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CAPITULD I

HISTOLOGIA DE LOS TEJIDOS DEL DIENTE

a) ESMALTE

Es el Gnico tejido del diente que se forma completamente antes -
de la erupcion. Es de origen epitelial, sus células formadoras son-
los odontoblastos, los cuales degeneran al quedar formado &ste. EI -
esmalte cubre solamente la corona del diente hasta el cuello en donde
se relaciona con el cemento que cubre la rafz; a esta unibn se le lla
me cuello del diente. Se relaciona por su parte'externa con la muco
88 gingival y por su parte interna con la dentina. Su coloracifn va-
desde el blanco y amarillo claro, hasta el amarillo grisdceo v el ama
rillo parduzco, &sto es debido al reflejo de la dentina y en parte a-

Jos minerales que existen en &1.

El! esmalte es el tejido m8s duro de! organismo, Sin embargo, es
muy quebradizo y su estabilidad depende de la dentina que est8 situa-

da debajo de &1.

Algunos autores consideran que en su composicidn est8 formado --
por sales minerales de 92 & 987 y de 2 a 3% de materia orgénica, por-

1o cual se explica su dureza.

Encontramos diversos elementos en el esmalte:



Cutfcula de Nashmyth: Cubre el esmalte en toda su superficie. No

tiene estructura histol8gica. Est8 formada por la queratinizacién ex--
terna e interna del drgano del esmalte. Mientras esté completa la ca--

ries no penetra.

.Prismas: Pueden ser rectos o angulados, est8n colocados radial--
mente en todo el espesor del esmalte. Llos rectos facilitan la penetra-

¢ibn de caries. Los angulados forman 1> que se llama esmalte nudoso.

En las superficies planas los prismas est&n colocados perpendicu--

larmente con relacién al 1tmite amelodentario.

En las superficies cOncavas (fosetas y fisuras) convergen a partir

de este 1fmite.

En las superficies convexas (clispides) divergen hacia el exterior.

Sustangia interprismética: Se encuentra uniendo a los prismas, --

es faciimente soluble, por 1o que faciltita la penetracién de caries.

Estrfas de Retzius: Son 1Tneas que siguen una direccibn paralela 3

la forma de la corona. Son estructuras hipocalcificadas que favorecen-

la penetracién de caries.

Lamplas y Penaghos: Estructuras hipocalcificadas que favorecen el

proceso carioso.

Hysos y Aqujas: Se =ree que son prolongaciones citoplasméticas -

da2 los odontoblastos. También son estructurss hipocalcificadas.

£} esmalte tiene la propiedad de diodiquismo, que consiste en un -



Intercambio de iones calcio por otros de fllor, que es -un medio de de-

fensa contra el ataque de caries.

b) DENTINA

Es un tejido calcificado formado m&s o menos por un 69 a un 727 -

de sales minerales y de un 28 a un 31% de materia orgénica.

Su color es amarillo p8lido y opaco. A diferencia del esmalte, -
¥¢ formaci6n de la dentina continla mientras la pulpa se conserve vi--
vi. La dentina que se forma hasta que la rafz estd completamente for
mida se llama dentina primaria, vy la que se forma despubs de este pe--
riédo, recibe e! nombre de dentina secundaria. Sin embargo, esta cla-
sificacibn es arbitraria, pues la dentina es un tejido que se encuen--

tra @& proceso contfnuo de formacibn.

Uns vez que cubre Ts clmara pulpar, que es la parte vital del - -
diente, se cree que su papel.es defensivo, ya que la protege de los di

virsos ataques del exterior.
Consta histol8gicamente de los siguientes elementos:

triz de la dentina: €s la sustancia fundamental que constituye

1o masa principal de la dentina.

JObulos dentinarios: En &stos se alojan las orolongaciones cito-

p asmftices de los odontoblastos o fibras de Thomes que transmiten sen
sibilidad a la pulpa. Su 'uz es aproximademente de 2 micras de di8me~

tro.



Lineas de Von Ebner y Owen: Se les comoce como !fneas de rece--

sién de los cuernos pulpares. Se encuentran muy marcadas cuando la ~
pulpa se ha retrafdo y dejan una especie de cicatriz que facilita el -

paso de la caries.

Espacios interglobulares de Czermac: Se les considera com defec

tos estructurales de calcificacifn, ya que son cavidades que se obser-
van en cualquier parte de la dentina, principalmente cerca del! esmal--

te. Favorecen la penetracifn de caries.

fneas de Sherge: Son canbios de direccién de los tlbulos denti-

narios y se considgran camo puntos de mayor resistencia a la carles.

Ojontoblastos: C&lulas alargadas en fom.do huso con varios nd-
cleos. Parecidas a las neuronas por tener dos prolongaciones: la cen-
tral que se encuentra en relacibn con la cmara pulpar y la periférice
que se ramifica y forma la fibrilla de Thomes. Tiene dos funciones: -
por un extremo transmite sensibilidad ala cémara pulpar y por el otro

forms nueva dentina para defender 8 la pulpa.

