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E1 objetivo que nqs_ﬁd;mﬁt;,édafpafa la elabora--
cibn de ésta tesis,‘és debidbfé?qué la Operatoria Den-
tal es baraVﬁl,ci;ujabbloenﬁisfa una de las ramas mis-

.'importantes.. Puéé tiene dos atributos:

7 ATRIBUTOS PREVEZNTIVOS.
Los cuales se logrorfian con una buena educacién -

dental adquirida desde los primeros afios de vida.

ATARIBUTOS CURATIV3S O RISTAURATIVAS

Como a@s ¢l case de la carias dental quéd es la pa-
tolorfa mids comdn 2n el ser humano, aparece a cualqui-
er adad v en ambos scxaos sin producirse la reparacidn-
ni la cicatrizacidn de los teilidos d2l dient2, tenigne
do que recurrir a modios restaurativos dela operataoria
dental poara devolverle la salud, :natomfa,fis{ologia y
estética de las piszas dentales.

£1 Cirujano Dentista debe de tener conocimientos-
de otras ramas de la Odontoleogfa, qué estin intf{mamen-
te ligada a ellas, para la elaboracidn de un buen diag-
nédstico y hacar use correcto de la Operatoria Dental =

qué es la base del ejercicio profesiocnal.



CIwTRODUCEILON

Eﬁ la Operatoria Dental, dehemas de tener conocimien-
tos basicos sobre los tsjidas, en donde vamaos a efectuar -
desversos cortes para la elaboracidén adecuada de la prepara

cién de cavidades.

Asi como la prevencidén y el avance dael proceso cario=-
so; para tener un control parcial no sélo del nacimiento -
de lesiones cariocsas, sino de evitar otros trastornos pos-
teriores, ya qué es la finalidad de la Odonitologfa, mante=-

rer la salud bucal.

S5¢ ls caonsidera a dlack, como padre de la Odontologfa
Dental debido a qud agrupd, did nonbrae, diseiid instrumen-—-
tos y seflald el uso de postuladas y reglas necesarias para

la preparascidn de cavidades.

En la actualidad otros aparaderes han hacho modifica~
ciones y han lograde éxito, perc lo basico sigue siendo o=
bra de Black.

La importancia de la seleccién da los materiales den-
tales es para la reconstruccidn de las piezas dentarias =-
que se ven afectadas por la caries dencal o algln otro tra
unatismo, asi como el conocimiento de su farmacodinamia y-
varieda para elegir el mds conveniante para su tratamigr -

to.



CAPITULD I

HISTOLOGIA DEL ORGAND DENTARIO
{os dientss estaAn dispuestos en das curvas, llamadas

arcadas dentarias,

Cada diente estZ formade por una porecidn llamada co-
rona,que 3e encuentra fuera de la encfa y la ralz qué la~-
la vamos a encontrar dentro de la ancia.

Las dientes se encuzntran incertados an los huesog.-~-
{os dientes superiarss en ol maxilar y los dientes infee=~
riores an la mandibula, los cuales se sncuentran provisto
de unas cavidades llamadas alvdolos, en los qué se encuen

tran incertados los diasntes.

£1 punto de transicién entre la corona y la rafz se-
le denomina cuello,

La orimera denticidén se llama decidua, la cual va ha
cer substituida por la sequnda denticién llamada permanen
ta,.

£n ambas denticiones los dientes tiendn estructurase
similares y ostédn formados por la pulpa gque s una POL ==
cidn no calcificada, dentina y esmalte que 8i son calecifi
cados.

La pulpa del diente en su porcidn coronaria tiene la
forma 3imilar a la do su propioc diente y dentro de las ra
ices ésta cavidad es alargada y termina en el foramén api
cal, gue es un orificio por el cual pasan vasos y nervios.

Alrededor de las raices se ancuentra el ligamento pa
rodental que @3 una estructura fibrosa guae fija las rale-

ces de los dientes en sus alvéolos.



Las astructuras dasl 6rgano dentatlo son.i;ﬂaﬁﬁﬁfmwmn

" A).~ Esmalte - = - R

B).~ Dentina
“C)e= Pulpa

D).~ Cementa

£s . necesario conocer las caracteristxcas de cada una-

de éstas estructuras histoldgicas, para aplicar correscta~-
mente el tratemiento indicado, debido, a que sobre éstos -
tajidos se van a efectuar los diversos cdrtes, para devole
verle la salud, funcionamiento, y estética a las piezas -«

dentales.
A).- ESMALTE

Es 8l tejido exterior del diente, cubre en su tatali-
dad a la corona, su aspacto es vitreoc de superficie bri---
llante y transldcido, dapendiendo su color de la dentina -
qué lo soporta; hasta nivel del cuello. £n donds tiens la-
relacidn con el cemento gue cubre la rafz.

Por su parte externa se raslaciona el esmalte con la -
mucosa gingival, por su parte interna, tiene relacidn en -
toda su extencidn con la dentina; en la unidn ameladenting
riz en la cual se encusntra la zana granulomatosa de Tho==~
mes.

£l esmalte tiene de espesar 2 mm. a nivel de los bér-
des cortantes de los incisivos y caninos, 2.3 mm, en las =
cispides de los premolares, 2.6 non. en cuspides de los mo=-
lares y 0.5 mm, a nivel del cuello de todas las piezas den
tarias.

£l esmalta no es un tejido vital, es decir, no tiena~

cambios metabdli cos; presenta el fendmenc de diadoquismo,-~



presentgﬂg;tfendmann<fisico-dejdifuéidhﬁy duimicﬁ7defréacéf_
cién. ﬁ"ﬂ4 , - : o

También presenta sl fendmeno de diadoquisma, as dacir
que puede camblar iones determinados por otros. '

PROPIEDADES FISICAS: Es el tejido mds duro del orga--
nismo, debido a que tiene aproximadamenta 974 da salss de-
calcio, pero al mismo tiempoe es fragil, a 4sta propiedad -
se le llama friabilidad.

TRIPIEDADES QUITNICAS: EY esmalte eonsiste principale-
mente de material inorgédnica y agua. El material inorgéni
co es semejante a la apatfita.

Al llegar al estado adulto se encuentra casi totalmen
te mineralizago. '

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS DEL ESMALTE.

1)e= CUTICULA DE NASHMYTH

2).= PRIS™AS

3).- SUBSTANCIA INTERFRISMATICA
4).- ESTRIAS DE RETZIUS

5)e= LAYZLAS Y PENACHQS

6).~ HUSZS Y AGUJAS

"~ 7).~ BANDAS DE HUNTER

1).=~ CUTICULA DE NASHAYTH.

Se encuentra en la superficie del esmalte, no tiene -
estructura histoldgica, sino qué ss una formacidn cuticuee
lar, formada por su gquernatinizacidén extarna e interna del-
drgano del =smalte.

Su importancia es que cuando estd completa la caries-
no padré penetrar, ya gue su avance es de fuera hacia den-
tro.



2).- PRISHAS. -

‘ Pueden ser rectos y ondulados, fcrm*ndo en este caso~
'lo que se llama esmalte nudosa. Lt ’,"
' Los onduladas hacen m3s dificil su penetruc16n en ==
cuanto a la preparacidn de cavidades, los prismas ‘rectaos -
facilitan mds sus cortes por medio de instrumentos filoses
de mano y los ondulados lo impiden. ‘ '

Los prisrmas miden de 4, 5 o 6 micras de largo y de 2-
2 2.8 micras de ancho. T '

Se le llama clivaje del esmalte el hecho de separar -
al esmalte por medio de instrumentos des mano y es la‘pro--
piedad especifica de los cuerpc: cristalines y bajpjiafac-
cidn de chogues o presiones dec. “minadas, sa sepanan:é di-
recciones qué indican 248nas de menor resistencia. o

Se encuantran colocados ;adialmgnte en todo su eSpe--

sor y de forma penta a hexagonales.

DIRECCIN! DE LI5S PRISHAS.

1.- SUFERFICIES FLANAS: Estidn colocadas perpsndicularments
en relacidn a lz unibn amelodentinaria.

2.- SUPERFICIZS ©OMNCAYAS: ( fosuotas |, -urces ), Se encuan=-
tran colocaZos en forma convergente. ' T

3.~ SUPEAFICILS CONVEIXAS. (cuspides), se¢ encusntran coloca-~
dos en forma divargente hecia el exterior.

3)e= SUBSTANCIA ILTERPRISMATICA.
Se encuentra uniende todos los prismas y permite fa--

cilmente la penetracidn de la caries, por tener la propis~
dad de ser soluble aun en 4cidos diluidos. '



_4).~ ESTRIAS DE RETZIUS.

lééﬁaliﬁeaérd ban&as color café que siguen una direc——
cidn més;ﬁ‘menOS paralela a la forma de la cbrnna son de =
incramento en sl crecimienta de la carcna, probocadas por-
sales orgdnicasdepositadas durante el proceso de calcifica
cidn, k

Estas lfneas son hipocalcificadas, fauareciendd'par -]

llo a la psnatracién de la caries.

5).- LAMELAS Y PENACHOS.

Son estructuras hipocalcificadas, favarecen la penge-
tracidn del proceso carioso. VYan desde la superficie exte-
rior del esmalte hacia la Iinea amelodentinaria en distan=-

cias difarentes.
6).~ HUSOS Y AGUJAS.

Ayudan a la penetracidn da la caries, son estructuras
hipaecalcificadas, se crse que son prolongaciones citoplas-
midticas de las odontoblastos, gue sufren cambios de ten~-——
sién superficial y resiben descargas eldctricas que trasai

ten los odontoblastos.
7)+~ BANDAS DE HULTER.

Son bandzs ocbscuras y claras que se forman debido al~-
cambio brusco direccional gque tienen los cuerpos prismiti-
mSo

Se localizan sn la regién oclusal.



B)s— DENTINA.

£3 al tejido bésico ds la sstructura del diente. Paore
su parte externa estd limitada por el esmalte y en la raflz
cor 2l cemento: por su parte interna, esti relaciocnada con
la cédmara pulpar y cuernos pulpares.

Tiens color amarille pdlide opaco, formada un un 70 a
75% de material inorgénico, 20% de matsrial orgdnica y 5 a
10% de aqua.

Su sensibilidad la tiene sobre la zona granulomatosa-
de‘Thomes.

La importancia clinica qué tiene la dentina es la ré-
pida penetracidn y extencidn de la cariss.

ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN LA DENTINA.

A).- MATRIZ DE LA DENTINA. -
£s la substancia fundamental o interaticial calcifica

da que constituye la dentina.
B).~ TUBULDS DENTINARIODS.

