tejidos que se encuentran afectados, el proceso cariosgo - -
avanza con mas rapidez debido a que la dentina es menos resis—-—
tente a la descalcificacidn, cn cste grado de caries se forman-
tres zonas que van de la cavidad al tejido sano: 1° zona de re-

blandecimiento, 2° zona de invasidn y 3° zona de defensa.

Zona de reblandecimiento.- Contiene detritus, tejidos re

blandecidos el cual se remueve facilmente con excavadores, al -~
limpiar encontraremos la zona de invasidn en la que la dentina
permanece casi normal y sus canaliculos dentinarios estén ensan
chados hacia la zona de defensa, el avance es mas lento, pues -
més adelante estd la zona de defensa, ésta impide que el avance
de 1la caries sea rapido y los odontoblastos reaccionan formando
ndédulos de neodentina.

En este grado encontraremss signos patognomdnicos, 10 --
que nos ayuda al diagndstico de un caso de 2° grado 1os signos
son: dolor provocado por cambios bruscos de temperatura, 1os --
azlicares también se ponen en libertad los acidos, producen un -
dolor instantaneo, que desaparece cuando deja de obrar.el exci-

tante.

Caries de Tercer grado.- En este caso los tejidos afecta

d0s serén, esmaite, dentina, pulpa, ésta Gltima adn conservando
su vitalidad, la pulpa al ser atacada reacciona inflaméndose y
esta inflamacidn recibe el nombre de pulpitis.

Los signos son siempre iguales al dz una inflamacidn en
cualquier parte del cuerpo. Estos son: tumor, rubor, dolor, ca-
lor y perturbacibdn de la funcidn.

Caries de cuarto grado.- En este grado los tejidos afec—
tados serén: esmalte; dentina, pulpa, esta Gltima se encuentra
necrosada, ﬁudiendo degenerar en una gangrena pulpar o también'

bpﬁede Complicarse en monoartritis apical, celulitis, miocitis,
- periostitis y 1a osteomielitis. '
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO CLINICO

Diagnéstico.- Es el arte de distinguir o identificar las
enfermedades. Esto basandonos en los datos clinicos, 10s que se
ven en el consultorio.

Los medios de examen para llegar a un diagndstico se pue
den dividir en:

a) Inspeccidn visual

b) Percusidn

¢) Pruebas de vitalidad (termoeléctricas)

d) Transiluminacidn

e) Radiogréafico.

Estas pruebas clinicas basadas en un buen examen tanto -
objetivo como subjetivo, nos llevan indudablemente a un diagnds
tico correcto. La practica diaria ha incurrido en la formacidn
de un orden de trabajo, para la cual Prinz aconsejd seguir la -
orientacidén que contribuye en el estudio de la semiologia pul--
par.

a) Antecedentes del caso (historia médico y dental)

b) Manifestaciones del dolor.

c¢) Examen clinico radiogréafico.

d) Expleracibén e inspeccidn

e) Color

f) Transiluminacidn

g) Percusidn y palpacion

h) Test térmico

i) Electrodiagndstico
j) Radiografia
k) Diagn65t1co y or:entac1on del tratam:ento

E .SJntomatologia subaet:va.- La elaborac1on de una h:sto——"
ria clinaca debe ser la neJor -posible, podemos . darnos cuenta —-f
'del estado general que guarda el paclente. selecc:onar un- trata:[
: mqento debjdo a algﬁn padecim:ento precoz. Se le’ interrogaré -




sobre sus antecedentes, ejemplo, si tiene o ha tenido trastor--
nos cardiacos, fiebre reumdtica, diabetes, Ulcera gastrica y —--
duodenal, hipotensidén, hepatitis y otras afecciones y alergias
y antibidticos, esto es para poder utilizar una terapia adecua-—
da.

Después del examen general del paciente, se realizard un
estudio de l1las condiciones higiénicas generales de la cavidad -
bucal, incluso del estado parodontal, revisar carrillos, lengua
encia, paladar, tejidos duros y blandos, etc. y después reali--
zar la ANAMNESIS del dolor, que refiera el paciente. Después -
de la inspeccidn visual y general del estado de salud e higiene
bucal, se procede al reconocimiento a través de los diferentes
test clinicos.

Percusion.- Consiste en dar un golpe rapido y suave en -
la superficie de la corona de un diente con el mango del espejo
u otro instrumento (inspeccidn armada).

Este tipo de test se hara en el presunto diente afectado
y dientes vecinos, para que el paciente establezca la compara--
cidén de sensibilidad en cada diente, la percusidn se hace en va
rias direcciones para precisar si existe sensibilidad pulpar o
parodontal.

Palpacidn.- La palpacidn consiste en determinar la con-
sistencia de 1os tejidos. Presionando ligeramente con los dedos
Este test se realiza con el propdsito de verificar si existe al
guna tumefaccion, si el tejido afectado se presenta aspero y 1i-
so o blando, falta de rubor o exceso, ganglios infartados o - -
- bien si' alguna alteracién en el contorno de la cara, cianosis o
fisuras de los labios.

Observamos el contorno de mucosas de 10s carrillos, pala‘
' dar velo del paladar, uvula vy amigdalas; de las regiones sublin
fgual.‘submaxnlar y.de las encias en general, notandose la pre--
»"senCJa de tumores leucoplasna o cualqu:cr otra sefial de Jnfec-—
: cJon.




Pruebas de vitalidad.- (termoeléctricas)

Este tipo de prueba se aplica sobre ¢l tercio oclusal o
incisal del diente, consiste en la aplicacién de frio o de ca--
lor sobre éste, Para realizar estos estados de temperatura pue-
den ser con gutapercha, aire caliente, hielo, sifdn de cloruro
de etilo. Esto depende segln el caso que se trate.

Pruebas eléctricas.- Las pruebas de corriente son un mé-
todo rapido y eficaz para el control del diagndstico de vitali-
dad pulpar.

Los vitalbdmetros mids usados son los de corriente de al--

ternacidn canalizada por medio de transistores

La precisidn de las pruebas eléclricas dependen de la --
exactitud del aparato y del estado animico del paciente (si es
apfehensjvo o cooperador) del umbral de respuesta y de la medi-
cacidn (ya sea tranquilizante o sedante) y segun si ha sido in=-
gerido inmediatamente o antes de la prueba.

Se pueden experimentar variantcs en las respuestas norma
les, dependiendo del espesor de la pared adamantina, la presen-
cia de dentina secundaria o de obturaciones.

Transiluminacidn.- Es una prueba poco (til para el diag-

ndstico. Se basa en 1os reflejos claros u opacos que se pueden
percibir en los tejidos dentarios. Consiste en enfocar con una
pequefa l&mpara por detrds de la pieza dentaria para que asi --
refleje las zonas requeridas.’

. Radiografia.~ La radiografia «s la prueba mis importante
~para el cirujano dentista, puesto que es utilizada para tbdas -
1as ramas de la odontologia, es la m&s precisa, tanto en el - -
diagnéstico, control de tratamiento en la evolucidn histopatold .
~gica del diente o dientes tratados endoddnticamente.