PULPA

£s un tejido onectivo que proviene de! mesénquima de la papila-
dental y ocups las cavidedes pulpares de los canales radiculares y la
clmars pulpar. La mayor parte de sus células tienen en los cortes ~--
histol8gicos forme es trellada y estén unidas entre sf po; prolonga--
ciones citoplasmBticas. Se halls muy vascularizads por contensr abup

dantes arterias, canales linf8ticos y nervios que entran por los agu-



jeros apicales y comunican con el aparato circulatorio.

Las células que contiene son:

Odontoblastos: Que forman la capa periférica de la pulpa. En -

Va cdmara esta capa se encuentra sobre una zona libre de células que

recibe el nombre de Zona de Weil vy que contiene fibras.

Fibrablastos: (¢&lulas estrelladas, presentan largas prolongacio-
nes protoplasm8ticas con las que se unen a otras células formando una-

red.
Histiocitos: Son c€lulas de defensa pulpar.

Durante los procesos inflamatorios de la pulpa se convierten en =

macr8fagos.

Linfocitos: Provienen del torrente circulatorio y durante los --
procesos inflamatorios se transforma en macréfagos. También pueden -
convertirse en células plasm8ticas, cuya funcifn se cree que es la -

diluci8n de toximas.

Yasos linfiticos: Forman una red colectora profusa que drena por
vasos aferentes a trav8s del foramen apical siguiendo 1la vlfa linfSti-

ca oral y facial,

Nervios: Penetran junto con la arteria y vena por el foramen a--
pical y se distribuyen por toda la pulpa y al acercarse @ 'a zona -

de los odontoblastos pierden su capa de mielina,

Arterias: Son los vasos m8s grandes que irrigan la pulpa y po--



seen cubierta muscular tfpica. Las arteriolas terminan encima, debajo

y entre los odontoblastos.

Ygnas: Son m8s numerosas que las arteriolas y su recorrido es se

mzjante pero en sentido inverso. Estdn situadas m8s hacia el centro -

d= la pulpa.

La funcién de la pulps es formativa, sensitiva, nutritiva y de --

defensa.

¢) CEMENTO

Es un tejldo duro, calcificado, que cugre a la dentina en su ---
porcibn radicular. Es menos duro que el esmalte, pero més duro que el
hueso. Recubre 1a rafz del diente desde el cuellc donde se une al es

nalte hasta el foramen apical.

Su color es amarillento y su superficie rugosa. Su composicibn -

as de 68 a 70% de sales minerales y de 30 a 32% de sustancia orgénica.

En el cemento se insertan los ligamentos que unen la rafz a las
2aredes alveolares. Se encuentra protegido por la encfa, paro cuan-

do 8ste se retrae puede ser atacado por la caries.

Sus funciones son: proteger la dentina de la rafz y dar fijacifn

al diente.

€} cemento se forma durante todo el tiempo que el diente permang

ce en el alveolo, aunque est& despulpado,



d) MEMBRANA PER|ODONTAL.

Tiene un espesor de dos décimas de mm y rodea a toda la rafz de -~

las piezas dentarias.

Sus funciones s0n:

- Mantener al diente en susitio sosteniendo la relacién con los-

tejidos blandos y duros.

- Destructiva.~ Consiste en la reabsorcién de diversas sustancias.

formadora.~ Forma cemento en la rafz y heso en el alvéolo.

Sensorial.- Da sensacién al tacto.
Se le consideran dos caras, un fondo y un borde cervical,

gara interna: Est§ en relacidn Tntima con la rafz en donde se --

adhiere al cemento en forma de haces, &sta es la insercifn m8vil.

Cara externa: Est8 en Tntima relacifn con el periostio alveo-
lar y el hueso mismo en dnde por medio de haces se forman la inser---
€ibn fija del diente, En el fondo est8 en relacibn con el foramen --
apical y e! borde cervical en relaci8n con 1a insercibn epitelial que-

existe entre 'a encfa y el cuello del diente.



CAPITULG !

ANATOMIA DE LOS DIENTES PERMANENTES.

Desde el punto de vista de la preparacifn de las cavidades, debe
mos de tomar en cuenta la anatomfa del diente, dada la importancia de-

€sta #a) tratar de restourar las piezas.

Para su estudio anat8mico, se le ha considerado al diente como -~
un cubo de seis caras o superficies, asT tenemos: cara mesial, distal,
tigual o palatina, lablal o vestibular, oclusal y e anteriores inci~=

Todos los dientes est&n formados por cuatro 18bulas, excepto el =~
primer molar inferior que estd formado por cinco. Los [8bulos son --
los puntos de desarrollo y el inicio de formacién de todos los dien-=

tes. Llos nombres gque reciben son:

L8bulo mesial.- Forma la cara mesial vestibular m&s la parte -

mesial de la cars lingual.

tébulo distal.~ Forma la cara distal de vestibular m8s la par-

te distal de la cara lingual.