£n un corte transversal. a la mitad de la corona, apa-
race la dentina con gran ndmero de agujeritos que son los-
tubulos dentinariocs y visnen siendo las estructuras qua a-
travieszan la dentina y parten de la pulpa a la lfneas amelg
dentinaria en la corona y de la pulpa hacia la linea cemen

tadentinaria en la raiz.
C}.=- FIBRAS DE THOMES.

5con prolongaciones citoplasmiticas que atraviezan ael-
cuerpa de la dentina desde la masa protoplasmiatica de los~
odontoblastos hasta la linea amelodentinaria, se extiesnden
en farma de usos, miden de 2 a 3 mm. y su diéhetno es de 1

a 1.5 micras.



D)o~ LINEAS_DE VAN EBNER Y OWEN.

‘Se encuentran muy marcadas cuando la pulpa ae ha ra-
trafdo dejando una especis de c1catriz, pcr lo cual as fa~
cil la penetraclén de la carias. . - o

E).~ DENTINA INTERGLOBULAR. s

La substancia fundamental na célci?icéda;ffcnma la s~
dentina interglebular que pueds estar sn la corona o an la
rafz del diante. o o

F).- DENTINA SECUNDARIA.

£s la dentina ngoformada-y es gracias a que la denti-
na permaneca intacta vy puede haber nuava formacidn da la -
mi.sma.

£n los tubulas dentinarias persentan un cambio bruseo
de direccidn, son menos regulares y de menar cantidad.Con=-
tiene menor cantidad de substancia organica, @s menas per-
meable y protsje la pulpa contra irritacién y traumatismo.

G).~ DENTINA ESCLEROTICA.

£s considerada como mecanismo ia defemsz aorque ev im
permeabla y aumenta la resistencia a la psnetracidn de la=-

caries, y agantes axtarnas.

C).- CEMENTD.

£s un tejido conjuntivo calcificado; se encuantra cu-
briendo por su parte interna a la dentina de la parcién I&
dicular de las dientes y por su cara externa se raslaciona-



com al pericdomto.

Y sspasor waerfa comstantemente coo la edad, la fun-—
cifn y al trabajo masticatorio.

£l czlor variz com la sdad y sw pruobashls expesicidn-—
con el medio amdizote bucal. Sz comsidersm dos tipos ds ce

menta; primarioc y ssoumdsric.

T~ CEMENTD PRIMEIIZa

s adyacente =2 la deatima y se forme amtss de que ol-
diente emtrz em cclocidn, st dispuests em CEpas SUmamen—
delgadeas qu= comiemzam en bisel a la albura d=l Linita con
el esmalte, carece dz oflilas vy conductillms, siondoe en =
canbio rizeo =m fibrasa.

A medida qué el diszmte llegz 2 Ls oclucido, se ven de
positands soire el szt primaric musvas cazess de cemen—
te do mamara irreguiar ¢ com varizciomzs em S8 25DSSCE, y=
sz estructura.

f3 2l czmento szruadarie gua se &fferemcla del primg-
ro debidos 2 gue es w@s zice zm Lininillizs, gor pressmiar -
cementechlastos vy cam mayss camtidad de Fiboimz.
5 o que ag tie

L cemente proszata iy pertiow
nzm atros tejides ¢al disciz.

1}.- La meoTermacids Mzl ceomemio que regula @ cetermima en
clerto mode la suosstidm o Tirmoze de 1o zofz en 2l alveo-
lae.

[z gristencie iz oflevizs em sw comztiltucids tisuler -
gue wader estar aisliziz o Toomamio comjumtos ¢ soupos, lo-
que no suceds com los atros tejhidos del dizmbe.

Il cevemto qguiniconeris os& constitulde de 45 a S84 -
de materizl imopgdndes y 37 2 33E de materizl orgénico.

Histoldgicurmmts ex whr verieded de tejide conjueniiva

se divide em dos tipos y saov: cElular y aczlular.

A)u= COMCLTD CELULERR.
Tigne mayor @ memor ceoitided de cememtocitas, guwe oow
pam el lwgar =m una lzogune cementacia de condz salsm ongs—-



conductos llamados canalfculos, en los cualas, se sncugne=
tran, prolongaciones citoplasmdticas de los cualas los ce-

mentocitos que se dirigen a la membrana parodontal.

El cemento celular y acelular saon formados por capas—
verticales separadas por lineas incremantales que seialan-
sy formacidn periddica, la dltima capa prdxima a la membra
na parodontal permanece menos calcificada que el resto. V=~
se llama cementoida.

lLas fibras sharpy son las que parten desde la membram
na parodontal al cementoide.

El cemento es formado por la membrana parodontal y su
formacidén es mayar durants la arupcidn intradsea del dien-

ta.

B)e~ CEMENTO ACELULAR.

No contiene células y forma parte de los tercios célu
las cervical y medio de la rafz, mantiene al diente implan
tado. en el alveolao gracfas a la incercidn de las fibras -
parodontales. Permite la reacomodacidn contimua de las fi

bras parodontales,

FUNCIONES DEL CEVENTO,

Te= Mantiene al disnte implantado en el alvsalo, graciase
a la incercidn de las fibras parodontales.

2.~ El comento permite la continua reabsarcién de fibras-
parodantales

3¢~ La reparacidén del diente.

PULPA.

La pulpa se encuantea ocupanda la cavidad pulpar, la-
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cual estd formada por cémara pulpar y.cenductos-radicular-
‘res. Las extensiones de la cdmara pulpar hacia las clspi
des del diente resiben el nomhre de astas pulpares & cuar
nos pulpares,.

La pulpa se comuica con los tejidaos periodontales a-
través de conductos accesorios y laterales.

Quimicamente sz encuentra constituida por su mayor -
parte de matarial orgdénico e histoldgicamente es una es -
una variedad de tejido conjuntivo bastante diferenciado -
que se deriva de la papila dentaria.- Del diente en desa-
rrollo.

La substancia intercelular amorfablanda gque se carag
teriza por ser gelatinosa y baséfila.

Los glementos o lulares de la pulpa son:
1e~ Células plasmaticas
2.~ Macrdéfagos
Je=~ Histiacitos
4.~ Fibroblastos
Se=~ UOdontoblastos

lLos odontoblastos se localizan en la periferia, de 1la
pulpa sobre la pared pulpar y cerca de la predentina.

Son cdlulas dispuestas an Porma de analizada en una =
sola hilera ocupada por 3 o 2 cdlulas, tienen la forma ci-
lf{ndrica; con unz longitud caracteristica especial, emite-
prolonaaciones citoplasmiticas que através de los tubulose
dentinarios, atravissan la dentina sciendo un drgano qué se
encuentra ricamente vascularizado por las ramas anteriores
de las arterias alveolares superiores e inferiores, que pg
netran a la pulpa através del foramen adical, estos vasos=-
sanguineos se dividen y subdividen dentro de la pulpa.

Tambien existen vases linfaticos en la pulpa y se en-
cuentra ricamente inervada por la segunda y tercera divie--
cidn del quinto par craneal 6 trigédmino, fibras nerviosas-
qué penetran a la pulpa através del foramen apical y la ma
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yar parte. de las haces naruiosos son sensoriales.

~ FUNCIONES DE LA -PULPA:

La pdibé tienéftﬁéélfﬁh&iﬁnééifﬁﬁdéhéﬁtéléé#
a) vital e G L o
b) sensorpial

c) defensa.

a) VITAL
£s la incesante formacidén de la dentina, primers por=-
las cédlulas de koff durante la formacidn del diente, y pos
teriormente por medio de los odontoblastos formando la dan
tina secundariajmientras un diente cuanserve la dentina vi-

va sequird elavarando en la substancfa fundamental dando -
como resultado que en la edad de la dentina se calcifique-
y mineralice asumgntande su espasor y diéminuyendo las re~-
traccionss ue la cdmara pulpar y de la pulpa.

b) SE.SORIAL.

La pulpa trasmite sensibilidad zn=e cualgquier exitan-
te ya sea ff{sico, quimico, mecdnico 4 zléctrico. Muerta la
pulpa mueren los odontoblastos, las fibras de thomes y se=
retran dejando vacios los canaliculos, los cuales pusden =
ser ocupados por substancias extrafias y termina la funcidn
vital es decir cesa toda la calcificacidn suspendiendose -
al mismo tiempo el desarrollo del diente.

c) DEFENSA.

E£std acargo de los histiocitas, que tisnen Taorma rge~
donda y se transforman en macrdfagos ante una infaccidng -~

se loeslizan 2 lo largo de los capilares y enh processs in-
flamatorios producen anticuerpos.
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PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES SEGUN
EL DR. BLACK. Y POSTULADOS. ‘

lLa preparccidn de cavidades implican una serie de procedi-
mientos de tipo mecanico, y desde el punto de vista tera -
terapédutico, es el conjunto de procedimientos oberatorios-
que se practican en laos tejidos duros del diente para efec
tuar la rerocidn del tejido carioso v el tallado de la ca-
vidad, con el objeto de alojar un material de obturacidn -
en dicha preparacidén y asi se le devuelve la salud, forma=-
y funcianamignto normal.

Para lograr tal finalidad conviene seguir un aorden y=-
justarse a un método pracancebido, aunque en casos espeeia
les o cuando 8l operador ha adquirido habilidad suficiente
@s permitible alterarlos. .

Segdn el sitio donde estén situadas y la extensidn o=-

caras del diente que abarcab las cavidadas, se dividen en=

Ae.- SIMPLES: Se loclizan en una de las caras del diante, -
de donde toman su nambre. Por ejampiio, oclusal cuanda as-
t4 situada en la cara triturante de premalares y molares;=-
vestibular, linyuel, mesial y distal, cuandoc estdn situa~--

das en la cara del mismo nombre.

Be= COIMPUE-TAS: E£stas cavidades son las que se tallan en -~

dos cars del diente. Por ejemplo cavidad mesio-oclusal.

Ce~ COMPLEJAS: Son aquells cavidades que abarcan tres g =-
mas caras de.la pisza dentaria. Por ejemplo cavidad mesio-
ocluso distal.

Es nucesario en cualquiera de los tres casos antario-
r2s ademds del nombre de la cavidad, especificar el dients

sl cuadrante y la arcada respectiva.



13

-~ ~-CLASIFICACION DE LA CARIES

Antes de'que Blck agrupara las cavidades, les digra -
nombre,disefiara los instrumentas, seflalara sus husos, dis-
ra sus postulados y tiempos aoperatorias. Efesctuaban la opg
ratoria- dental, sin seguir ninguna regla o principio, dan=
do camo resultado trabajos funestas.

Otros operadorss han hecho modificaciones a su sista-
ma y han tenido éxito, pero lo fundamental es obra da =--
Blacke.