La’ jmportanc:a gradual de la rad:ograf1a, consnste en ——
apreci ar todas aquellas estructuras anatdmicas normales, anoma-

i iiasﬁdel‘desarrdllo‘y entidades patoldgicas, asj también 1a mmm oo




jdentificacidn de materiales y de objetos extrafios y el manejo
de 1la pelicula y errores del procesamiento que pueden influir -
en su imagen.

La exploracidn visual y la interpretacion radioldgica co
rrecta se correlacionan con la historia clinica del paciente y
los valores del laboratorio pertinentes, necesarios para el - -
diagnbstico y tratamiento correcto del paciente.
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CAPITULO V
PREPARACION Y CLASIFICACIOR DE CAVIDADES

a) Definicidn

b) Nomenclatura

c) Pasos para la preparacidn de cavidades
d) Clasificacidn de cavidades.

a) Definicidn de cavidad.- Cavidad es el nombre que reci

be una preparacidn afectada en un diente que ha perdido su fun-
cidn biolbgica.

b) Nomenclatura.- Una cavidad dental esta formada por -~
las siguientes partes:

T Pared: uno de los lados de la cavidad recibe el nombre -
de cara o tejido que la forma.

2.~ Piso pulpa: forma el piso de la cavidad.

3.~ Angulo linea: es aquel que estd constituido por la unidn

de dos caras.
4, - Angulo punto: es aquel que estd formado por la unidn de
a tres caras o mas.
S.o- Angulo cabo superficial: es aquel que esta formado por -
. ia superficie externa y la unidn de todas las caras.
6.~ Caja proximal: es la prolongacidn de una cavidad hacia -

) una cara proximal.
7.~ - Escaldn: es una prolongacidn de una cavidad hacia la ca-
) ra lingual o vestibular. '

“¢) Pasos. para la preparacidn de cavidades: Toda prepara- '

~deben seguirse cuidadosamente y procurando no omitir ninguno de

"~ T.-" Disefio de la cavidad.
T if':_Forma_dé_rgsiStencia.

Forima de retencién.

‘Forma de conveniencia.

jon de una cavidad est& circunscrita a una serie de pasos que .
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V.- Remocidn del tejido carioso.
VI.~ Tallado de las paredes adamantinas.
VII.~ Limpieza de la cavidad.

La preparacidn de una cavidad estd sujeta a principios y
leyes fisicas, por lo tanto debe ponerse especial atencidén al -
preparar cavidades con paredes planas, formados siempre de es~-
malte y de dentina, para que asi tengamos como resultado una ~-
CAVIDAD QUE RESISTA LAS FUERZAS DE LA MASTICACION.

1. Disefio de la cavidad.- El disefio consiste en el exa~-

men minucioso de la profundidad y retencidn de la caries, en el
tipo de oclusidn 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 paredes plaras, paredes formadas por
esmalte y dentina y extensidn por prevencion.

IT.~ Forma de resistencia.- 5S¢ refiere a la resistencia

que debe tener una cavidad previamente diseilada por el operador.
La cavidad debe tener forma de caja con sus paredes planas y pa
ralelas y piso plano, con una angulacidn de 90°, con angulos --
diedros, triedros perfectamente definidos.

Hay que tomar en cuenta que la preparacidn de cavidades
debe wstar constitufda por esmalte y dentina, aln siendo el es-~

~- malte el tejido m&s duro del organismo, sin la dentina se frac-

turaria, puesto que es la que ayuda a amortiguar las fuerzas de
la masticacion.

',La amplitud de la caja no debe extenderse mas alld de --
1os 1fmites, ni reducirla de tamafio, con ésto evitamos un postu
,i lado basico en-la preparacidén de cavidades que es la "extensidn
v{ por_prevencién".

: III. Forma. de retencidn.- Retencidn que debe tener toda
v?cavzdad para’ evitar que 1os diferentes materiales de obturacidn
Qse desaloaen, se ref:ere a la Forma \'g profundldad que debe te—~

f'ner. .
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Existen diferentes formas de retencidn aparte de la pro-

fundidad de la cavidad por preparar.
a) Retencidn de cola de milano.
b) Pivotes ({(en borde incisal).
c) Rieleras que junto con el pivote, nos dan retencidn en las -

cavidades de cuarta clase en el mismo escaldn de la caja pro
ximal y ciertas convergencias hacia oclusal, en determinados ti
pos de preparaciones nos dan formas de retencidn.

IV.- Forma de conveniencia.- Es la que se le da a la ca-

vidad con el fin de efectuar las maniobras facilmente, tener ma
yor visibilidad y mejor acceso para el material de obturacidn,
tomando en cuenta la anatomia de la pieza, la extensidn y pro--
fundidad que se le va a dar, el tipo material de obturacidn e -
instrumentacidn que debe efectuarse.

V. Rgmocién del). tejido carioso.- Este paso lo efectuamos

con diferentes instrumentos que existen para su eliminacidén, co
mo las fresas de bola de diferente diémetro, fresas de cono in-
vertido, excavadores, exploradores.

Muchas veces al estar efectuando los pasos anteriores —-
nos encontramos con una caries dentinaria profunda debemos te—-—
ner cuidado en la remocidn del tejido enfermo, tomando en cuen—
ta la eliminacidn del tejido que se encuentra en las paredes de
la cavidad, para esto se puede emplear fresas de bola de gran -
diémetro y de acuerdo a la cavidad. Alternadndolas con agua ti-
bia y aire, enjuagéndose el paciente sucesivamente,

“El tejido enfermo debe eliminarse desde el fondo de la -
cavidad y del centro a la periferia. '

VI.— Tallado de las paredes adamantinas.-. lLa :ncl:nac1on'

'v‘de las paredes del esmalte, se regula pranczpalmente por la si-

'tuacnon de la cavndad 1la direccidn de los prismas del esmalte,
“iola friabilidad del mismo, las fuer?as de la mord:da, la re5i s,
"ftencia de borde del mater:al obturante ya sea restaurdc:on_u_—f

"obturacion. o
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VII. Limpieza de la cavidad.- E1 paciente se enjuagara

la boca, inicialmente con agua tibia, se aisla el campo operato
rio con rodillos de algoddn para evitar que la saliva penetre —
hacia la cavidad. Una vez seco el campo, utilizamos agua desti
lada o suero fisioldgico para limpiar y desinfectar la cavidad,
el sonite es muy efectivo para el proposito. Si utilizamos di-
ferentes medicamentos como base, debemos eliminar el excedente
que queda en la cavidad.

Maniobras que provocan alteraciones temporal

0 permanente

a) Preparar cavidades con fresas o brocas cin filo.

b) Injciar cavidades sin enfriamiento (agua-aire).

c) Desalojar alteraciones previas sin enfriamiento.

d) Presionar demasiado los materiales plasticos de obtura—-
cibn.

e) Colocar materiales en forma incorrecta.

£) No colocar cementos medicados cuando asi se requiere,

g) . Pulir metales a excesiva velocidad.

h) Emplear instrumentos en forma indiscriminada.

1) En general todas las maniobras agresivas que dafian el or

gano dentario.