Lébulo central.~ Forma la superficie vestibular, 'a superficie-

Vingual y el borde incisal.

L8bulo lingual.- Forma e} cfngulo de dientes anteriores y ocupa

el tercio cervical.



En las plezas posteriores la colocaci®n de dichos 18bulos son: -
dos bucales y dos linguales, exceptuando el segundo premolar inferior

y el primer molar inferior.

Incisivo central superior.

£s el primer diente a partir de la 1Tnea media. La corona tiene-
forma de poliedro semejante a una cufia. La cara labial es recta y la
Tingual cBncava. E! borde incisal presenta tres prominencias [lamadas
mame lones, los cuales se desgastan a causa de la masticaci6n formando-

un borde liso.

ta rafz es una, de forma cbnica, se inclina hacia distal es mds -
larga que la corona, es estrecha al nivel del cuello, ensanch8ndose -
en el cuerpo de la misma y en su porcidn apical disminuye hasta formar

un 82ice bastante obtuso.

La cavidad pulpar sigue la superficie general de la pieza, no ==

habiendo demarcacién entre la cémara pulpar y el conducto radicular.

Incisivo lateral superior.

Es muy semejante al central, siendo su corona mfs pequeda en to=--
das dimensiones. Su rafz es proporcionalmente m8s pequefia con respecto

& SJU corona.

Canino _superior.

La corons estS formada por cuatro ldbulos, siendo el centro la=--
bial mls ancho. E! borde Incisal estd compuesto por dos brazos, uno-

mesial y uno distal, siendo el Gltimo m8s largo.



10

La cara labial es lisa y convexa, y la cara lingual presenta una-
prominencia marginal mesial y una prominencia marginal distal, las cua

Tes al fusionarse forman el clfngulo,

La rafz del canino es la »ds larga de todos los dientes y sus ca-

ras mesial y distal convergen hacia lingual.

La cavidad pulper sigue la superficie general de la pieza y pre-~

senta solamente un conducto.
P lar uperiores.

La corona del primer premolar est8 formada por cuatro 18bulos, al
fqual que los incisivos y el canino, s8lo que el 18bulo linqual es de

mayor longitud y forma una clspide.

Le cara oclusal presenta dos cOspides: una bucal y una lingqual, -
las cusles estén separadas por una Ifnea segmental central. En las --
partes terminales de esta 1fnea se encuentran unas fisuras que reciben

el nombre en base 2 la zons en que se encuentran,
Las ccris lingual y bucal son convexas.

Presenta dos rafces delgadas, una bucal y otra lingual. La bu--
cal es ligeramente m8s grande e todas direcciénes que la lingual, -~
Pueden presentarse algunas variaciones como son: el que las rafces ==
se encugntren fusionadas en una porci8n de su cuerpo, y en otros ce=
s0s que aparezcan totalmente fusionadas dando la apariencia de una. -
Con menos frecuencia se puede Presentar solamente una rafz, o 8 ve-

ces, tres rafces.



Presenta c8mara pulpar y dos conductos radiculares.

La corona del sequndo premolar es muy semejante a la del primero,

for o que mencionaremos las principales diferencias:

a) La corona del segundo prenolar es m&s pequefia en todas direc
ciones.

b) Sus clspides son m8s superficiales.

c) Sus bordes marginales son m8s anchos.

d¢) La cara mesial converge s hacia distal al extenderse de -

la cara bucal a la lingual.

Esta pieza presenta solamente una rafz, la cual es m8s larga que-
las del primer premolar y solamente tiene un conducto radicular, aun--
jue a veces puede tener dos rafces o una rafz y dos conductos radicula

‘es L3

Molares superiores.

Hay seis molares superiores, tres e cada cuadrante, denominados=
an el orden de su colocaci8n a partir de la 1fnea media y son: primer
nofar, segundo molar y tercer molar. Estas piezas son m8s achas me=

siodistalmente que largas cérvico-oclusaimente.

Primer molar: Su corons est8 formada por cuatro lSbutos: dos buca
les y dos linguales. Cada uno =st8 coronado oclusalmente por una pro
minancia o clspide que Vleve al mismo nombre que el 18bulo que la -
cubre. Cada cOspide tiene dos planos colocados en un Sngulo de unos-

120° y cada uno tiene también dos brazos que juntos forman la cara -
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oclusal, Los vértices de los 8ngulos formados por los brazos son las

cimas de las clspides.
€1 contorno periférico de la cara oclusal tiene forma romboidal.

En la regibn central del didmetro mesiodistal del 18bulo mesial,-
en la cara lingual, cerca de la uni8n de los tercios oclusal y medio,
hay generalmente una prominencia que recibe el nombre de "tub&rculo -

de Carave!lli”.

La @ra lingual en su-direccifn cérvico~oclusal es recta en los~
tercios medio y cervical, pero convergen hacia bucal en su tercic ocly

sal. Su 1fmite mesial es recto y el distal convexoc.