Black: E£s considerado como el padre de la Oparatoria-
dental, dividid las cavidades sen cineo clases, usanda para
cada una de ellas un ndmsro romano del I al V.

Clase I: Cavidadas que se prasentsn en caras oclusalsg
de premolares y molares, en fosetas, deprasiones, fisuras-
o defaectos estructurales, an al cfngula de los dientas an=
teriores y en la cara bucal o lingual de todos los diantes
en su tercio oclusal, siemprs y cuando haya depresidn g =
SUICOo,

Clase II: Se encuentran en las caras proximales de =g
larss y premolares.

Clase III: Se localizan en las caras proximales de ==
las piszas anteriores (incisivas y caninos), sin abarcar -
al 4ngulo incisal,

Clase IV: Se localizan en caras proximales de las di-
entes anteriorss (incisivos y caninos), pero abarcandsc al-
&ngulo incisal.

Clase V: Se encuentran en el tercio cervical o tam==~e
bign llamado gingival de las caras linguales y vestibula--
res de todas las piezas dentarias.,

El doctor zabotinsky dividio la clase VI, y son las -
cavidades con objeto protético y son:

A).~ Centrales: Que abarcan poca superficie coronaria.
B).~ Poriféricas: Que abarcan la mayorf{a de la superficie-
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coronaria, pero solamente en-algunas zonas llegan al limi-

taAamﬁlodéhtiﬁétfb;"i

POSTULADOS DE BLACK

Es un conjunto de reglas o principios péfafla:pféparg
cién de cavidades que debemos seguir, pués estan basadaog =
an leyes de ingenicria, mecdnica y fisica las cual2s nos =
permiten magnificos resultados, y son:
1.~ Relativo a la forma de caja: La forma de caja es con =
paredes paralelas, piso, fondo o asiento plano, angulos ==
rectos de 90 grades, para que la obiuracidn y restauracidén
resista el conjunto de fuerzas que tendra que soportar y =

evitzr que se dasaloje o fracture.

2, Relativo a los tejidos: Las paredes de esmalte deben =
de estar soportadas por dentina sana, con el objeto de evi

tar que el esmalte se fracturas.

J.= Relativo a la extensidn: Consiste en la extensidn por-
prevencidn, los cortes deben llevarse hasta las arsas inmy
nes ralativamente a la caries, para evitar su recidiva y =

en donde sa propicie la autoclisis.,

PASOS PARA LA PRCPARACION DZ CAVIDADES

Los tiempos aperatorios o pasos para la preparacidn -
de cavidades fuerdn tambidn formulados por Black.Simplifi=-
ca la oparacidn pdr medié de principiaos fundamentales que-
son jenarales para todas las cavidades:

Por lo que es conveniente seguir un orden y ajustarse
a un método preconcsbido.

Los pasos de las przparaciones de cavidades son:
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1.- Desafio de.la cavidad,—— = T T
2.- Forma de resistencia.

3.~ Forma de retencibn.

4v~ Forma de conveniencia.

5.- Remocidn de la dentina cariosa.

6.= Tallado de las paredés adamantinas.

7e.~_Limpieza de la cavidad.

1.~ DISE'0 DE LA CAVIDAD
Consiste en llevar‘lakifhé575éf§inal ala pdsici&n -
que ocupard el ser terminada la cavidad, pero se tienen an .
cuenta los factors siguientes: '

e

a)s= Los marjenes cavitatorios deben llevarse hasta las &
reas menos susceptibles a las caries (extensidn por preven
cidn) y que pronorcions un buen acabado marginal a la ras=
tauracidn, doben de extanderse hasta las paredes del esmal

tes,socportadas por dentina.

h)e~ E1 dnjulo cavo superficial” (farmado por la pared da -
la cavidad y la superficie externa del diente), debera llg
varse la restauracidn y obturacidn con buena anatomia y ==

funcionamienta oclusal.

c).~ Darle la correcta a la cavidad para que el tejido den
tario permansnte no se fracture por las fuerzas de mastica
cidn, que no se desplaza por las mismas, que no se aproxi-
me a un cuerno pulpar, patologf{a clinica y subjetiva.

d.~ Das cavidades praximas a una pieza dentaria deben unir
se para no dejar un puente de esmalte débil, sin embargo -
si existe un puente largo y sdlido se respetarda y se harédn
dos cavidades y respetar el puents, cuando la cavidad sea-
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51mple,el dlseﬁo de la cav1dad;sefnlgawpor ragla%ganaral,'*

e

por la. Fonma anatomlca de la ¢ ra ‘an’ cuestlon

2.-«FORMA DE RESISTEhCIA

Consiste en la configuracidn que debe darse a las pa
redes de la cavidad para que soportan sin fracturarse los
esfuerzas masticatorios, las variaciones volumétricas de-
laos materiales de restauracién ylas presiones intendenta-
rias que se ejercen sobre el diante y la obturacién o res
tauracidn sobre el mismo.

La forma de resistencia, se abtendra en las cavidarm=-
des simpl=ss, tallando las paredes de contorno y el piso -
plano faormande dngulos diedros y triedros bidn definidos.

Esto se cansigue con fresas y piedras cilindricas g-
instrumantos cortantes de mano (azadones, hachuelas y ha-
chuelas para gsmalte). ©n cavidades compuestas,Se proyec-
taran lazs paredes pulpar vy jinjival, planas, paralelas en
tre si y perpendiculares el eje longitudinal del diente.

tn ambos tipos de preparacidn el tegjido permanente -
que constituye las paredes, debe tener suficiente espesor
para e2quilibrar las fuerzas masticatorias que actuardn di
rectamente sobre las paredes o a traves del matsrial de -
obturacidn.

La forma de resistencia estd condicionada por los si

guientes factoras.

A.~ Esta en relacidn con la marcha de la caries en super-
ficie y profundidad, el proceso que ha causado gran des—-
truccidn de tejidos dejara paredes permanentes débiles, -
que debera protejerse con el material de obturacidén conve
nientes si después de eliminado el tejido cariosa, elpi~-
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sa resulte profundo e irreqular, se emparsjard con cemento

de fosfato de zinc, dindose a la cavidad requerida,da am=——

cuerdo el actarial de obturacidn, definitiveo.

Se= Proteccidn de paredes: En caso de carias sxtensas que-
dejan parcdes débiles, éstas dshen protegerse con sl mate~-
rial de otturacidn, incrustacidn oclusal,de paredas rcna--=
nentes débiles, debe desgastarce en la proporcidn necesa=--
ria come para reconstruir el diente con el material de ob-
turacidn, de forma que pueda disminuirse la inclinacidn de
las cdspidss para evitar la accifin de fuerzas horizontales
de gran majnitud. Las paredes laterales no deben rallenar=

s8 con cenento pues se fracturard ante las fuerzas de mas=

ticccidn,

Co= Dientes desvitalizados: En los casos de extirpacidn de
la pulpa, 2s aconsejable rellenar el diente con con amalga
mae

Soure este mataerial sa prepara la cavidad para una n
crustzcidn, protegiendo toda la cara oclusal. Nunca dehbe =
dajazse como abturacidn definifvz a la amalgamz, pues S8 -

fracturarian las paredes débiles.
3e~ FORMA DE REZTELCION

£s oguella que previena el desplazamiento de la rass=-
taurzeidn, cuando esta expuesta a la accidn de las fuerzas
masticatorias,

Mce Gehee: La define como "la forma adecuada para qus
la rzstauszcidn no sea desalojada y noe se mueva par las =-
fuerzas de biscula o palanca®

£n relecidn a la forma do retencidn es conocido que -
las fuerzas oclusales, debide a las inclinaciones cuspide-

as, originan fuerzas obl{cuas y horizontales en difarsntas
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direccifnes praopiciando la-salido~de~la restauracién del -
intarior de la cavidad, o T

La forma rctentiva de una cavidad, consiste principal
mente en lograr en sitios slegidos previamente, quse el pi=-
so de la cavidad, tenga mayor didmetro que su perimetro ex

terno considersmos la forma de retencidn en:
a) Cavidades simples b)Cavidades compuestas

A)CAVIDADES SINPLES: El desplazamisnto de la restauracién-
puede realizarse an un sélo scontido, hacia la abertura de=-
la czvidad.

En ella basta conque la profundidad sea igual o mayor
que el ancho. Suelen tallarse también retenciones adiciona
les en loc “niulos diedroc de unidn del piso de las cavida
des con las paredes laterales; logrames asf que el pisa de
la cavidad sea mayor gue la abertura.

fstas ratenciones adicionales se reoalizan caon fresase-

pegqueds de conoc invertido.

B) CAVIDADZS COMPUESTAS: Hay que aportar a lz cavidad ele-
mantos da anclaje o retencidn que compansen la ausencia de
una do las paredes de cantorno eliminada al preparar la =-

porcidn proximal,.

o= FOICA DE CORYENIZLCIA

£s la forma o caracteristica que debe darse a la cavi
dad con el fin de proporcionarnos una visidn mds clara y -
precisa de 1a misma. el facil acceso de las instrumentos,-
la condenzacidn de los matefiales de obturacipn, el modela
do, elc... Gracias o la ayuda do este tiempo operatorio, =
se pucden obtener mejores resultados con menor ecfuarzo. -
Se consique de dos maneras:
f) Extendiendo en mayar proporcidn las caredes cavitarias-
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para parmitir el tallado de cualquiera de eliaa; con la in

clinacidn necesarza pera _logtar mayar- accesciy més“vzszbl-
" lidad en laa porciones profundas., !

B) Preparando puntos gspeciales de ratencldn en dlstlntas-

4dngulos de la cavidad.
5.- AEMCCION DE LA DERTINA CARIOSA

Este paso se lleva a cabo cuado una cavidad estd per-
factamgnte delinitada, pearo Quedan puntos de caricsa me=--
diante fresas de tamaio adecuado al punto de caries, y asi
la cavidad es profunda se continia can excavadores en for-
ma de cucharillas pora evitr hacer una comunicacién pulpar
Zg debe remover la desntina reblundecida hasta sontir teji=-
do duro.

s preferible rcclizar la remocidn do la dentina cas=-
riosa con fresa radondn, lisa y grande, ya que sal disminu
imas el riesco de la expozicién pulpar. La dentina enferma
debe ser rinure:amente cliasinade con movimicntos de la fre
sa, qu2o se dirijan desde el centro a lo psriferia.