CLASIFICACION DE CAVIDADES
Black calsificd a las cavidades segin dos formas:
‘I, - Por la cara en que estan situadas.

IT, Por el numero de caras que abarca.

I. Por la cara en que estan situadas.-

Primera clase: Son aquellas cavidades bltuadas en caras

‘]oclusaleg de p:ezas posteriores (super:ores @ Jnfer:ores)

S egunda clase: Son-.aquellas cavidades situadas en- caras
'prox:males de p:ezas poster]ores (superiores e 1nferlores)

wTéfcerafcléSe:»Se les llama asi-a las cavidades situadasb




en las caras proximales exclusivamente de las piezas anteriores
(superijores ¢ inferiores); sin que lleguen al angulo,

Cuarta clase: Son aquellas cavidades situadas en caras -
proximales de piezas anteriores (superiores ¢ inferiores) lle--
gando &l angulo y en ocasiones tomando dos tercios del borde in

cisal o cortante.

Quinta clase: Son aquellas cavidades situadas en el ter-
cio cervical, caras vestibulares y linguales de las piezas pos-

teriores (superiores e inferiores).

Por el nimero de caras que abarca:
1) Una cara, cavidad simple.
1) Dos caras, cavidad compuesta.
II1) Tres caras § mas cavidad compleja.

CAVIDAD DE WARD

E1l tramo oclusal se prepara siquiendo las indicaciones -
referidas al tratar las cavidades de la clase I, paredes latera
les divergentes hacia oclusal (expulsivas), piso pulpar plano,
formando con las paredes de cotorno, angulos diedrus marcados.

La porcidn proximal tiene dos variantes con respecto a -
la cavidad de Black: divergencia de las paredes vestibular y --
1ingual axioproximal y retencidn en forma de rieleras para pre-
parar‘la caja proximal, se coloca en una de las paredes la ves-—
tibular ya bosquejada durante la extensidn preventiva, una fre-
sa cilindrica‘de tamafio proporcional, en forma paralela al eje
'1bngitudinal del djente o ligeramente divergente hacia gingival
Y se le extiende en sentido vestibular hasta alcanzar el angulo -
respectivo del diente, sin invadirlo.

; " La fresa debe actuar de manera que se talle-la pared, --
déndole una inclinacibn d:ve“gente en sentido axioproximal, si-.
_.’guiendo 1a_dir¢cc10n de los prismas adamantinos con 1o que se’e‘
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aumenta la extensidn profiléctica sin destruir tejido sano y se
evita el bicelado de los bordes, ya que quedan 1los prismas auto
maticamente protegidos.

De la misma forma se prepara la pared lingual y se ta- -
1lan las paredes axial y gingival, dandoles adecuada profundi--
dad.

La unidn de las cajas oclusal y proximal se redondea can
fresas de fisura o piedras cilindricas. Luego con hacheulos pa
ra esmalte o azadones, se encuadran las paredes vestibular y --
lingual.

La pared axial se termina cun cinceles biangulados que ~
al mismo tiempo delimitan los angulos diedros axiovestibular y
axjolingual. Del mismo modo se procede con la pared gingival.

La forma de retencibn se consigue tallando la mitad de
las paredes vestibular, lingual y gingival de la caja proximal,
sendas ricleras con fresa de fisura redonda. La retencidn de ~
la caja oclusal, como lo indicamos al considerar estas cavida—-~
des, se hace en la unidn del piso con las paredes laterales.
Por 0ltimo se redondea el dngulo saliente del escaldn axio-pul-~
par, con fresas de fisura o instrumentos de mano.

POSTULADOS DE BLACK
) Son un conjunto de reglas que deben seguirse para la pre
‘paracidtn de cavidades, ya que estdn basadas en hechos cohéren~-

tes y que han dade muy buenos resultados.
‘ _Los postulados son los siguientes:

AR Relativo'a la Forma de la cavidad: Forma de caJa paredes
‘:ipardlelas, piso plano, Angulos rectos de 90°.

e II Relatnvo a los teJ:dos que abarca 1a cavidad PAREDBS nx
g ESMAI.TE SOPORTADO POR Dsm'mA
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III. Relativo a la extensidn que debe tener la cavidad -
EXTENSION POR PREVENCION.

PREPARACION DE CAVIDADES

Primera clase: a) Hacer la preparacién con fresa de bola
en las fosetas de la cara oclusal, profundizando hasta dentina.
b} Se continua con una fresa de fisura para unir las perforacig

nes ya realizadas, se hace extensidn por prevencidn.
¢) Después se emplea una fresa de cono invertido para 1isa y --
plano el piso pulpar
d) Se bisela el ingulo cavo-superficial con una fresa tronco cé
nica que vaya de acuerdo al tamaflo de la cavidad, si dicha cavi
dad va a ser restaurada con material metalico, el objeto de bi-
selar este aungulo es para un perfecto sellado de la restaura- -
¢idn con el resto de la cavidad, este paso se¢ eliminara, si la
‘restauracidon se hace con una obturacidon de amalgama silicato o
cualquier otro tipo de material que no tenga resistencia de bor
de, si se bisela dicho dngulo va a existir fractura a nivel de
la alteracién.

El biselado debe ser con una angulaciin de 45°

Pasos para realizar cavidades en una

segunda clase simple

~ Es dificil preparar una cavidad simple, la presencia de

- la pieza continua lo impide. En caso de que 1a cavidad esté muy .
}cerca"del borde, -se deberin preparar cavidades compuestas o bog

 -p1eja.

, Considerando los siguientes pasos:

= Cuando la caries se encuentra por debajo del punto de contac
“to. .

'—i Puando el punto de contacto ha sido destruido,

'5’vExzste cavries proxlmal, Junto con oclusal cerca de la drasta'

‘marginal.
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Preparaciin de cavidades cuando la caries

se encuentra por debajo del punto de contacto

1.- Se elige una foseta, 1o mds cercano a la cara proximal,
poner en peligro el cuerno pulpar, se excava una depre--
sidn para hacer el tunel hasta la caries proximal.

2.~ Hecho el tunel se ensancha (hacia bucal, lingual, oclu--
sal) cuidando de no lesijonar la pieza contigua.

3.- Introducir una fresa redonda, hasta el limite amelodenti
nario. ‘

4.~ Con una fresa cilindrica ensanchamos la foseta hacia (bu

cal, oclusal y lingual),

5.= Con una fresa de bola para excavar el tunel hasta el pro
ceso carioso.

6.~ Con una fresa de cono invertido, de esta manera cambia--
mos el tunel por un canal y tendremos acceso directo a -
la cavidad.

Preparacidn de cavidad cuando &l punto de

contacto ha sido destruido
En este caso la lesidn estd muy cerca de la cara oclusal

no es necesario de socavar un tunel, como en el caso anterior.
Cuando existe caries en proximal y en oclusal, se proce-
derad como en el primer caso.

Tercera clase: La preparacidn de estas cavidades es muy
especial de forma mias o menos triangular y para seguir un plan
‘,‘estético se harid en sentido linguo-proximal. El limite de la -
pared gingival quedar4 a 1 mm. por fuera de la encfa libre.