La cara bucal es convexa en sentido c&rvico-oclusal, el borde me-

slal es casi rectoy el distal es bastante convexo.

Tlene tres rafces: dos bucales; una mesio-bucal y otra disto-bu--
cal, y una lingual. La lingual es la m8s grande, de forma cénica y -
fpice redondeado; la rafz mesiobucal presenta un Spice delgado y la -~
rafz disto=bucal es cBnica y delgada. En ocasiones pueden presentarse
las rafces bucales fusionadas o, una bucal con la lingual, en raros -

casos hay ralces linguales bifurcadas.
Esta pieza tiene tres conductos radiculares y una cémara pulper,
§gqundo molar: Es muy similar al primero y se diferencla en:

#) La corona del segundo molar es proporcionalmente més pequefa
en todas direcciones.

b) La cOspide disto-lingual tiene una reduccién bastante marca-
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da en comparacibn con las otras cflispides.

Presenta tres rafces: dos bucales y una lingual. Suelen ser me--
nos divergentes y son m8s largas en relacién con la longitud de la co

rona.

Jercer molar: Proporcionalmente m&s pequeiio que el segundo molar;
también en este diente se presenta la reduccidn notable de la clspide -

disto-lingual, comparada con las otras clspides.

Presenta tres rafces: dos bucales, una linqual, &stas se encuen--=-
tran muy juntas presentdndose en ocasiones la fusién de dos rafces y a-

veces de las tres, formando asf una rafz.

Incisivos inferiores.

La corona del incisivo central inferior es m3s pequefa que la --

del incisivo superior.

Esta formads por cuatro 18bulos; trae labiales y uno lingual. Su
cara lablal es convexa y Visa. La cara lingual es cOncava en sus ter=--

cios incisal y medio, y convexa en el tercio cervical,

Les caras mesial y distal son ligeramente convexas y convergen =-
una hacia la otra al ir de la cara labial a la lingual y se unen en -

e! cfngulo.

Tiene una rafz y es delgada.

N> existe demarcacién entre cSmara pulpar y conducto radicular,

La corona del incisivo lateral es proporcionalmante un poco més-
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grande en todas direcciones que la del incisivo central. $Su borde in

stsal se inclina hacia la cara distal.
La rafz es Gnica y mayor que la del central,
Presenta un conducto radicular.

Canino inferior.

Es mayor que los incisivos inferiores. Se encuentra formado por=

cuatro 18bulos y distribuidos de igual manera que el superior.

€l borde incisal presenta dos brazos: un mesial m8s corto y un -

brazo distal.

El 1fmite mesial es recto y el distal es convexo en el tercio in-
¢cisal y cBncavo en el tercio cervical. La cara distal es m8s corta -

que la mesial.

La cara mesial y distal convergen hacia lingual y se unen en el-

cfngulo.
Lo cara lingual es lisa.
Presenta una rafz larga, con un conducto radicular.

Premolares inferiores.

Lo cars oclusal del primer premolar tiene dos clspides, una bu--

cal y una lingual. Tiene un contorno circular.

Su cera bucal es convexa en direccidn mesiodistal, el 18bulo ==

centro-bucal es e! m8s ancho, los bordes proximales son convexos.
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$u cara lingual es recta cérvico-oclusalmente inclindndose en el

tarcio oclusal hacia bucal. En sentido préximo-proximal es convexa.
Presenta una rafz y un conducto radicular,

Sequndo premolar: La corona estd formada por tres clspides: una

bucalt y dos linguales.

La cara lingual tiene caracterTsticas propias como son su super
ficle recta en sentido cérvico-oclusal y convexa en sentido mesio-dig

tal.

Las dos clspides Vinguales suelen tener forma semejante a la cls

gide bucal de los premolares superiores.

Presenta una rafz, seidno 8sta mayor que la del primer premolar

inferior. Tiene un conducto radicular,

Una de las variaciones que puede presentar la corona es que s8lo
se forma una clspide bucal y una lingual siendo as? semejante al pri-

ner premolar inferior.

Molares_inferiores.

Primer molar: E! contorno perif&rico de 1a corona es de un tra-
pezolde. Formada por tres !8bulos bucales y dos Vinguales, que for-
nan cada uno una clspide. La corona es m8s ancha en su difmetro me--

sio~distal que en el buco-lingual y tiene inclinaci8n hacia lingual.

€n su cara bucal el borde mesial es m8s largo que el distal, -
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Cada uno de sus tres 18bulos termina oclusalmente @ los brazos mesial

v distal de su respectiva clspide.

Su cara bucal convexa se inclina hacia lingual y su cara lingual
as casi recta y lisa. La cara distal es convexa y més corta que la meg

slal,

Tiene dos rafces: una mesial y otra distal. ta rafz mesial es -~
m8s ancha que la distal en direcci8n buco-lingual y presenta un 8pice-
redondeado, la rafz distal es c8nica y también termina en un 8pice =~

redondeado.

Entre las variaciones que puede presentar la corona, es que tenga

solamente cuatro 18bulos, faltando el disto-bucal.