Dobenos dor por terninsdo el tienpo operatorio cuando
a2l pasoar suaveosnte un @xplorador por ol fondo dac la Covie=
dad da produsca 21 caracterictizo ruide de dentina sana, -
conociio con cl nombre de “srito dentinacia". 51 existisra
denting reblandecida, 13 punia del explorador levaontaria =
oequai.os franmanto. de %ejido enfermo, sin prodicor ruido-
alguno,

Cuandc la caries es profunda y se zstd@ esperando unas
conunicacidn pulpar, purie confuncirno., la existencia de -
dentina socundaria o adventicia, pero resultard facil ad--
vertir que nos hallamos en presencla de tejido sano, ya ==
que es diferente el tono perdusco y opaco de la dentina en
ferma y el brillantey amarillo de la dentina secundaria. =~
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£1 uso de la tintura de yodo, tambien nos puede ser Gtil,-
pues da una tonalidad pardusca a la dentina Teblandecida vy
an cambio no impregna a la dentina sana.Algunos autores a-
consejan para la remocidn de la dentina cariada, las cucha
rilds de Black o los excavadores de Gillet que deben apli-
carse realizando lgs mismos movimientos que se hacsn con -
con fresa, es decir desde el centro a la periferia.

6.~ TALLADO DE LA PARED ADAMANTINA

Consiste en sl tallado de las paredes adamantinas y =
en el bicelado del dngulo cavo superficial. La inclinacidn
de las paredes del esmalte se regula principalmente por la
situacidn de la cavidad, la direccién de los prismas,la ==
briabilidad del esmalts, la resistencia de borde del mate~

rial obturante.

El bicel se hard unicamente en preparaciones para ine-
crustacionas metdlicas, ya que 3i se obtura con materiales
que no tienen raesistencia de horde, como amalgama, COnENes
tos de silicato, porcelana, acrilicos autopolimerizables,-
el marqan se fracturard si es bicelado, por la tanto, an -
gn este tips de materiales de obturacidn, debe tenarse cul
ds no dejar prismas de esmalte sueltos, pues se froctura——
ran, dando lujar a uno rrecurrencia de carios.

Con el tallodo de la pared adamantina, se le da deter
minada forma al borde cavo superfucial y se consigue el sg
llado periferico deo la obturacidn. La proteccidn del esmal
te y la obturacidn, s ebtiens por sl bicelado del dngulo-
cavo supoerficial y el tallado de las paredes. cavitarias.

Uard: nos dice gue en las cavidages clasé I, median-
te la inclinacidn de las paredes cavitarias, se consigus =
la proteccidn de los prismas adamantinos y que en la amal=-

gama, se evita la frectura del material.
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~Te=- LIMPIEZA DE LA CAUIDAD

Consiste en la eliminacidn de todo el resto de tejido
anelodentinario acumulado en la cavidad durante los tiempe-
pos operatorios y en la esterilizacidn de las paredes den-
tarias antes de colocar sl cemento medicado que ird como -
base y la obturacidn definitiva.

Si la cavidad ha sido expuesta al medio bucal, se la-
va la cavidad con agus tibia a presidn para no sensibili--
zar la dentina y luege de aislar previamente el campo ope=~
ratorio con dique de goma, se seca la misma con algoddén de
sinfectar la dontina, es aconszjable utilizor ol timol pu=-
ro como final del tra:ajo peratorio, ya que cs un medicamg
to de gran penetracidn, accidn germicida intensz y escasa-
causticid:d.Como la pared pulpar tiene una base de cemanto
no hay riesgo de inflamar la pulpa. Para llevar el timol -
a la cavidad, se procede de la siguirnte manera: se calien
ta suavemantae los extremos de las pinzas para algodén y -
manteniendolas cerrades, se toca un cristel de timol, que=
se disuelve y se extiede a los pertes internas de las pin-
zas, poesteriormente se lleva el instrumento a la cavidad,-
58 soparan sus oxtremos y la gota de timol czord dentro de
ella. 3i la cavidad va a ser obturada con resinas de auto-
polimerizacidn, el uso de este farmaco, esta contra-indica
do

Si la cavidad fué prepacada en un campo Operatorio se-
absolutemente aislado, despuSs ds lavada con agua tibia, -
s¢ seca suavemente la~cauidad con aire evitindose el rese-
cadao, se coloca alcohol yadado al 17, secando el excesg ==

con algodén.

PASOS DEL DR. ALEJAKDRD ZASOTIISKY

1y~ Apertura de la cavidad: Abrir.una cavidad amplfa para-

aliminar la caries.
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2, Remocién_derla,dentina cariada: Una vaz zeaiizada la -
cavidéd}”brﬁcédemos a eliminar la caries con fresas y des-
pués cun excavadorss sn forma ds cuchilla o cucharilla.

3.~ NDelimitacidn de los contornos: En este paso extendera-
mos la cavidad hasta darle su forma definitiva. La delimi-
tacidn de los contornos exige cumplir con los siguientss -

requisitos:

a) Extencidn Preventiva: Aqui extendemas la cavidad hasta-
las zonas de inmunidad, ya que existen en los drganos den=-
tarios zonas més o menos propensas a las caries (surcos, =
fasetns, fisuras y en zonas gingivales por deficiencia de-
higiene bucal).

b) Extencién por Estdtica: En este paso sa consideran face
tores estéticos al confeccionar la forma definitiva de la~-
cavidad, £n lo que respcta al dngulo cabo superficial., fa-
voreciendo asf{ a la estética de las restaurescianes.

¢) Extencidn por razonzs Mecdnicas: En algunos casos debe-
mos extender la cavidad por razones mecdnicaa sdlo asi po=-
dremos disminuir las fuerzas desarralladas por las paredaes
dentariasz.

d) Extencidn por resistencia: Después de la remocidn de la
dentina cariada suelen guedar los bordes adamantinos soca-
vados, esto sucede con frecuencia en caras oclusales dg ==
primeros molares supriocres cuando existe caries en amtbas -
fosas; en 2310s casos en que el pusnte que separa a las fo
sas, que de muy frdgil, se realiza lo que llamamas Extene-
sidn por resistencia. Evitando asf que se fracture aste ~e
puente de ssmalte con las fuerzas de masticacidn.

@) Tallado de la cavidad: o forma interna. En su parte in-
terna que permita a las paredes del drgano dentario mante-
ner la restauracidén firmemente en su sitio durante las fu-

erzas de masticacidn.



Cuando la cavidad va a-ser restaurada con substancias
pldsticas,aes necesario que la preparacidn ﬁehgé,ln due sa=
llama forma de retencidn y Fo}ma de anclaje, cuando se tra
da un bloque obturador (incrustacidn). -
4,- Forma de Retencidn: Es la forma qus se de a una cavie-
dad para qus la restauraeidn u obturacién no se desalojs =
ni se mueva debide a las fuerzas vasculacidn o de paramim=
Nae
5.~ Forma de fAnclaje: Cuando se trata de resstaurar una ca=-
vidad con una incrustacidén es inprescindible tener en cuen
ta que dicho bloque restaurador debe qusdar firmemente en=
la cavidad sin necesidad dal cemeso de fosfata de zinc. La
misidn de éste serd dnicaments la de llenar al espacio vig
tual existete entre incrustacidn y paredes dentinarias, sg
lo una incrustacidn, la cual haya tonido en cuenta la for-

ma de anclaje podrd soportar los esfuerzos masticatorias,
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~ FARTACODINAFIA DE LOS CEFEXTOS MEDICADOS

'Uhé[basé es la porcién de restauracidn cbldtada di--
rectaménta la dentina y el material restaurantivo final,-
la bése medicada tiena como funcidn principal, la deqcoag
yuUar en la recuperacidn de la pulpa lesionada y protejer
la contra diferentes tipos de ataques. '

lLa base sustituye en forma ideal parte de la dentina
pardida por caries o traumatismo.

l.a caries dental y la atraccidn exponen gradualmente
los tdbulos dentarios peramitiendo que los mecanismos de--
fensivos naturales del diente formen dentina reparadora y

ssclerdtica.
LAS FUNCIONES DE UNA BASE 50N:

1e~ Aislamientos contra chogues gquimicoa y térmicos.

2o~ Resistencia de fuerzas transmitidas hacia la pulpa por
unidn de los materiales de obturacidn.

3.~ Modificacién de las paredes internas de las preparacig
nes de la cavidad.

Debera evitarse al minimo la irrigacidn guimica provo
cada por la base o el material restaurativo, pues que la -
pulpa ha sido recientemante debilitada por la cariaes o por
el procedimiento operatorio. £l contacto de la base con la
dentina produce una irritacidn y lesidn de la pulpa.

Los materiales que a continuacidén ss mencionan propor

ciocnan un aislamiento contra cambios de temperatura.
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£l Hidrdxide de Calcio, Zoe, son una barrera al frio-
y calar pero una capa de 1.4 mm. menor no tleaen nlngun, -

valor aunque 0.5 mm. coma minimo sirve para evxtar molastz"f'

as en los cambios tdrmicos. _ i3
Los camentos dentales se clasifican‘da_acdeiﬁd"a,SU -

camposicidn quimica.

Todos los cementos se contraen al fraguar, éstos pna-
sentan escasa dureza y r8813t8n81a an comparac;én cun laos-

fluidos bucales.
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" CLASIFICACION DE LOS CEMERTOS DEHTALES

CEXENTO

U300 PRINCIPAL

US0 SECU#DARIO

Fosfato de zinc.

Fosfato de Zinc
con sales de co
bre o plata.
Fosfate de cabre
(rojo y negro

Oxido de zinc
y eugenol

Hidrdxido de-
calcio
Silicatao.

Silico-fosfato

Resina acrilica

Maedio cementante
para fijar res--
tauraciones ala-
boradas fuerza de
1a boca.

Obturacidnes
temporales.

Obturaciones
temporales.

Ubturaciones
temporales.
Aislador tér
mico protec~
tor pulpar.

Proteccién pulpar

Obturaciones
psrmanentes.

"edia cementante
para fijar res--
tauraciones ela-
boradas fuera de
la boca.

fedio cementanta
para fijar rgse=-
tauraciones ala=-
boradas fuera de
la boeca.

Oturaciones tem
porales. Aisla-
dor térmico

Para obturar -=-
conductos.

Para cemantar -
bandas ortoddn=
cicas.

Para obturar =-
conductas.

Restauraciones~
para dientes ==
pasterioras.

Ubturaciones
temporales.
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| DXIDD DE ZING = EUGEROL
EUQENOL:ufs'glt,.- ‘

(c'm o) .
10712 2 ,

fenol ardmatico insaturado que se extrae del aceite. =
escencial del clave y de otros acsites voldtiles.

t{quido inceloro o amarillo pdlido, sumamsente refrdc-
til que adquiere color pardo con el aire y tiesne alor fuer
te.

s soluble en alcohol, &ter, clarcforme y soclucicnes-
diluidas de sosa cdustica e incolubre en agua.

e utiliza principalmente como material de obturacidn
temporal, cono aislante térmico, debajo de las obturacige=
nes tanbién come rcllena de los conductos radicales trata-

dos endadénticos, su PH as do 7 aproximadenanto.