‘ Se inicia eliminando esmalte hasta encontrar dentina sa-
na, se remueve la dentina cariosa con fresas de fisura,lisas‘o
”‘esfriadas;bpara construir las paredes bucal y lingual, para day
le resistencia. con paredes convexas en sentido buco-lingual 'y
ﬁianas cervico-oclusal. Se da la retencién. a las paredes con =-
fresas de cono. invertido: el angulo axial con ¢l.incisal (para’

" materiales plésticos).




- 31 -

En cascs de que se vaya a restaurar con incrustacidn, --
los Angulos serdn rectos y 1us angulos cavosuperficial bisela--
dos a 45° y por Gltimo se llevard a cabo la limpieza de la cavi
dad.

Pasos para la preparacidn de una

cuarta clase de pivote
a) Corte con un disco de diamante en forma de tajada.
b) Con una rueda de diamante se rebaja el borde incisal.
c) Con una fresa de fisura se e¢labora la caja proximal y se —-

forma la rielera, ubicado ¢n el borde incisal.

d) Con una fresa de fisura efectuamos un pivote con una profun
didad aproximada de 2 mm.

¢) Se bisela el angule cavo-superficial por su parte palatina

por razones de estética,

Pasos para la preparacidn de una

quinta clase

a) Corte con un disco de diomante en Forma de lenteja en senti
do mesiodistal.

b) Con una fresa de bola profundizamos en los extremos y cen—-
tro de dicho corte.

c) Con una fresa de fisura se unen las perforaciones y se va -
disefiando la cavidad y se tallan las paredes.

d) Con una fresa de cono invertido se alisa &l piso el cual de
‘beréd 1levar una convexidad en sentido mesiodistal.

@) ‘Se bisela el dngulo cavo-superficial si ta cavidad va a ser”

restaurada con incrustacidn metélica.
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CAPITULO VI
RECUBRIMIENTOS PULPARES

Recubrimiento Pulpar Indirecto

El recubrimiento pulpar indirectu consiste en proteger —
la pulpa dentaria por medio de sustancias medicamentosas.

Proporcicna proteccién a la dentina profunda para que --
proteja a la pulpa. La dentina puede estar sana o descalcifica
da. Se busca la remineralizacidn de los tabulus dentinarios, -
estimular a los odontoblastos para la reproduccidn de dentina -
reparadora, eliminar una lesidn pulpar reversible cuando exista
devolver al diente su vitalidad normal en casos de que exista -
sensibilidad o dolor (por diversas causas) reproduciéndose asi,
dentina secundaria.

Indicaciones del recubrimiento

pulpar indirecto.-

Esté& indicadu en: Caries profundas, dientes fracturadas,
pulpitis agudas debidas a traumatismos o por hiperemias que pue
den ser activa, pasiva o mixta, por causas mecanicas {comunica-

ciones pulpares).

Recubrimiento Pulpar Directo

pefinicidon: EY recubrimiento pulpar directo es la medida
terapéutica, consiste en proteger a 1a pulpa expuesta mediante
ia colocacién medicamentosa directa sobre la pulpa, ya sea esta
>.provocada por una fractura o una lesidon IATROGENICA con la fina
‘1idad de snducir la cicatrizacién por calcificacidén a expensas
de su propio tejido conectivo, conservando la vitalidad pulpar
’ffsobre todo en dientes juveniles para que completen la calcifica

[‘caén radicular.

: ’ el resultado Ser& una pulpa sana con un puente de dent:—
na ‘intacto’ limitando el sitio de exposicidn. .
. i Cuando hay her:da pulpar, se observa un punto sangrante,
-mya sea en el fondo de la’ cav:dad o-de la linea de fractura.
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Cuando existe 1a duda, se lava la cavidad con suero fi-—--
sioldgico y se pasa la punta de un explorador con leve presion
10 que produce vivo dolor o hemorragia.

Indicaciones.- El recubrimiento pulpar directo es una me
dida en heridas pulpares de pequefia extensidén libres de contami
nacién. Los dientes a tratar deben ser jdvenes cuya pulpa esté
sana o con pequefios cambios vasculares (hiperemia), siempre que
el recubrimiento se realice inmediatamente después de producida
la herida.

Los casos son:
1.~ Fracturas que dejan la pulpa expuesta, esto es muy frecuen

te en dientes anterosuperiores de 1¢s nifios.

Dada como situacidn jatrogénica, ya sea durante el trata--
miento de operatoria o protesis en donde el resecar denti-
na sana queda la pulpa expesta accidentalmente, cuando se
produce una herida pulpar al tratar un diente con lesidn -
cariosa, la dentina en contacto con la pulpa también esté
infectada; el recubrimicnto pulpar directo estd contraindj
cado, en estas condiciones la capacidad de reaccién de la
pulpa ne es igual a la de un diente sano, aln cuando la --
pulpa presente reaccidén inflamatoria, se¢ deberd intentar -
el restablecimiento de la normalidad pulpar a través de la
dentina que 1la cubre,

La mayor indicacidn de este tratamiento es la herida pul-«
par de dientes jovenes con apices inmaduros, por 1o tanto
el foramen es excesivamente amplio, por 1o que &S recomen-
dable agotar los recursos para mantener la funcién pulpar
normal.
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CAPITULO VIX
CINENTOS WEDICADQS

Los cementos dentales se emplean en Odontologia a pesar
de tener resistencia relativamente baja; debido a su solubili--
dad, los cementos se desintegran poco a poco en los fluidos bu-
cales, ya que no hacen contacto directo con el esmalte y la den
tina. Este tipo de cementos odontoldgicos con téenica adecuada
daran resultados dptimos.

Este tipo de materiales se utilizan como medios cementan
tes para: puentes fijos, incrustaciones, bandas ortoddnticas, -
como aislantes térmicos por debajo de restauraciones metllicas,
come materiales de obturacidém temporal y permancnte, como obtu-
raciones de conductos radiculdres y coun protectores pulpares y
muchos otros.

Los cementos se clasifican de acuerdo a su composicidon -

quimica:

Fosfato de zinc.~ Se utiliza principalmente para fijar -
restauraciones elaboradas fuera de l1a cavidad bucal, su uso se-

cundario es para obturaciones temporales y como aislador térmi-

Co.

Fosfatu de zinc con sales de cobre o plata.- Se utiliza
. principalmente para obturaciones temporales; su uso secundario

“@s para cementar bandas ortoddnticas.

B Oxido de zinc y eugenol,~ Se usa principalmenté para ob—
'fturac1ones temporales (permanentes), como aisladar térmico y,~e

9f‘protector pulpar. su uso secundario es para obturar conductos.

‘ ‘ deféxido de calcioc.~- Su pr:nc:pal uso, como protector -
‘”pulpar y regenerador de dentina secundar:a.




- 35 -
Silicato.- Su principal uso, como obturador permanente.
Silico fosfato.- Es un cemento utilizado para fijar res-

tauraciones elaboradas fuera de la cavidad bucal, su uso secun-—

dario es como restaurador de piezas posteriores.