Tiene tres conductos, dos e n la ratz mesial y uno en la rafz --

distal,

Sqqundo molar: La diferencia entre sl primer molar inferior y -~
el segundo consiste en la falta de t8bulo disto=bucal y su clspide, -

en este Gltimo.

La cara oclusal del segundo molar tiene forms de paralelogramo;-

estl formada por cuatro 18bulos y cuatro clspides, respectivamente.

Les clspides linguales son m8s altas que las bucales y son seme
Jantes & las bucales de 1os molares superiores formadas por dos pla=-

La cara oclusal tiene, al iqual que el primer molar, una 1fnea -~

segmental central, 1Tneas segmentales que van & dividir las clspides,-
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fosas mesial y distal, surcos proximales y las prominencias marginales

siguen la pauta acostumbrada,

Su cara bucal es convexa con una inclinaci6n hacia lingual; la ca
ra lingual es recta en direccidn cérvico-oclusal y convexa en direc~--

ci8n mesio~distal.

La cara mesial es convexa en direccifn buco-lingual y recta en di
recci8n cérvico=oclusal; a diferencia de la distal que es convexa en =
anbas direcciones. Estas caras convergen hacia lingual y son muy li--

$AS.

Tiene dos rafces: una mesial y una distal, y presenta tres con=-

dictos radiculares: un distal y dos mesiales.

Jercer molar: Cuenta con cuatro o dnco clspides. Suele ser de-

forma irregular. Las rafces son iguales en nlmero, nombre y disposi
¢i6n que las rafces del segundo molar, pero puaden ser proporcionalmen
te m8s pequefas y estar muy juntas y con frecuencia fusionadas. Esta-
pieza & menudo se encuentra inclufda en =1 husso; pudiendo ser esta -

Pxctusién total o parcial.
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CAPITULO 11t

CARIES

a) Definicisn

Es un praceso qufmico-biol8gico caracterizado por la destruccién-

mls o menos coampleta de los elementos constitutivos del diente.

BLACK, clasific8 la caries en L4 grados, utilizando nlmeros lati=-

nos:
- ler. Grado, abarca el esmalte.
20. Grado, esnalte y dentina.

3er. Grado, esmalte, dentina y pulpa, pero &sta conservando su =-

vitalidad.

Lo, Grado, los mismos tejidos pero la pulpa ya est8 muerta.

Mecanismo de la caries:

Cuando la cutfcula de Nasmyth est8 completa no penetra el! pro-
ceso carioso, solo cuando esté rota en algln punto, pu:xde penetrar.

La rotura puede ser ocasionada por algln surco muy fisurado e inclusi



‘e puede no existir coalescencia entre los prismas del esmalte facili

tando esto el avance de la caries.

Otras veces existe desgaste mec8nico ocasionado por la mastica---
ciln de la cutfcula o falta desde el nacimiento en alglin punto, o bien

los &cidos, desmineralizan su suparficie.

AdenSs debe fijarse en la superficie la cutfcula, la placa micro~
biana de LEON WILLIAMS, que es una como pelfcula gelatinosa, indispen-
sable para la protecci8n de los gérmenes que coadyuven junto con los =

Bcidos @ la desmineralizacidn de la cutfcula y de los prismas.

La matrfz del esmalte o sustancia interprismdtica, es col8gena y-
los prismas quimicamente estdn formados por cristales de apatita, a su
‘ez constitufdos por fosfato tric&lcico y los Ilones calcio que lo =~
ormman se encuentran en estado libre y pueden ser sustitufdos a través

de la cutfcula por otros iones como carbonatos o fluor, etc.

A este calcio lo podemos 1lamar ciurculaate.

A este fenSmeno de intercambio i8nico se le Vlama diadoquismo. =
fisto nos explica el resultado satisfactorio que se obtizne en la pre
‘rancin de la caries por medio de la aplicacifn tBpica dal fluor que-
‘sa & endurecer el esmalte, p=2ro al mismo tiempo, sucede lo contrario-
1 se cambian fones calcio por otros fones que no endurecen el esmal-
'z como carbonatos. Pues el fosfato tric8lcico se convierte en dicél
ulco y 8ste 8 su vez en monoc8icico, el cual si es soluble en Bci--

dos débi les,
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b) Teorfas acerca de la produccién de la caries.

l.~ Los &cidos producidos por la fermentaci8n de los hidratos de-
carbono, en los cuales viven las bacterias acid@ricas y al mismo tiem
po se desarrollan, penetran en el esmalte, desmineralizando y destru--

yendo e accin combinada (bacterias y &cido) los tejidos de! diente.

2.~ los &cidos generados por las bacterias acidogénicas, junto ==

con ellas hacen exactamente lo mismo.

Estas dos teorfas preconizadas por MILLER hace m8s de 70 ados, -~

siguen siendo las m8s aceptadas.