TERAPEUTICA

£l sugenol es un antisédptiico tan potente comg el fenol vy -
mucho menos cdusticao, es un magnifico sedantz para tratar-
el doler originado por la pulpa irritada o enferma, bidn -
sga soloc o en canbinaciln con otros medicamentos adecuados
incorperados con dxido de zincjy puede utilizarse coma obty
racifn teporal de cavidades hipereostédsicas.

Se utiliza cono obturacidn temporzl cuando hay esta-=
dosy dolorosos de la pulpa orininados por carics y tambian

para sellar canalcs radiculares, sus propiedades dg buen =
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sellador nos permite zislar las cavidades.
inﬁffvgiidﬁﬂdé'iinc,sa prepcra calzntando carbanata de

zinc. al fujo obcuro, o con zinc metflico por combustidn.
" Es un polvo amorfom blanco, inodoro e insipido, in-

soluble 2n alcohol y cgua, que graduslmente absorve dife

xido de carbono del cire.

PROPIIZDADZIS MEDICILIALES

" Sedante, antiséptico, astringente, quelénte-higrnsr

copico buen sellanis de cavidades dentales.

INGREDIENTES

aLve - LIguIDo
Oxido de zinc. ' Eugenol
Resina Aceite de semilla de algeddn

Esterato de zinc
hcetato de zine.

También se utiliza para c=aientar puentes fijos en =
fornz tenporsl para reducir la hipersensibllided posopera
toria migniras la pulpa se recupera de su estado irritati
vo.

£1 éxido d2 zinc y cugenol os uno de 103 cemantog =-
dentales menos irritantes, sienpre vy cuando no ezte en -=-

contacto direcio con la pulpa dental,

HIDRIXIODO 3I CALLCIO

ca(cH)
2
Se prasenta como un polvo blanco. &3 ligeramante so-
luble en 2qua e insolunle 2n alcohol.

El colcie es un materisl alcalino~terrec y por lo --

tanto e¢s muy activo, por cuya razdn no se encuentra libre
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en la naturaleza. La mayor percidén se halla coma carbonato

de calcio, principalmente en larpégdggycg;iza,;la;tizafyf—l"””

el mirmol. ,

Por calentamiento se forma el dxida de calcio o cal -
viva.Este 8xido de calera es muy higroscdpico y en presen=
cia de aogua se combina para producir el hidréxido de cal--
cio o cal apagada. ‘

Oxido de Agua Hidraxido_dé,rr_talf,
Caleclo . calede
(Cag) (4,0 ~ ca(oH), -~ (15200)

Esta es la forma de preparacidn del hidrpxido'de qél-
cio usado en Odontologia y en medicina, :

El hidrdxido de calcio es un material que se utiliza-
para recubrir la pulpa expuesta, este material tiende a a=
celerarse en la formacidn de dentina secundariz sobre la =
pulpa expuesta.

Esta dentina es la barrera mds efective para futuras-
irritaciones,por lo tante cuanto mayer sea el aspesar de -
la dentina ya sza primaria o secundaria, entre la superfi-
cie interna de la cavidad y la pulpa,mejor sera la protec-

cidn contra los traumas quimicos y fisicos.

£l hidrdxido de calcio no adquiere suficiente dureza-
o resistencia coma para servir de base; por lo tanto debe=-
cubrirse con fosfato de zinc.

£l hidrdxido de cclcio gue es el w».:.2rial de base menos i=-
rritante; le sijue 2] dxido de zinc y eugenol y el fosfato

zinc. dste =22 21 -~3s irritante.

Para evitar Jesplazamiento pulpar en cavidades profun
das el hidrdxido de calcio deberd colocarse cuidadosamenta
sobre la dentina en las paredes axial o pulpar, ya qu= pug

d=2 existir exposicidén pulpar, no descubierta, debe lograr-
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se grosor suficiente pare que la combinacién de dentina y
“basg intermedia soporten las fuéfiasrdéwéﬁhﬁécfécidn.

Los cementos de hidréxido de calcio posezn un alto =
ph que tiendcn a permanecer constate, - su alcanse estd en=-
tre un ph de 11.5 a 13.0. : :

. PROPIEDADES TERMICAS

Es evidente que el régimen de transfersncia de calor’
a travds de la amalgama es rdpida en conparacidn con aque
llos de las basess de fosfato de zinc, de hidrdxido de cal
cioc y de 6xido de zinc y eusenol, pero no asi con el bar-
nis.

Los cambios de temperatura de la boca afectan a la -
pulpa en una restaurcidn dec amalgama sin aislar qus en o-

tra que se ha protegido con un cemento para base.

RESISTELCIA

La base debe tener la suficientes resistencia para sg
portar las fuerzas da condensacidn, svitando qu2 se frac-
ture a la hora ds la insarcidn de la restaurzcidn.

La fracturz de ésta pernite que la amalgama penetre-
y se ponija en contacto con la dentina y ésia produce una=-
anulacién de la proteceion tecmica, también deberd rosis-
tir todas las tenciones masticatorias transnitidas a tra-

vés de la restaurocidn pernanante.

ACCIGIES Y EFECTOS FARFACOLOGICOS

£8 sumamenta alcalino. Tiene un ph de 12,8, tiene a-
ccibn antiséptica debido a su azlealinidad. o o
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£1 hodrdxido de calcio aplicado dirsctamente sobra-
pulpa dental‘éjarce una accidn cdustica y antiséptica, -
forma una capa de tejido necrdtico limitada y por debajo
de este tejido necrdtico la pulpa tienz una mera tgndan~
cia a farmar una nueva capa de dentina.

Esto constituye cl ideal de la cicatrizacidn de la=-
pulpa ya que vuslve a recubrirse con dentina fisioldgica
se utiliza en cavidzdes profundas, como base, aunque nNo=-
exista exposicidn pulpar obcia.

Se esparse sobre ¢l piso pulpar una substancia acug
sa o0 no acuosa de hidrdxido de calcio no adquiers sufi--
ciente dureza para que se le pueda dejar como base y por

lo tanto se suele cubrir con sugenolato'de zinc.
FARFACODINARIA

Protector pulpar por su ph alealing.
Estimulante del odontoblasto
Activador de la fosfatasa alcalina para sl deposito ds -

hidrdxido de calciac.
EFECTD FARMACODINAMIZO

Protector pulpar por ph alcalino.
fFstimulante del odontoblasto,

Activador de la fosfatasa alcalina.

1.~ Se colocard cuando en una cavidad exista menos de 1ma
de dentina entre la pulpa y el piso da la vidad.

24~ Se colocard en comunicaciones directas e indirsctases

y cuando exista mds de 1 mm. de dettitina, entre sl pise ds

la cavidad y la pulpa, al madicamento que se codoeara se-

ré eugeoalato de zinrc.

3v- o se colocard en estadas hiperédmicos y mucho menos =~

estados pulpfticos porque es muy irritate y producird ---
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por su gran:a;QAiinidad!ﬁém0113153

En éstados hiperémicos y pulpiticos en necesario co=-
locar durante 24 a 72 hrs. sugsnoclato de zinc, colocando=-
un pequefio algoddn en la zona presurible de comunicacidn-
antes de colocar el medicamanto, despues si el dolor se =
ha quitade se retira la curacién y se coloca el hidrdxido
da calcio y el d6xido de zinc y eugenol esperando otras 72
hrs.para obturar la cavidad con amalgama y se obsarva de=-.
30 a 90 dias, se toma una radiografia para ver si ya se =

formd 8l puente dentinario.

Si yo se formd el puente dentinario, se retira la a=-
malgama se gita el tejido reblandecido con una cucharilla
dejando el puente dentinzrio formado, inmediatamente se ~
colocaran las bases de hidréxido de calcio, eugelanato de

zinc y nuestra restauracidn definitiva.
CETENTO DE FOSFATO DE ZING

POLYQ: Oxido de zinc (companente basico).
Oxidao de magnesio (principal modificador).
1 parte de &xido de nagbesui por 9 partes de déxido
de zinc.
Asemds pequelias cantidades de é8xida de bismuto y -

silice.

LIGUINO: Escencialmente de fosfato de aluminio.
Acido fosférico.
fosfata de zince.
Sales metdlicas (se agregan como reguladores de-
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ph para reducir la velocidad de reaccidn dé;
1{quido con el polvo. o
El tiempo razonable de fraguado a temperatura buil
para el fosfato de zinc ez de 5 a 9 minutds.
La acidez del fosfato de zinc. es baatante elevada en
el momento de ser colocada en el diente.
Este cemento ea irritante al tejide pulpar por eso -
se recomienda colocar una pelicula de barnis ¢ una base
de hidrdxido de calcio u dxido dé zinc eugenol, aunque --
el fosfato de zinc tiene mayor fuemza de trituracidn, éste

se muestra radiopaco su aislamiento térmico ea eficas.
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BARNICES Y PORROS GAVITARIOS

'fiééxféf@ﬁiéé'dérlosfdds,tipos de materiales estdn pre
parados ‘para proporcionar'una-subtancia fluida que se pin_
te con facilidad sobre la superficie de la cavidad talladg.

El solﬁébte'serévépora rdpidamente, dejando una peli

cula sobre .las estructura dentaria adyacente.

BARNIZ CAVITARIO

Se compone principalmente_dgvuna‘goma natural, tal -
como el copal, resina o una resina siﬁtética, disuelta en
un solvente orgdnico como acetona, cloroformo o éter( copal,
goma resina que se obtiene del arbusto isonandraguta del -~
archipielago malayo).

la pelicula de barniz colocada bajo una restauracidn
metdlica no es aislante térmico eficds, aungue presenta --
baja conductividad térmica,

El barniz no reduce la sensibilidad posoperatoria --
cuando la restauracidn metalica permanente es sometida a
cabios bruscos de temperatura producidos por 1iquidos o -~
alimentés frios o calientes.

Su eficacia estd en su tendencia a redueir la filtra

cidn marginal al rededor de la restauracida.
YORRO CAVITARIO

Es un liguido en el cual se halla suspendido hidrdéxido
de calcio y 6xido de zinc en soluciones de resina naturals
o sintéticas.

los forros cavitarios son quizds mds parecidos a los

medicamentos usados como base (Sxido de zinc y eugenol e -
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hidrdxido de calcio). que a los barnices cavitarios.
Su principal uso es para cementar incrustaciones y otros
tlpos de restauraciones construidas fuera de la voca.
El ph es aproximadamente de 3.5 a los 3 min;de comen--
zada la mescla, el ph aumenta rdpidamente entre las 24 y --
48 horas.
; la solubilidad del cemento se rela01ona bdasicamente —-
con el tipo de el ph de los ac1dos a los que estd expuesto

dentro de la cavidad oral.
FARMACODINAMIA

Gran irritante pulpar.