Resina acrilica.- Uso principal, para f£ijar restauracio-

nes elaboradas fuera de la cavidad bucal; uso secundario: para
obturaciones temporales.

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC
este tipo de cemento tiene miltiples aplicaciones, es —-

quebradizo y refractario, endurcce por cristalizacién, la cual
ya empezada no se puede interrumpir.

Composicidn: E1 polve de Oxido de zinc calcinado, al - -
cual se le agregan modificaciones de tridxido de bismuto y el -
bioxido de magnesio.

El 1fquido es solucidn acuosa del acido ortofosfdrico —-
neutralizado por hidrdxido de aluminio.

La mezcla de 1iquido y polvo nos da como resultado un -—-
fosfato, su color lo da el modificador de polvo el cual es ama-
rillo claro, amarillo oscuro, gris oscuro y blanco.

Ventajas: Facilidad para su manipulacidn, tiene poca con
- ductibilidad térmica y ausencia de conductibilidad eléctrica, -

armonia de color. ,
desventajas: Falta de adherencia a las paredes de la ca-
vidad 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 daflar la pulpa si no
. se colocan ' previamente bases medicadas y si no se espatula b1en,

. es sellador.

Tiempo de fraguade: E1 control es riguroso y su endurec1
fmaento es répndo~ se altera la formacidn de cristales, los: cua-
‘fles se fracturan. El tiempo de Eraguado normal para este cemen
" to a la temperatura normal de 1a boca es de cuatro A d1e7 m1nu~
.tos.
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851 se deja enfriar la loseta, se obtiene el aumento en -
el tiempo del fraguado, da la oportunidad de hacer una mezcla -
homogénea ¢ incorporar mayor cantidad de polvo.

Su acidez es sumamente alta, el momento en que se lleva
al diente o pieza por restaurar por la presencia de acido Fosfé
rico,

E1l cemento de fosfato de zinc se neutraliza aproximada--
mente entre las 24 y las 48 horas.

El peligro de dafiar la pulpa por la acidez del cemento -
se produce durante las primeras horas después de su colocacidn.

Consistencia.~ La consistencia del cemento con relacidn
a la mezcla polvo-liquido deberd ser alta, para cementar incrus
taciones la mezcla Sera mas consistente.

La consistencia de un cemento dependerd de la relacidn
polve-1iquido, mientras mas polve se incorpore al liquido, sera
mayor la consgistencia de 1a mezcla.

Espesor del cemento.- Al cementar una restauracidn, la -

presidn que se ejerce ayuda a 1la adaptacion de la misma. Las -
particulas interpuestas entre las paredes de restauracidn y del
diente sirven para cubrir los espacios que puedan quedar,

Se tendrd especial cuidado en el momento de la cementada
ya que si hay contacto con la saliva, parte del acido fosférico
se diluird en esta; la superficie del cemento quedard opaca, -—-
blanda y facilmente soluble a los fluidos bucales, no es reco--
mendable hacer una desecacidn absoluta del campo operatorig, =—-
porque las paredes cavitarias quedarén deshidratadas {(agua ca--
liente y fria) la mayor parte del acido fosférico serd absorbi-
- do por los thbulos dentinarios y provocara un dafio pulpar.

Retencidén.~ La retencidén depende principalmente del dise
flo. mecdnico de la preparacibdn dentaria.

' . Otro factor es el espesor del cemento interpuesto entre
la restauracidn y las paredes dentarias y con la resistencia —-
traccional y tangencial.

Resistencia.- La res:stencad a la comprevlon esti en re’
1ac1on lfqundo—polvo,‘al agregar mas polvo a una cantidad fJJa
de 0.5 mm. de 15qu1do.,




- 37 -

Cementos de cobre: Rara vez se usan debido a que son de-

los principales irritantes pulpares.

Las reacciones quimicas que tienen estos cementos son si
milaresa los del fosfate de 2inc. Su uso, para materiales de ob
turacidén temporal en Odontopediatria, ya que las sales de plata
u 46xido de cobre le dan propiedades antisépticas al polvo del -
cemento al ser agregadas.

Cemento de 6xido de zinc eugenol: también 1llamado oxige-

nol o cingenol, compuesto de polvo de 6xido de zinc y el 1iqui-
do de eugenol con modificadores aumentados.

Es soluble en agua y en alcohol el 6xido de zinc, es - -
blanco ligeramente amarillento, inodoro e insipido.

Hay dos tipos de oxido de zinc: comercial y oficial. El
oficial se utiliza en odontologia por ser el que tiene menor im
purezas,

El eugenol es el principal elemento de la esencia de cla
vos que procede de la destilacidn de los botones florales de la
eugenia.

' Es un tiquido incoloro y ligeramente amarillento de olor
fuerte y aromatico su sabor es picante.

Modificadores: La mezcla de estos queda con poca resis—-
" tericia de compresidn y fraguado lento, se le agregan modi ficado
‘res que aumentan la resistencie y cambian el tiempo de fraguado.

_ _Como acelerador se emplea el acetato de zinc para aumen-
‘tar la resistencia a la compresién, el acido etoxibenzdico que’

‘i?se ad:cnona €l augenol hasta el 62%,

" Tiempo. de fraguado. Mlentras mas pequefias sean las detJ‘
-”culas el fraguado es mas rép:do. A mayor cantidad de ox:do de -

- zinc agvegado al eugenol mas rapido sera 1a reaccibn.
Resistencia. - Medjante los modificadores como la resina
g h:drogena y-el éc1do orto—etox:benzoaco la resnstencnazlla com~

”pre51on auemnta.
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Usos: Para obturaciones temporales, el eugenol ejerce S0
bre la pulpa un efecto curativo.

Es posible que ¢l efecto suavizante que ejerce sobre la
pulpa es debido a la capacidad que tiene de impedir la filtra--
cién de fluidos y organismos que pueden producir procesos pulpa
res patoldgicos durante el tiempo que la pulpa es excitada.

Otro uso es para la cementacidn de puentes fijos, consi-
derada como una medida temporaria para dar lugar a que los dien
tes sean menos sensibles mientras la pulpa se recupera.

El 6xido de zinc eugenol pousee caracteristicas biolbdgi--
cas tales como: su adaptacidn inicial superior a la estructura
dentaria y su baja solubilidad en acidos, por sus propiedades -
se utiliza como cemento permanente.

Cementos de resinas acrilicas: Vienen bajo la forma de -
polvo y liquido los cuales al mezclarlos polimerizan por autocu
rado. E1 polvo se compone de particulas de polimetacrilato de

metilo que es el material de relleno y pastificante, contiene
ademds material de relleno para mejorar las propiedades tales -
como el coeficiente de expansidn térmica, contiene cuarzo, car-
bonato de calciv y carbonato de bario. Estos dos materiales fa
vorecen la suavidad de la mezcla,

El liquido estid compuesto de metacrilato de metilo mas -
cantidades normales de activador e inhibidor. E1 campo de ope-
racidn deberi permanecer seco.