3.~ La Teorfa Protedlftica - Quelaci8n - Se ha aceptado por mucho
tiempo que la de sintegracién de la dentina humana se realiza por bac-
terfas proteolfticas o por sus enzimas. Se desconoce el tipo exacto~
de ellss, sln'embargo existen algunas de! género Clostridium que tie
ne e! poder de lisis y digieren a la sustancia coldgena de la dentina,

par sT y por su enzima la colagenasa.

Pero para poder efectuar esta desintegracidn cs indispensable la

presencla de fones Calcio en estado 18bil.

La manera de contrarrestar estd accif6n es colocando alguna sus--
tancia quelante que atrape a estos iones calcio y asf se inkibe la ac

ci8n de las bacterias.
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Sintomatologfa de la caries: Una vez destrufdas las capas super-

ficiales del esmalte, hay vfas de entrada naturales que facilitan la -
penetracién de los &cidos junto con los dfrmenes, como son las estruc-
turas no calcificadas o hipacalecificadas, lamelas, penachos, husos, --

agujas y estrfas de Retzius.

¢) Clasificacibn de la Caries.

Caries de ler, grado: En la caries del esmalte, no hay dolor, -

se localiza al hacer la inspaccién y exploracién, el esmalte se ve-
de brillo y color uniforme, pero donde la. cutfcula se ecuentra fn---
completa y algunos prismas se han destrufdo, d§ el aspecto de man--~-
chas blanjuesinas granulosas. Otras veces Se ven surcos transversa=-

les oblicuos y opacos, blanco-amarillentos o de color café.

Microscopicamente infciada la caries, se ve en el fondo de la ~-
p&rdida de sustancia, detritus alimenticio, en donde pululan numero-

sas variedades de microorganismos.

Los bordes de la grieta o cavidad son de color café, m8s o me-
nos obscuro y al limpiar 13s restos contenidos en la cavidad, se en--
cuentra que sus paredes son anfractuosas y pigmentadas de café obscu-

'00

En las paredes de la cavidad se ven los prismas fracturados a-
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tal grado que quedan reducidos a sustancia amorfa.

Mes profundamente y aproximndose a la sustancia normal, se ob--
servan prismas disociados cuyas estrfas han sido reemplazadas por gra
nulaciones y en los intersticios prismdticos, se ven gérmenes, baci--
los y axos Por grupos y uno que otro diseminado, M&s adentro apenas-
se Inicia la desintegraci6n v los prismas est8n normales tanto en co-
lor como en estructura. Ya se sedald gue en este grado de caries No-

Hay Dolor.

Caries de 20. grado: En la dentina el proceso es muy parecido, --

afn cuando el avance es m8s rdpido dado que no es un tejido tan ~ime
ralizado como el esmlate, pero su composiciBn contiene tambi&n crista~
les de apatita impregnando a la matriz col8gena. Por otra parte, -~ -
existen tambifn elementos estructurales que propician la BenetraciSn -
de la carles, caomo son los tlbulos dentinarios, los espacios inter-
globulares de Czermac, las 1Tneas incrementales de Von Ebner y Owen,-

etc.

La dentina una vez que ha sido atacada 3or el proceso carioso --
presenta tres capas bien definidas, la primera formada qufmi:amznte -
por fosfato monoclicico, la més superficial y que se conoce con el-

nawbre de Zona de Reblandecimiento.

Est8 constitufda por detritus allmenticio, y dentina reblandeci-
ds que tapiza las paredes de la cavidad y se desprende fécilmente con

un excavador de mano, marcando asf el Ifmite con la zona sigujante.
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La segunda ona formada qufmicamente por fosfato dec8lcico es la
zona de invasidn, tiene la consistencia de la dentina sana, micros~-
picamente ha conservado su estructura, y solo los t@bulos estdn lige
ramente ensanchados sobre todo en las cercanfas de la zona anterior,

y estdn llenos de microorganismos.

La coloraci8n de las dos zonas es café, pero el tinte es un po~

co mds bajo en la Invasidn.

La tercera zona, formada por fosfato tric8lcico es la defensa, -~
en ella 13 colaraci8n desaparece, las fibrillas de Thomes est$n re--
traidas dentro de los tlbulos y se han colocado en =l los n8dulos de -
Nec-dentins, como una respuesta de los Odontoblastos que obturan la -

luz de las tlbulos tratando de dztener el avance dal proceso carioso.

€1 STntoms PatogneumBnico de la carles de segundo grado, es el -
dolor provocado, por algln agente externo, como bebidas frfas o ca«--
lientes, ingestifn de azlcares o frutas que liberan &cido o algln ---

agente mecSnico. El dolor cesa en cuanto cesa el excitante.

Laries de 3er. grado: La caries ha seguido wm avance, panstran-

do en la pulpe pero &sta ha conservado su vitalldad algunes veces res
tringide, pero vive, produciendo Inflamaciones e infaccionas dz la --

misma, conocides por e! nombre de pulaltis.

€} sfntoma patogneundnico en este grado de caries es el dolor -
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provocado y esponténeo.

g1 dolor provocado es debido tambi&n a agentes ffsicos, qufmicos-

© mecénicos.