Efectos deletereos en contraZQe,la pulpa.

Mal sellante. ——

Lisis de las proteina pulpar.

Difieren en los materiales de base en que el hidrdxi
do de calcio o el dxido de zinc estd dispuesto en solucidn
0 resina, por lo tanto es posible Aplicarlos en capas rg

lativamente delgadas.

Es posible que el espesor de estas peliculas no sea --
suficiente para proporcicnar aislamiento térmico creados
pzra incorparar los efectos positivos del nidrdxido de -«-—
calcio v del 6xido de zinc a un material de tipo de los
forros.

Es muy importante que los forros de ésta clase sean
quitados de los midrgenes de la cavidad tallada l:sido que
los aditivos son solubles er los liquidos bucules y e --
disuelven dejando una pelicula ae resina porosa que per-- .

mite la filtracicn marginal.
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VMATERIALFS Dr OSTU RCILN

AFPALSAMA: Definicidne Una amalgama es un tipo especi
al do aleacidn donde interviene el mercurio, éste puede a
leorse con otros matsrieles como el metal a lo cual se le

conoce coma "amalgamacidn®.

La amalgama dantal se prduce con una aleacién de pla
ta, estafio, con pequefias castidades de cobre y zinc.

Esta aleacidn se prevee bajo la forma de limadura, -
pueden presentarse envasadas eén pesqueinos sabres plasticos
@ las contidades pre-pesada sa les do la forma de pasti--
lla o pildora. Se estima que el 807 de todas las restau-

raciones bucales son de éste tipo de amalgama.

La aleacidn pora amalgana y el mercurio se mesclan -

[&]

antes de usarse, 2 &ste proceso se le llama "triturzcidn®
g8l producto de la trituracidn es un=> uasz plislica simi-=-
lar a 1a qua se abticne en la fusidn de cualquiar alea---
¢idn a las temperaturas adecuadas,

Dicha masa pldstica se presiona dentro de la cavicad
dentaria medisnie instrumentos especiales a lo cual ce le
llama "condansacidn®,

Después de la condensacidn se producen nucvas fases-
en la amalnama que se caracteriza por solidificar a tarpg
raturas, que en condiciones normales, estan por esncima de
las que puedan presentarse a la boca, estas nuevas fasese-
sg forman durante el fraguado o endurecimiento de la amul
gama, dicha reaccifnes a estas bajas temperaturas son Gni

cCas.
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La amalgama es un excelente matarial de obturacidn es ei=
gue presenta un menor pargentaje de fallas con respecto a
cualquiar otro material de obturacién.

COMPOSICION DE LA ALEACION PARA AMALGAMA

Plata R 69.4%.
Estaiio SRR 26.2%
Cobre ' 3.64
Zinc : 0.8%

la plata que as 8l principal componeste, aumenta la-
pesistencia de la amalgana y disminuye su escurrimiento,=-
su efecto general es aumentar la expancidnj centribuye a-
que la amalgama sea resistentes a la pigmentacidn,. £n pre-
santia del estafic acelera el tiempo de andurecimicnta re-
nueride por la amalganma.

$i 8l contenido de lz amalgama os bajo o el del esta
fla es elevada, la amalgama se contrae. El astano se carag
teriza por reducir la expansidn o aumentar la contraccidn
de la asmalgama,

Disminuye la resistencia y la durezas; como tiene maw
yor afinidad con el mercuric, su principal ventaja as que

facilita la amalgamacidn de la aleacidn.

£l cobre se afiade en pequefias cantidades que en con-
binacidn con la plata aumenta la expansidn de 1a amalgama
si se usa una proporcidn mayor del 5% la dilatacidn puede
axcesiva, sl cobre aumenta la resistencia y la duraza y =
reduce su escurrimiento, tambidn hace que dsta sea menos-
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suscapt1b10 a las. uarlaclone Jproducidasfdurantqﬁ;éfﬁéﬁi~ '

pulacidn,. B o X

El zlnc aumenta llgeramente la resistencia y- el escy
rrzmlento. Contrlpuye a facilitar el trabaja y la limpie-
za de la amalgama durante su trituracidn y condensac16n.

En . presencia de la umedad al zinc produce una expan-—
8ién normal, actda come un “barredor" evitandola oxidas==-
cién de los otros matalss.

UsS0s DE LA AMALGAMA

€l uso ds la amalgama como material de abturacidn esta in
dicada en :

Cavidades de clase 1, que son cavidades oclusales ds
dientes posteriores, con o sin prolongacidén vestibular o=

palatina v en ol cingulo de los disntes anteriozes.

Cavidades de segunda clase, aquellas en oclusales de
digntes posteriorss con o sin prolangacidn bacia mesial o

distal.

Cavidodes de clase III, cuando no es muy necesario =
el aspecto estético o cuendo no haya prolongacidn vestiby
lar, o simplemcnte substituyendo materiales estéticos.

Cavidades de clase V, ubicadas en el tercio cervical

de todas las piaszas,

YENTAJAS: La amalgama es el material de obturacién -
que se utiliza con mayor frecuencia en fNperatoria Dental-

presehtando menores parcen~tajes de fallas con respecto a
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FlLTRRCIDN Es una da sus prlnclpales ventagas, ya -
que tlena la tendencia de- dlsmlnulr la filtracién mangl--,
nal. ’ e ‘

ningln material de obturacidn se adihere realmenta a
la estructura dental y como consecuencia la penstracidn =
de los fluidos y restos bucalas‘a traves de los margengs-
constituidos una de las principales causas de recidiva de

caries y fracasos.

La amalgama proves una buana adaptacidén a las pare=-
des de la cavidad, lo que resulta bastante aceptabls.

DESVEMTAJAS:

A) CONTRACCION. Si la trituracidn de la amal=-
gama resulta insuficiente se ocaciana una reduccidn en la
resistencia y posiblemente una expansifn excesicajsin em=
Yargo en adjunas amalgamas trituradas correctamente, pue-
de ocurrir ligera cootracciédn.

tras de las causas que tienden a producirc la cONew-
traceidn es el excesc de estafio, las particulas demasiado
finas, excesiva moledura al hacer la mascla y la presidne

exagerada al comprimir la amalgama dentro de la cavidad.~

8) CORROSION Y PIGMENTACION. Ea comin qua las amale-
gamas experimeden pigmentacidn, 8s por 2s5a circunstancia-
por lo que su usoe se limits a los dientes posteriores.

Si la capa pigmentada protuje a la amalgama confi—=-
riendolg la propiedad de pasiuidad,no se producen consg-=-
cuencias desfaborables. &En estas casos la pigmentacidén -

gsta formada por un sulfuro.
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,,tN;Esf:azonabla“éhfitiﬁéfjéﬁérébaé—ﬁéﬁiente.con una dig
ta con alto contenido de azufre o cuya higiene bucal defi
ciente fécilita la acunulacidn de azufre en la placa den=-
tobacteriana presentaria una marcada pigmentacidn, en las
amalgamas. La amalgama dental carece de homogeneidad es=-
tructural coma para resistir la pigmentacidn y corrosién-

la saliva contribuya a la accidn de estos efectos.

Si luego de su total endurecinmiento, la cbturacidn =
de amalgama se pule bastante bien, su resistencia a la cg
rrocidn aumenta considarablemente. Cuanto mds homoyenea~-
es lo capa obtenida por el pulido tanto menor serd la co-

rrosidn la superficie puede pigmentarse pero no se corroe

C) EXPANCION. En un estudio realizado sobre los de~=
fectos de la obturacidn de amalgama se vio que el 167 de-
los fracasos eran debido a una expansidn excesiva.

Las expanciones excaesiuas se producen por dos razg--
nes una es la insuficiente trituracidn y condenzacidn, y=-
la otra es la expansidn raotardada que se ocasiona por la-

contaminacidn de la amalgama.

D) RESISTENCIA: La falta de una verdadera resisten—-
cia para las fuerzas de masticacidn sobre todo en areas -
marginales en las amalgamas son lo gua producen mayores -
defectos como la obturacidn con "Zanjas™ quz pucde ser ==
por una contraccidn de la amalgama o a otro factor como -
la preparacién incorrecta de la cavizsd, o a la presency:

de esmalte sin suficiente soporte en los margenes.

PROPIEDADES FISICAS

wxio-propliedades mds importantes de la amalgama son =

cambios dimensionales, resistecia y escurrimiento.
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~“A)CAMBIOS DIMENCIONALES: Una amalgama durante su en-
durecimiento debe expandirse ligeraments, Una axpancidn -
axcesiva puede ocacionar una protucidén de la restauracidn
de la cavidad dentaria, una contraccién anormal pueds au=-
mentar la filtracidn alrededor de la obturacidn. Luego de
24 horas de insertada la amalgama el cambio dimensional -
no deberd ser menor que cera ni mayor que 20 micrones por

centimetro.

8) ESCURRIFIENTO: E1 porcentaje de la disminucidn en
longitud que se presenta durants las 21 horas siguientes~
a la condensacidn se le llama escurrimiento o fluencia --
plastica y no deberd de exceder el 4% en las abturaciones

gsatisfactorias.
MANIPULACION:

A) Seleccidn y proporcidén de la aleacidn y mercuric-
la relacidn mercurio aleacidn que por lo general se utili
mas es la relacidn 8/5, paro con las aleaciones con grano
-fina gs factible emplear relacianes de 6/5 o 1/1,

Hay dos tipos de dispenzadores, los que se basan en=-
la proporcidn por volumen y los de proporcidn por peso,

Existen aleaciones en forma de pastillas prepaesades
de talmanara que solo se requiere de un dispensador exac
to de mercurio.

B) Aplicacidn de la Matriz. Zl proposito de la ma--
triz es restringir la masa de la amalgama durante la con-
densacidn y establecer contornos adecuados para la restay

racidn,

Las condicicnes idsales para la buena matriz para la
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analgama son: }.- Huena adaptaczon marglnal, sobre tndornr

'rrectanente 3.- s;ficxante r951stenc1a a la condensaczdn-
de la. amalgama. 4.~ fuCllldOd para colocarla y retirarla.

c) Ttlturaczdn. £l objeto de la trituracidn de la a-
lgacién y del mercurio es abtener laz amalgama, Todas las-
particulas de la amalgama deberdn ser incluidas en la tri
turacidén en el mercurio, si algunas de ellas fusrdn amal~-
gamadas o lo fuerdn parcialmente,la amalgana resultaria -
carente de homogenidad y poca resistencia a la pigmenta-~

cidn y la corrosidn

D) Condensacidn: El proposito de este procedimiento-
83 adaptar la amalgama a las paredes de la cavidad y empa
car la particula de la aleacidn lo mas juntas posibles. -
La eficacia de lz condensacidn depende de la plasticidad-
de la masa, del tamaino de incremento de la amalgama. Del=
tamafio del condensador vy de la dirsccidn y cantidad de ==

fuerza aplicada.