Estos cementos se podran utilizar sobre una base de ce--
mento de fosfato de zinc, sin embargo el contactc con el euge--

‘ﬁoludeberé evitarse, porque actlia como inhibidor de la polimeri
zacion y también serd agresivo a la resina.ya polimerizada.
: Son compuestos diluidos en un medio 1iquido que tiene —-

~ una rép:da evaporac10n la cual ‘permite se forme una delgada ca—ﬁQj

 ,pa o) pelicula, esto se apl:ca ‘sobre, todo ala dentlna de’ la ca—
< vidad y-tiene como funcibn la de eVJtar o de. Jmpedlr la penetrai
e cuon répida de 1os materlales.f ’ ‘
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la sustancia que se emplea es la resina de copal dsuelta
en diferentes solventes como acetato, cloroformo y eter.

Mediante experimentos hechos se ha 1llegado a comprobar ~
la permeabilidad del barniz de copal {copalite). Los barnices
¥ 1la resina de copal son ligeramente acidos, debido a que &s un
elemento vegetal que se extrae de cierto tipo de peniceas que -
puede tener Acidos orgénicos.

Su empleo: Los barnices se emplean como base segln la --
profundidad de la cavidad y dependiendo del material de obtura-—
cidén para dicha cavidad.

Para cavidades profundas, se pondrd una base de hidrOxi-
do de calcio y 6xido de zinc eugenol si la pulpa se encuentra -
proxima, se pondrd enseguida una pelicula de barniz de copalite,
después se colocard una base de cemento de fosfato de zinc y —-

nos dara:

a) Proteccibdn y defensa para la pulpa.

b} Una pelicula de barniz que impida la penetracidn acida.

¢) VUna base de Fosfato de zinc quedard resistente y anulari la
accién térmica a través del material restaurador.

Cavidades de profundidad normal

Dependiendo del material {oro, amalgama, cemento de sili
- cato), se aplica barniz de copalite en todas las paredes cavita
“rias y luego la base de éxido de zinc. s

Cavidades para resinas autopolimerizables
o 'Hay que evitar por completo-el uso de dxido de zinc euge
“nol,.ya que este altera la polimerizacidn normal de la reqina,'

11781 es una cavidad profunda para resina, se colocara hldroxido -

'”de calcio con un catal:zador como dycal A
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Cavidades de profundidad normal para resina
Se¢ pondra barniz de copalite sobre el piso pulpar y luego
una capa de cemento de fosfate de zine siempre dejando perfecta-

mente limpias las paredes.

Cemento de silicats
Se usa con frecuencia en Operatoria Dental, especialmente

en la regidén anterior de la boca, es un coloide irreversible, en
durece por formacidn de un gel, por un proceso de gelificaciodn.
Composicidn: Sus elementos esenciales son: Oxido de sili-
cato, de aluminio y de calcio con fluoruros agregados en calidad
de fundantes. E1 liquide es una sclucidn acuosa de acido fosfd-
rico con sates de aluminio y de zine,
Reaccitn de fraguado: Al mezclar polve y 1iquido se produ

ce una reaccidén que termina con el endurecimientu de la masa de
la mezcta. E1 Acido fosfirico en forma de liquido ataca la su-—--
perficie de la partfcula de polvo y se Forma Acido silicico, el
cual constituye un ygel formando una matriz endurecida en la que
se encuentra una porcidn de polvo sin disolver,

Tiempo de fraguado: Debe de ser de 3 a 8 minutos a la tem
peratura de 37 grados centigrados, tomande en cuenta la cosisten

cia standard.
La insercidn del cemento en la cavidad, debe hacerse an--
tes que comience a gelificar, cualquisr movimjento en ese momen—
“to rompe las cadenas de formacidn alterando ¢l resultado final.
Resistencia: La resistencia a la compresidn varia segin -

x*v 1a relacién polvo liquido, a mayor cantidad de polvo mayor resig

“tencia.
: Todas las obturaciones de silicato sufren desgastes y erg
siones en la-superficie y se desintégran en un periodo de dos ~a -

‘,cﬁétrd3aﬁoé, dependiendo de la técnica ¢mpleada,

Los cementos de s:l:caLo p:erden agua y al. estar expuesﬁ—

;jtos al aire’ ganan humedad la: cual produce el cambxo de color y -




se producen cambics provocando manchas en la superficie de la -—-

restauracibn.

Las manchas se producen por las diferentes sustancias co-
lorantes que ingiere el paciente como: café, té, vino y algunos

vegetales,
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CAPITULO VIII
MATERIALES DE IMPRESIOHN

Los materiales de impresidn se usan con el objeto de obte
ner un negativo fiel y detallado ya sea de los tejidos duros o -
blandos que a su vez, nos dan una produccién positiva lo mds - -
exacta posible.

Entre los materiales de impresidn que se usan con mas fre
cuencia en la practica odontoldgica encontramcs: 1) Rigidos y --
2) Eléasticos.

1) Rigidos.~ Son compuestos que al endurecer eén la cavi--
dad oral, hay que fracturarlos para poderlos retirar de la boca,
no presentan elasticidad para librar las retenciones interdenta-
rias. Dentro de los materiales rigidos tenemos: a) yeso soluble
b) Compuestos de impresién (modelina), ¢) Zinquendlicos.

a) Yeso soluble: Encontramos varios tipos de yeso; se di-
ferencian por sus componentes, el yeso de paris estd compuesto
de: hidratos B, talco, aceleradores de fraguado, antiexpansivos,
almidén (que los hace més solubles). Este tipo de yeso puede mo
dificar el tiempo y expansidén de fraguado.

' b) Compuestos de impresidn (modelina): Son materiales ter

moplasticos; se ablandan a la consistencia (til, por inmercién -
en agua caliente o templandolos sobre la llama, al enfriarse en
1la boca endurecen y sufren distorciones y desdoblamientos si se
remueven de una zona retentiva, no impresionan detalles finos.
‘ Pueden ser de alta o baja fusidn, varia la temperatura de ablan-
damiento. ,
’ Comgos cidén: Resina 30%, recina copal 30%, cera carnauva
“10%, acido. estear:co 5%, talco 75%, agente colorante.
t - E5tos compuestos se usan para impresiones primarias en —-
ﬁdentaduras totales, 1mpres:ones individuales con an:llo de: cobre
.6 :mpres:ones secc1onadas para modelos de- trabajo.

f[jc) Compuestos zanquenol:cos' Producen una impresion rigi~
?da con buena reproducc:én de detalles de superf:cxe son usados

ﬁcomo maternales de impres:on correct:vas en protes:s parc:al Y -
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completas, como materiales temporales de rebase, y para estabili
zacion de bases de registro de la impresidn final, para prueba -
de metales en la relacidn metal, preparacion de protesis fija, -
para registro de mordida en técnicas de incrustaciones, coronas

y puentes.
HATERTAL, BASE ACELERADOR
Esencia de clavo eugenol — 56%
Oxido de zinc 8% Gromorresina 16%
Resina 19% Aceite de olivo 16%
Cloruro de magnesio 1% Acei te de lino %

Aceite mineral liviano 4

Nos da propiedades termoplasticas a la impresidn fraguada
por lo que puede ser ablandada con agua caliente para separarla
faciimente del vaciado.