EV espont8neo, no ha sido producido por ninguna causa externa,-
sino por la congestidn de) 8rgano pulpar, el cual al inflamarse hace -
presiSn mbre los nervios sensitivos pulpares los cuales quedan compri
midos contra las paredes inextensibles de la cémara pulpar. Este do-
lor se acerba por las noches, debido a la posicifn horizontal de la -
cabeza al estar acostado, 1o cual se congestiona por la mayor afluen=--

cia de sangre.

Algunas veces este grado de caries, produce un dolor tan fuerte,-
que es posible aminorarlo al succionar, pues se produce uns hemorragia

qus descongestiona a la pulpe.

Podemos estar seguros de que cuando encontremos un cuadro con es-
tos sfntomss, podemos diagnosticar, caries de 3er. grado, que ha in-
wvedido & ls pulpa, pero qua no he producido su musrte, aflin cuando-

Ta circulacifn est8 restringida.

Qeries dg 4o, qrado: En este grado de caries, la pulpa va he si-
40 destruida y pusden venir varias complicecionas.

Cuando la pulpa ha sido dasintegrada en su totalidad, no hay do--
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Yor, ni espat8neo ni provocado.

La destrucci8n de la parte coronaria de la pleza dentaria es ca

si total, constituyendo lo que se llama vulgarmente un raigén.

La coloracifn de la parte que aln quede, en su superficie es ca-

fe.

Si se explora con un estilete fino los canales radiculares, en--
contramos ligera sensibilldad en la ragifn correspondiente al apex y

a veces ni eso.

Dejamos acentadd que no existe sensibilidad, vitalidad y circu-
lacibn, y es por ello que no existe dolor, paro las complicaciones de

este grado de caries, st son dolorosas.

Estas complicaciones, van desde la mono-artritis apical, hasta
la osteomielitis, pasando por la celulitis, miositis, osteitlis y paros

titis.

La sintomatologfa de la mono-artritis, nos la proporciona tres
datos que son: Dolor a la percusi8n dz=1 diente; sensacifn de alar-

gamiento y movilidad anormal,

La celulitis se presenta cuando la inflamacifn e infecci8n se --

localiza en tejido conjuntivo.



La mioscitis, cuando la inflamaci8n abarca los mlsculos, espacial
mente los masticadores; en estos casos se presenta e! trismus, o sea-
13 contraccibn brusca de estos mlsculos, que impiden abrir la boca nor

malmente (masetero).

La osteitis y periostitis cuando !a infeccién se localiza en =l -
hueso o en periostio y la osteamielitis, cuando ha llegado a la m&du-

1a osea.

En general se debe proceder a hacer la extraccidn, en este grado-
de carfes, sin esperar a que venga adguna complicacibn, pues de no ha-
cerlo asl, se expane al enfermo a compiicaciones a veces mortales; o -
s! las circunstancias 1o permiten y tomando todas las precauciones de-
bidas hacer un tratamiento endodBntico, pero esto es ébjeto de otra ma

teria.

d) Etiologta de la Caries.

Dos factores intervien=n en 13 produccidn de la caries: El coefi-
clente de resistencia del diente y la fuerza de los agentes qufmico---

bioldgicos de ataque.

E! coeflciente de resistencia del diente, est8 en razén directa
de la riquezs de sales calcSreas que lo componen y esté sujeta a va-
risciones individuales, que pueden ser hereditarias o adquiridas. La

caries no se hereda, pero st la predisposicién del 8rgano & ser fa-
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cilmente atacado por los agentes externos. Se hereda, la forma anat$
mica, lo cual puede facilitar o no el proceso carioso. No es raro ==
ver familias enteras, en que la caries sea comln y frecuente, muchas
veces debido a la alimentaci8n defectuosa o deficiente, dieta no ba==

lanceada, enfermedades infeccionsas, etc.

Esto aplicable a la familia, se aplica por extensién a la raza, pues
es distinto es fndice de resistencia en las diversas razas y en ellas-
por sus costumbies, e! medio en que viven, el régimen alimenticio, etc.
hacen pasar de generacidn en generaciGn la mayor o menor resistencia a

Ta caries, la cual se puede tlamar constante, para cada raza.

Ast pues, podemos decir que las razas blanca y amarilla, presen--

tan un Indice de resistencia menor que la raza negra.

Por otra parte, las estad?sticas demuestran que 1a caries es més
frecuente en la niflez y la adolescencia que en la sdad adulta, en la
cual el fndice de resistencia alcanza el mlximo. El sexo parece tener
tambi&n Influencia en la caries siendo m8s frecuente en la mujer que =
en el hombre, en una proporciln de 3 a 2. El coeficiente de resisten-
cla de los dientes de! lado derecho es mayor que el de los de! lado

Tzquierdo, y el de los superiores mayor que el de los inferiores.