La primera porcidn de amalaems se condansa dsontro de
la cavidad forzandola con la punta del condensador, la =-
condensacidn se empieza del centro hacia las paredes da -
la cavidad. Durante la condenzacidn el campo debe de per=-

managcer absolutamente seco.

£) Tallado y Pulilo: E1 tallado se inicia eliminanuo
el exceso de amalgama de la superficie oclusal y para si-~
mular la anatomia del diente y restaurar sl contacto con-
el diente antzgonista. La anatomia oclusal deberd mante--
nerse poco profunda para reservar una masa de anmalgama en
el margen, los surcos profundos producen areas de teaidn-
gue son suceptibles a fracturas.
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-Para poder llegar éi pulido debe de concederse a la-
amalgama 24 horas cuﬁa minimo para que obtenga su fuerzae
méxima pero es preferisle una semana, para establecar con
tornes y terminado, se puede usar: Disco de Hule, abrasi-
vos, frasas y brufiidares de acero y piedras. Durante el =~
pulido es sumaments importante evitar el calor. La restau
racidn no esta terminada hasta despuss ds estar pulida.

BESINAS

lLas resinas conpuestas se empesarfén a usar paor gque -
presentan un minimo de lesiocnes pulpares ya que la reace-
cidn de la resina es en frio y principalmente por la estg
ticae.

Son materiales mds versdtiles y mds durador es que =
los cementos de silicato y resinas acrilicas. Pusdan em-
plearse en lesiones Jde los tipos IIT, IV,V, ya sean inci-
-pientes o moderadas, con resultados satisfactoriaos. No se

recomiesndan an cavidades de clase I1.

Las resinas conpuestas por su manipulacidn san m&s =-

accesibles de usar.
VEHTR;RS DE LA RESINA

a) Son faciles de manipular.

b) El1 tiempo que se emplea para la preparacidn de la cavi

dad v la obturacidn, es ninima.

¢) Su semejanza con los tejidos dantales san mds natura--

les, por lo cual es la razdn la estetica.
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~ DESVENTAJAS DE LA RESINA

La desventaja principal, depende dsel cirujana déhtig
ta al no concer la técnica bien, que s va a utilizar, =--
por lo cual llega a un fracaso en la restasuracidn.

TECKICA BASICA PARA LA OSZTUAACION CON RESI&A‘

a) Remocidn del tejido cariado. ,

b) Colocacidn de la base de hidréxido de calcio.

c) Lavar la cavidad can agua.

d) Secar y mantener aislada. )
8) Aplicacidén del dcido ortofosforice sobre asmalts.
f) Lavar bien con aqua de nuevo y aislar. ' '

g) Aplicar y obturar con resina.
INCRUSTACLIOMES

Definicidn: las incrustaciones son materiales de res
tauracianes construidas fuera de la baca y sementadas pos
teriormente en las cavidades preparadas an las piesas den
tarias, para que desempelien las funciones de las obtura=-
ciones, las incrustaciones pusden ser de orc y de otros -

matariales metalicos o de porcelana cocida.
VELTASAS DE LAS INCARUSTACIJNES

a) Mo es atacada por liquidos bucales.

b) Resistencia 2 la compreaidn.

¢) ta cambia de volumen despues de colada.

d) Permite restaurar perfectaments la forma anatomica ===

(pulirse perfactamenta).



© DESVENTAJAS.DE LAS INCRUSTACIONES

a) Paca adapéabilidad é'1§§_ ac kthLdéde_'

b) Antieétética.7  '

c) Alta—conductibilidéﬁftg:mipa;Q;élqpiiéa{

Las incrustaciones son restauraciones ds comoda cong
truccidn, pera requieren habilidad y conocimianto de las-
propiedades fisicas y quimicas de los materiales para la-
construccifn de estas. £l uso de las incrustaciones gsté-
indicando en restauraciones de qran superficie, en cavidag
des subgingivales y en clase II y IV.
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~ CAPITULD ¥
TERAPEUTICA PULPAR

£l cuidado de la vitalidad pulpar es ouy importante=
debido a que nos va ayudar a consarvar los drganos denta=-

les con plene capacidad fisioldgica y estética,

por lo gencral la altecacidn de la pulpa dental es -
griginada por tres czusas primordiales:

1.~ Dentistaogdnica
2.~ Patoadgia dental
3.- Hdbitos del paciante.

1.~ Jentistogénica

Se encuentran infinidad de procadimientos inadecua=-
dos del cirujanc dentista, ya sea por negligencia, por ac
cidentes de trabajo, por el uso incdecuados de medicamens=
tos comunmente usados coro protecioses, bases dAa restaurg

ciones, como cemantas para sellar.

La tecnologia actual, nos ha brindado gran velacidad
para desarrollar la oparatoria dental, perc 8sta misma ra
pidéz nos ha dado un sin ndmaro de sccurlas en el 6rgano-
pulpar.

2.~ Patologie dental (caries)

Influyen los hébitos de higiene bucal, la incidencia
carisa del individuo, su régimen alimenticio y su preocu-~

pacidn personal paor su fisiologia dentaria.

3.- Habitos del paciente



“Como son los de morde ldpices,utilizar palillos (que
lesionan las encfas y el esmalte de los dientes), ingerir
alimentos muy frios a caliantes, tomar habitualmente 1l{--
quidos 4cidos bebidas carbonatadas y medicamentas ligqui--
dos con ph bajo, los pasos de seguipy en la terapéutica --
pulpar causada por el operadorjsiendc estd una de las cay
sas mas frecuantes, sin existir anterioramente una sintoma
tologia patoldsica serén encaminados ¢ proteqger la fisio-
logfa del drgano pulpar, dependiendo de los factares indi
viduales del pacicnte, como son; edad, estado de salud gg

neral, bucal y tipo de oclucidn.

Los pasos que debemos de sequir por ordenﬁda;impu:-f
tancia son: SEERE R I

1e= Aislamiento de lcs.érgaﬂos!ggﬂtalérfr ;

vo o absoluto). e g
2.~ Llegar 2l diagndstico difétencialbcualitativa y cuan-
titativo. ’ ‘

En el cualitativo se tiene qua ver en qué zona se hj
zo la lesidn y con gue instrumento, porgus &3 moyor al é~
xito del tratamiento cuando no e2s afectada la pulpa en --
profundidad (como con un zxploradar).

Zn el cuantitativo, es de suma inmpartancia diagndsti
car la extensidn descubierta de la pulpa dental (tamafia =
de la comunicacidn). Por medio de inspeccidn visual, la-
pulpo se observard de color rosdcza, pulsacidn sanguinea-
(observada a veces con lupas), franca hemarragia através=-
de le conunicacidn o c¢n algunas ocacionas sdlo una peque=-
fia qota.

El sintoma subjetivo serd dolor altocarla.

3.~ Cohibir la hemorragia si es ques existe, pargue entre-
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mayor descompensaczdn da su pr9516n lnterna, menor prcba-
pilidades de éXltO tieng.

4.- LAVADO: £N al lavada se deben. utilizar jeringas hxpo-"
dérmicas con agua destilada, bidestilada o suero fi=-
sioldgica, poniendo la presidn sobre las paredes (hug
ca sobre la comunicacidén pulpar, el secado se llesva -~

acaha, por medic de torundas estérilel.
S.= Codocacidn de protectores pulpares.

a) Colocacién de hidrdxido de calcio en polvo directamens
te sabrs la exposicidn pulpar

b) colocacidn de hiddxido de calcio, da las gue vienen -~
con resinas sintéticas y metil-celulosa con cataliza--
dorT.

6.~ Colocacién de cemento medicado (Euge nolato de zinc).

Despuds de que hemas efesctuado el tratamientao, procg
demas al estudio radiogrdfico; tomamos una radiografia en
ese momento v despuéds a los 15, 30 y 60 dfas, para cercio
rarce si hubo formacidn de puente dentarioc.

£n casos en gque consderamnoes qua ¢l ppoocesa carioso -
gsta hasta la pulpa dental y que eliminando la Jdltina ca=-
pa de dentina reblandecida provocaremos la comunicacidn -
franca, el porsentaje que se ha llevado acabo nos demugs—
tra que el 7545 a tenido éxito dejando esa Gltima capa de-
dentina reblandecida, llevando un tratamiento especifico-
que cuando se ha hecho la comunicacidn eliminando todo el
tajido carioso, las posibilidades de éxito ss reducen a -
227,

TRATAMIENTO CUAMDO St DEJA CAPA DE DENTIMA REZBLANDECI

DA.
1+= Colocar hidrdxido de calcio en la zona diractamente -
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en ‘la“camara pulpar.

20~ Poiocar euganol to de zlnc, para ayudar a ellmlna; la

‘presldn interna del 6rgano pulpar y aprovechar sus de
mas cualidades.

3.~{Despues de 72 bhoras, si no existe sintomatologfa se =-
procederd a colocar material de restauracidn para dé-
jarlo ssi durante un periodo de 60 dias, llevando un=-
control de colecacidn de baszss reperido a les 30 § 60
dfas para obsevar cualquier signo que nos conduzca a-

una alteracidn.

Si no se ha formadso el puente dentario, rotura da la
solucién de continuidad de la cortical o cualquier otra =
alteracidn, come lo so2ria un granuloma infecciones peria-

picales.

Por lo contrario si observamos la formacidn del puen
te dentario y no éxiste ninguna sirntomotologfa durants un
minino de 60 dfzs, procedemas a lz vez a la observacidn y
eliminacidn de las bases medicadas colocadas con anterio-
ridad pare eliminar la dentina invadida y Qque en un prine-
cipio dejamos para no efectuar la comunicacidn pulpar as{
podamos abservar clinico~esnte si se formo el puente denta
rio gon lo cual suvitaacc lo expoeicidn pulpar y sus gscug
las.

Formando el puenta dertario procedemos a la colocaw—

cidn de las bases medicadas como son:

a) Hidréxico de calcic en la zona directa de la pulpa
b) Cemento medicado (sugznolato de zinc)
c) Se pracede a la realizecidn de los pasos gque llevan a-

cabo la restauracidn.