El cloruro de magnesio acelera la reaccibdn de fraguado --
normalmente lenta.

El aceite de olivo y mineral, actha como plastificantes
para mejorar el mezclado y fluencia de la pasta asi como sabor -
mas suave al diluir el eugenol, el aceite de lino es plastifican
te.

La mejor forma de mezclar estas pastas es en un block de
‘papel y no en lozeta por su firme adherencia y con una espatula.
de acero-de 3 a 4 pulgadas de largo, el tiempo de mezclado es de
30" a 40 segundos; la modificacibén de fraguado se haée adicionan-
do una gota de agua 0 alcohol, cuando se hace la mezcla, acelera
,?el fraguado.

: Elast:cos Son clastlcos y permJte rct:rar las. Jmpresno~~\
"nes S]n que Sufran cambnos 0 deformac:ones, atin tenlendo zonas -
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retentivas.
Tenemos los siguientes:
1.~ Hidrocoloides: a) Reversibles: b) Irreversibles
2.~ Mercaptanos
3.- Silicones.

1.~ Hidrocoloides.- Son emulciones derivados de un coloi-
de o s0l y el medic dispersante e¢s el agua y se convierten en --
gel en determinadas circunstancias.

§i la gelacién se produce por enfriamiento son de caric--
ter reversible.

a) Reversibles: Son hidrocoloides a base de agar, cuando
se calientan los geles pasan al estado sol y después del enfria--
miento retornan al estado sOlido o de gel, las impresiones de -~
agar son dimensionalmente inestables, si se tarda al hacer el va
ciado, ,se recomienda hacerlo 1o mas pronto posible.

Composicién agar: 12.5%
Borax

Sulfato de potasio: 1.7%
Agua: 85.6%

Clinicamente conviene hacer el licuado del material en —-
agua caliente durante 8 a 12 minutos.

Los hidrocoloides a base de agar cuando se exponen al ai-
re pierden agua y se contraen.

o b} Irreversibles: Estos cambian de fase 1iquida o sol a -
fase sdlida o gel, como resultado de una reaccidon quimica, se¢ --
usan para jmpresiones de modelos de estudio, incrustaciones, co-
ronaS'y puentes, poseen propiedades elasticas, sus medidas son -
1a base de polvo y agua sobre med:da, impresiona con exactitud --
'vlos detalles.
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Composicidn:

Alginato de potasio: 15%
Sulfato de calcio: 8%
Fosfato de sodia: 2%

Tierra de diatomeas (relleno): 70%

Generalmente el fabricante proporciona los recipientes pa
ra mezclar las cantidades para el uso clinico:

El tiempo de mezclado es de un minuto, se hara en taza de
hule con espdtula para yeso. La alta temperatura del agua acele
ra el fraguado y las bajas lo retardan, el tiempo de fraguado es
de 3 a 5 minutos, tienen mayor tendencia a la ruptura en zonas -
delgadas, para sacar el positivo en yeso, solo se enjuaga bien —
la impresidn y se deja secar perfectamente. E1 vaciado debe ser
1o mas rapido posible. Para que no sufra deformaciones, si hay
esperar envolverlo en un paflo himedo.

2,- Mercaptanos.- Son materiales de impresidn de alta pre
cisidn y constan de una pasta base y uncatalizador, al mezclarla
cristaliza a una temperatura dentro de la boca. Las principales
desventajas son €l color castafia, la calidad extremadamente pega
josa de la pasta recién mezclada. Sus ventajas son: el tiempo. —~

‘de fraguado, su consistencia elistica y propiedades eldsticas —-—
después endurecido v su compatibilidad con los materiales de - -
gipso. E1 olor desagradable se ha superado.

Se utilizan en impresiones para incrustaciones, coronas,
puentes; en prbtesis parciales y totales.

. Composicién: , , ,

MATERIAL BASE ACELERADOR
Pplisul'f‘tbxro'v,de cauchg 79.77% - Perbxido de piomo 77.65%
Oxido de zinc - 4.89% ~ Azufre ‘ 3.52%

_ Sulfato de calcio 15.39%  Aceite de castor  16.84% . k
T T . Otras sustancias ~  1,99%.
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El tiempo de endurecimiento dentro de la boca es de 4 a 6
minutos, desde que empieza la manipulacidn,

3.— Silicones.- E1 tiempo de trabajo es corto, una vida -
util pobre y produccién de gas durante la polimerizacién., El —-
tiempo de polimerizacibén del liquido a goma en condiciones norma
les es de 2 a 3 minutos.

Sus ventajas se usan como materiales de alta precisién.

Los silicones no son tan sensibles a los cambios de tem—
peratura y humedad como los mercaptanos, es conveniente vaciar -
1la impresidn con silicdn lo mas pronto después de haberla tomado;
dentro de los mercaptanos y silicones hay que tener en cuenta: -
uni formidad en las consistencias y ausencia de impurezas y compo
nentes téxicos, el tiempo requerido para la mezcla del material
no debe de exceder de un minute y el tiempo de trabajo no debe -
ser menor de dos minutos. La duracibén del material no es mayor
de 8 meses después de su produccidn, puede adiciondrsele coloran

te, para observar la homogeneidad de la mezcla.
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CAPITULO IX
RESTAURACIONES Y OBTURACIONES DE ORO,
AMALGAMAS Y RESINAS

Restauraciones de oro.-— Este tipo de restauraciones se —-

utilizan en cavidades que abarcan la cara oclusal, también abar-
can las caras lingual, vestibular, se usan generalmente en pie—-
zas posteriores, se usan en este tipo de restauraciones, por ser
de metal colado y por tener resistencia a las fuerzas de mastica
cién. Las incrustaciones son restauraciones que se elaboran fue
ra de la boca y después de terminadas, se cementan.
Sus ventajas:

a) Que no son solubles a los fluidos bucales
b} No sufren desgaste ni deformaciones.
¢) Devuelven anatomia y funcidn a cualquier cara del diente.
d) Tienen resistencia a las fuerzas de masticacidn,
e) Sellan correctamente la periferia de la preparacion siempre

y cuando esté bien preparada.
f) Son faciles de pulir
g) son faciles de rebajar para su ajuste.

Desventajas:
a) que no se adaptan facilmente a las paredes de la preparacion.
b) Son buenos conductores térmicos y eléctricos.
¢} son antjestéticas.

Métodos para modelar una incrustacidn:

1.~ Directo: Ya terminada la cavidad, se coloca la cera,
directaménte en la' preparacion dentro de la-boca y anhi mismo se
- .modela hasta obtener la anatomia y sellado deseados.

2.~ Semi directo. Prev:a impresidn, modelo de .yeso se mo- o

‘f"dela el patron de cera y se lleva constantemente a la boca, para .

_hacer las- rectlf:cac:ones necesarias va sea'de biseles o anatomn
'"casr
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3.~ Indirecto: toma de impresidn y obtencidon de un modelo
de yeso y sobre éste construir el patrén de cera,
Después de modelado el patrén de cera, para la obtencidn
de la incrustacién es necesario:
a) Tener el patrdn en cera en perfectas condiciones,
b) Investir el patrdn de cera con cristobalita, un cubilete y -
una peana.
c)_ Desencerado del modelo investigo (cera perdida).
d) Colado del metal, ya sea con onda o centrifuga.
e) Colocar el molde ya colado, en Acido muriatico.
£) Lavar la incrustacidn.
g) Quitar asperezas.
h) Pulido.

Ya terminada la incrustacidn, se prueba en boca, se adap-
ta y sella, en forma adecuada ocluir con ¢l antagonista, se pro-
cede a la cementacion.

Existe otro tipo de restauracidén de oro, se le llama ori-
ficacidén y se usan tres tipos de oro: oro esponjoso, oro cohesi-
Vo 0 en lamina y oro en polvo.

Este tipo de restauraciones es directa en la cavidad, la
ventaja de no formar una linea de cementacién, lo que si tienen
las incrustaciones.

Para poder efectuar este tipo de restauraciones, se usa -
el dique de hule o aislado absoluto.

Obturacidén con amalgama.- Amalgama: Es un material de ob-

.}1turacién permanente 'y se compone de la unién de mercurio con una

. aleacibn de metales. ‘
" La amalgama estd compuesta de:

Plata: 70%
. Cobre: 6%
Estafio; " o25%

. Zing: - 2%

" Es indicada en.cavidades de primera clase, se puédé,usér fL“
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en cavidades de primera clase compuesta, Il y V, en cavidades de
I clase codn prolongacién y en las de 11 clase, la amalgama no --
tiene resistencia de borde.

Manipulacibn: La cantidad de mercurio y limadura casi - -
sjempre se usa en proporcidén de uno a uno.

El empaquetamiento y obturacién de la amalgama dentro de
la cavidad, se hace con un portaamalgamas, para evitar la conta-
minacidén y una mayor facilidad de colocacion.

El tiempo de trabajo de la amalgama es de 7 a 10 minutos
dentro de la boca, asi se inicia la cristalizacidn y si se sigue
manipulando provocard que 1la amalgama quede fragil y quebradiza.

El pulido de la amalgama se hard no antes de 24 horas de
puesta la amalgama y ¢n esta forma se evitaradn cambios dimensio-
nales, fractura de la amalgama y la afloracidén del mercurio en -

la superficie.

Ventajas: facil manipulacidn, gran adaptabilidad a las pa
redes de la cavidad, resistencia a la compresidn, no es soluble
en los fluidos bucales y ya pulida se conserva lisa y tersa por

un buen tiempo.

.. Desventajas: Expansidn, escurrimiento por mala manipula--
“¢idn, antiestética, tiene contracciones, no tiene resistencia de
borde y es buena conductora térmica y eléctrica.

» Obturaciones con resinas.- La ventaja es que presentan --
“‘baja conductibilidad térmica y de solubilidad, tienen excelente .

apar:encna estética.

g ) Desventaaas tiene contracciones lineales relatlvamente
‘véltas al fraguar, un_coeficiente de expansién térmica alto 'y du-,;
_reza, resistencia y rigidez baja. Tiene el inconveniente de 56—-
“10 poseer una estabilidad mediana de calor. La alta expansion -

;fMy contracc1on térmnca de los materiales de obturacibn del d:ente--

en 1as cond1c1ones del amb:ente bucal producen un 1ntercamb10 -
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de fluidos en los margenes de la obturacidén. Pueden producirse
manchas en ese lugar, destruyendo la buena estética de la restau
racién. Se ha conseguido mejorar algo la adhesidn entre los - -
acrilicos y la estructura del diente, pero ain no se ha llegado
a obtener un agente de unidn completamente satisfactorio.

El médulo bajo de elasticidad, la dureza y la resistencia
a la compresidn, débiles, asi como las propiedades en relacidén -
con la baja resistencia a la fluidez que los acrilicos para obtu
raciones sblo deben usarse en cavidades de clase IIT o clase IV
y no en aquellas posiciones en que pueden estar sometidas a seve
ras cargas oclusales.

Como las propiedades de resistencia son pobres, deben evi
tarse los bordes delgados en este tipo de obturaciones pldsticas.
Las resinas acrilicas son irritantes pulpares por lo tanto, de-—
ben emplearse recubridores pulpares y una base de cemento, antes
de la insercidn directa de una restauracidon de acrilico.

En estudios histoldgicoes, se ha demostrado que las resi--
nas no producen una irritacién de consideracidén a la pulpa depen
diendo de la profundidad de la preparacidn y la cantidad de den-
tina que tenga la pieza para restaurar.

La mezcla de las resinas debe hacerse con espatulas de --
pléstico, tomando con un extremo la pasta universal y con el - -
otro el catalizador, si la mezcla se hace con una espatula de me
tal o con algin instrumento de metal, lo que produce es una pig-
mentacibén adquiriendo una coloracidn gris.

La forma de mezclarse es colocando una parte de pasta uni
.versal y otra igual de pasta catalizadora, se mezcla hasta fOrm-
mar:una pasta homogénea y que el tiempo de espatulado no exceda
de 30 segundos, teniendo la mezcla se,ile&a a la cavidad y se le

~da forma anatémica con bandas o coronas de celuloide, matrices -
" iguales y hasta con la misma espitula de mezcla (dependiendo de




la forma de trabajo del operador), el tiempo de polimerizacibdn -
de las resinas es corto, de 3 a 5 minutos por lo que hay que te-
nerlo en cuenta para su mejor manejo.

Una vez endurecida la resina se procede a eliminar el ex-
cedente, puede ser con fresas de carburo, piedras de diamante, -
piedras verdes o discos de lija, el spry de agua fria, para qui-
tar excedentes, el acabado se¢ hace con piedras blancas, conos de
hule y discos de 1lija de grano fino, alternadas de agua como lu-
bricante. Hay que tener en cuenta que para el recortado y termi
nado de estas resinas algunos operadores prefieren dejarlo 24 -
horas, para evitar fracturas o desprendimiento del material, al-
gunos otros 1o realizan acabando de endurecer el material, por -

1o que su terminado queda a criterio del operador.
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CONCLUSIONES

Para el éxito en la préactica operatoria hay que tener co-
nocimiento de la anatomfa y de los brganos dentarios, asi como ~
de los tejidos por los que estén formados. Para poder determi--
nar las técnicas a usar segln el tejido y diente en el que esta-
mos trabajando.

Gracias a los adelantos tecnoldgicos que en materia de ~--
operatoria dental sec¢ pueden lograr y a los materiales de restau-~
racibn, se obtienen preparaciones modernas muy estables, tenien-
do como resultado un gran desarrgllo en cuante a métodos de pre-
servacibén y prevencidn dental se refiere,

Esta es una obra de recopilacidén en la que se ha tratado
de. sintetizar al maximo el criterio que sblo brinda la experien-
ciay le permitiera al odontblogo analizar y valorar todos los --
factores que inciden en la prescripcidn de las formas que deben

adoptarse en cualquier tipo de tratamiento.
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