TRATANMIE!TO DE EXAPOSICIGN PULPAR POR CRRIES
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£l porsentage de éxztu 31n degenanaclonas pulpa:ea_»{,

sa reduce al 224, -

1.~ Aialamiento relativo o absolutc. ‘

2.~ Eliminacidn del tejido cariasa y p:eparaczdn de cavin

3.~ Dascongestionamiento pulpar.

4.« Cohibir la hemorragia.

5.~ Lavado de la cavidad.

6e= Colocacidn de hidréxida de calecio en polvo.

7e= Caleocacidn de hidréxido dae eslcio con resinas.

8.~ Colocacidn de cemento medicado (eugenolate de zlnc‘cnn
rafuarzaos). :

9.~ Control rad;qgréfica.

ESTUDIO CLINICO DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.

1.= Herida pulpar.

Llamanas haerida pulpar al dafia qus padese una pulpa-
sana, cuando par un accidente es lacerada y queda en comy
nicacidn con el exterior.

PATOGERIA: Los mecanismos de ia herida pulpar san cuatro:s

a)} Al remcber la dentina de la caries profunda.

by AL preparar un mufidn o una cavidad.

c) Cuando el paciete ss ha fracturade una de las piezas =

dentarias v ha lesionade la pulpsa.

d) €1 ocacionzda por el dentista al hacer un movimianto -
brusco con un istrumento pesade, con un fércaps, en una -~
luxacidn rapida para extrasr un pieza, ocacionando fracty
ra en la pieza contigue o antaganista.

HISTOPATOLQGIA: E£n la harida pulpoar se ocasiona:

a) Rupture de capas dentinibléstica
b) Lacaracidn mayor, segin la profundidad de la nerida a-
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) Una alteracxén. la raacc16n dafanalva al radedor de la
herida. ST '”,‘_‘ o b
SINTOMATOLOGIA: El sintcma caractarxstlco'as de. dolor agy
da al tocar la pulpa o] por el az:a dal amblente. La hemo—

rragfa =s un signo 1nequ1voco.

DIAGNOSTICO: Antes que nada debemos cercxorarncswde que -
se trata, de un diente con vitalidad normal de la’pulpa v

que antes no mostrd sintomas de pulpztzs.if’

METODOS POR EL CUAL 5E 0BTIENE EL DIAGNOSTICO DE
LA HERIDA PULPAR.

a) Por el sintoma subjetivo dal dolor aljpalparla

b) Por medio de inspeccién e

c) Pulpa de coler rosiceo

d) Pulsacidn sanjuinea

) Franca hemarrag{a através de la comunicacidén, a menos~
de gue est€ anessteciada la pulpa.

f) Por la exploracidn con un instrumento punzante, que al

deslizarse por la dentina se introduce ligeramente a la -

cavidad pulper y produce un dolor agudo.

PRONOITICO: Favorable en la mayoria de los casos, uszando-

hidréxido de calcio y apagandose a los casos indicados, -

se ha obtenido un gran porsentaje de éxitos.

2.~ Hiperemia pulpar: Consiste en una excesiva acumula-=--

cidn de sangre de la pulpa, por congestidn vascular.

£TINLDGIA: Las mads frecuentes son:

a) La caries, especialmente la dentina y profunda

b) La descuidada preparacidn mecdnica de una cavidad, o -
un mufion sobre toda con anestesia. '”'“

¢) La incorrecta inssrcidn dz algdn material obturanta co
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camo son: Acrilico, silicata, oxifosfatso y amargama.
d) La inadecuada cementacidén de una incrustacidn, una co=

rona ¢ un puante.

8) El descuidado calentamiente al quitar a desvanecer y -
pulir obturaciones o coronas, sobre todo las metdlicas.
f) El infructuose recubrimiento directo o indireato.

g) La fractura de un diede cerca de la pulpa.

h) La paradontoclasia. . ‘ '

i) Traumatismos, irritacidn dentaria, problemas oclusiona
les, etc. ‘

PATOGENIA: Las causas obran sobre las terminaciones narws
viosas simpdatica dentro del endotelio vascular; producien
do la dilatacidn de sus paredes, con el consiguicnte aflu

jo de mayor volumén sanguinao.

£1 mecanismo de la hiperemia variard:

a) Sagin la severidad y duracidn de la causa.
b) Samgln la escala de vitalidad pulpar

~¢) Segln los estados periradiculares

d) Seqdn el estado general del organismo

ANATOMIA PATOLOGICA: Bajo dste punto de vista la hiperemi
2 se divide en %

a) Arterial: ( se le puede llamar activa, reversible, fi-
sioldgiza y subpatolégica).

b) Venosa: (también llamada pasiua, créneca,irrsvarsihlae
y patoldgica).

¢) Mixta.

Cuando las arterias se han dilatada (hiparemia arte-
rial) en especial en la patte més estracha dal conducto,-
como es a nivel de la unidn cementa-~dantinarf{a comprimen=-
las venas o producen una trombosis, lo que roduce o impi-
de la circulacidn del retornoc (hiparsmia venosa) produm—-

ciéndose un dxtasis (hiperemia mixta).
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SINTOMATIOLOGIA & EX sintoma c1551co es el dolor7 nstanta-

nao prouocado por las agentes tarnLcos n quImLco

son: calor, frio, dulce y 4cida.” =~

£1 dizante con hiparemfa arterial gé;ﬁés¢¢hiorosb al-

frie gue al calar,
En la hipereria venosa hay mas dulor con el calor -
quse con 8l fria.
fn la hiperemia mixta, el dolor as igualmeabts praovo-
cado por el celor, sl frie, dulce y lo acido y dura unos-
segundos despuls de apartar la causa.
DIAGHOSTIZ; con el solo interrogatorio se puede a vecas-
lagrar los datos para obtener el diaundstico diferencial-
de los tres variedzdes do la hiperemia también nos ayuda-
mos con los siguientes nmedios de diagndetico:

]

) £1 frfo ; cén una torunda empapada de cloruro de etilo
o anua helada o también con una barra de hielo, ante gs--
tos agentes la hiperemis activa regsponde antes y mds in==-
tensamaghte quo la pieza homologa szna.

b) €1 calor: usawos con bruiiidor calantanda o agua calizan
te psto hace fraccionar =»ds a la hiperemia pasiua

¢} Mezeclamos una gota de agua con aucha azdcar lu que pr3
vaocard como 2n la hiperenia mixta, el dolaer igual 2l pro
voecada par el frio v ol clor.

d) La prueba =léctrica : usanda un vitaldwetro pulpcr las

Nijserenias rcaccionan con mernas corriente que la pulpa -
normal.
FR00TICUSe f'uede ser benigno en la hiperemia arterial -

judoso =n la venosa y desfavorabls en la mixta.

PULPITIS AGUDA SZROSA.

PULFITIS aguda serosa: €s cerrada, es una inflamacidn agy
de la pulpa, carocterizada por excervaciones intermiten--

tes de dolor poar compresidn que puede hacerse contlnuo; -4
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bandonada sa trasforma en pulpitis aguda supurada o crdni

“ca, qua traerd como consecucncia la muerte pulpar.

CTINLOGIN. Lz causa mds comdn eos la inuasidn bzcocéeriana -
atravdés de 1o cariss tamaidn pueda sar causada por facto-
res gquinicos, térricos o mecdnicos; es decir una hiperrmia
puede evolucionar hacia pulpitis acudz, una vez que dsta-

s2 ha declarado, la rezaccidn os irreversible.

SINTITLOGIA: £1 dolor puede ser provocado por cambios-~
bruscos de tenmperatura, zcpecialmente el frio, los dulcss
dcitdos, por la presidn de los alimentos en una cavidad, -
lz succidn de la lenjuz, dolor por la posicidn decdbito -
anterior que se produce unz gran congestidn de los vasos-
pulpures.

n la mavoria de los casos pucde presentarsz y desa-
parecer espontaneaments: =1 paciente se queja de dolor a~
gudo, pulsdtil o pulsante, generalmente intenso.

DIAG./O5TIZ0: Se presenta una cavidad profunda o reinciden
ciza de caries, lz prueba =lécirica nos dd una respuesta -
en menor intensidad de corrisnte que en un dienta normal-

la transimulacidén de pruzsz 4s movilided en 1a nieza, la-

parcusidn y 12 palpacidn no proporcionan datos,

HIZTTRATOLOGIN: Al =xarén s2 observe” .os siggos de la ip
flamzcidn los leucocitos eparecen rodeando los vasos sane-

quingos.

*uchas vecss los odontoblastos estdn destruifios en =

la cerrania de la zonz afectada.

FROLDETICO: Favorable para el diznts, siempre y cuando ha

ganos un tratamiento.Correctn de cenducto.

TRATATIL TD: Consiste en extirpar la pulpa en forma inme-
diata bajo anestecia local; luzgo ecolocar alguna curacidn
sedante en la cavidzd durante unos dias, con el fin de --

descongestionaer la inflamacién existente, para lo cual lo



puede emplearse esencia de clavo.Para facilitar el dliimo
contacta del nmedicaments an la pulpa y asejurar al efegto
deseado, antes de colocar la curazcidn debe de eliminarse-~
tode tejido coriosso posible. 51 la cura sedante no prody
jera alivio inmediato y existiera una pequefa exposicidn-
pulpar, con la punta del explorador procedemos a provocar
la hemorragia de la pulpa, para facilitar una desconges-=~
tidn.

La hemorrania pueds estimularse con lavados de agua-
caliente. Una vez seca la cavidad, la aplicacidn d2 una -
curacidn sedante provocard alivia inmediato; ésta gebe sa
llarse cuidadasamente sin ejercer presidn, empleanda ca--

menta temporaric o de 4xido de zinc y eujenol.

Trascurridos algunos dias se extirpard la pulpa.

S



CGONCLUSIORES -

Deupuas de haber raallzadordluersos;estudlos sobre

operatoria dental lleganos a,l conclucxdn:du la impor=

tancia que tlene para sl cerJano dent; a,’el4afactuar
bzen una“ nperatorla dental. 7

‘Para ésto es important{simo tener suficientes cong
cimientﬁs, acerca de lo qué 2s la histologia del diente
ya qué sobre ectos tejidos vamos a efectuar los distin-
tos cdédrtes para asf obtener la obturacidn, restauracidn
y estdética de las piszas dentarias.

Ya qué de &sta manera se podrd brindarle al pacien
te un tratamiento odecuado y utilizar una técnica coe——
rrecta de preparacidn de covidades, tomanda en cuenta -
los tie~mpos operatariss, yo nuo todos contribuyen en el
pronéstico favorable para mantepner la salud dentzl, que
es nuentro ohbjetivo es impartante también el uso adecua
do de los cementos medicadas v la buena scleccidn de --
los materiales de gbturacidn que va a ser a criterio --

del odontdlogo para asi tener siempre un prondstico éxi
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