EV oficlo u ocupaciBn, es otro factor que debe tomarse en cuen-
ta, pues 18 cories es mis frecuente en los Impresores y zapateros, ==
que en los meclnlicos y albaflles; mucho m#s notable en los dulceros

Y penaderos.
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AsT mismo, no todas las zonas del diente son igualmente ataca--
das. En los zurcos, fosetas, depresiones, defectos estructurales, ca-
ras proximales y regi8n de los cuellos es en donde existe mayor propen

cién a la caries.

Factores que influyen en Ta produccién de la caries:

J.- Debe existir susceptibilidad a la caries.

2.~ los tejidos duros del diente deben ser solubles en los 8ci--

dos orgdnicos débiles.

3.~ Presencia de bacterias acidogénicas y acidlricas y de enzimas

proteolfticas.

b.- E! medio en que se desarrollan estas bacterias, debe de estar
presente en la boca con cierta frecuencia, es decir, el individuo de-

be Ingerir hidratos de carbono, especialmente azl@cares refinados.

S.= Una vez producidos los 8cidos org8nicos, principaimente el =
$cido l8ctico, es indispensable que no haya neutralizante de la salji
va, de maners tal, que puedan efectuarse las reacciones descaicifica

doras de 1a sustancia mineral de! diente .

6.~ La placa bacteriana de LEON WILLIAMS, debe de estar presen--

te, pues es esencial en todo proceso carioso.
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Para confirmar lo dicho acerca de los 8cidos y ta saliva se han -

efectuado experiencias que hablan por sf solas.

Un diente extraldo se ha puesto dentro de &cido orgdnico débil y-
todo &1 se ha reblandecido en pocas horas, despufs ha sido lavado con
saliva y colacado dentro de ella por otras horas y se ha vuelto a endu

recefre.

Medidas Proficl8cticas para evitar la carles: La primera medida -

es contrarrestar la accién de los 8cidos impregnando la superficie ==

del esmalte con una sustancia insoluble y que adem8s lo edurezca.

Esto se logra aplicando una solucifn tépica de fluoruro de sodio-
al ¥, lo cual traec como consecusncia una reduccién del 4, del proce-

so carloso,

En los nifos, en quienes durante los primeros 8 aMds de su vi
ds han bebido contimuamente agua que contiene mis de una parte por mi-
118n de fllor, hay menos susceptibilidad a la caries, pero sus dientes
estln veteados; y si la caries desgraciadamente penetra, avanza con ma

yor rapidez.
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CAPITULO IV

RATORIA QENTAL

a) DEFINICIO N

La operstoria dental puede definirse como la prevenciln y trata
miento de defecto de los diemtes naturales. Por la falta de investiga
ciOn blol8gica, esta profesifn se ha preocupado principalmente por el-
tratemlento. Ogbido @ la amplitud del cempo y el &res que ocupa en -
e! plan de estudios de odontologla, la préctica de la operatoria per-
mansce camo uno de los aspectas m8s populares de la profesién., Orie=
ginalmente, la odontologta operatoria comprendfa toda la profesifn y -
sl témino era sindnimo de servicio al paciente. EI estudio de li--
bros de texto antiguos demostrar§ que muchas de las actividades que =~
shora se eonsideran especialidades se encontraban ariginaimente incor-
poradas en la operatoria dentral, los primeros libros empleados eran =
voluminosos y contenfan todo lo que sabfs hasta e! momento respecto-

sl tratamiento del paciente.

Temas tales como odontologfa infantfl, ortodoncia, cirugfa y pato
logTa bucal, se consideraban categorfas dentro del campo de 1a operato
rls dental, ya que eran practicados dentro de €sta. El campo de espg
clalided es considerado ahora por los servicios dentales federales co

mo la prlctica general de la odontologla.



3}

A prvlnciplos de 1950, hubo un gran aumento en la investigaci@n y
en la publicaci8n de datos cientificos en todas las profesiones. La -
mayor parte de las publicacliones cientYficas han aparecido en los 81~
timos 20 afios. Aunque un porcentaje relativamente pequeiio de &stas -

" trataban sobre odontologfa, todas han ejercido una gran influencia --
sobre la profesi8n. Los datos se han acumulado en todos los campos -
de la profesifn a tal grado que resulta evidente que en el futuro re
sultar8 diffcil mantenerse al tanto de los adela ntos, alin en una --
sola especialldad la cantidad de material relativo a algunos grupos =
de especialistas publicado en los Qltimos ailos as comparable a todos
los Ilbros originales publicados sobre operatoria dental, lo que exi~

ge academismo en todos los campos de la profesién,

El ejercicio de b operatoria dental ha cambiado en el seantido -
de que actualmente es m8s refinada y precisa en su funcién de mante-
ner la denticifn natural. Para realizar las operaciones dentales -
sctuales son necesarias habilldades motoras altamente refinadas. Eg
te refinamiento tecnol8gico es posible debido a las mejores condiclo-
nes de trabajo, expansiSn de los conocimientos a travds de la invest]

gaci6n y perfeccionamiento de nuevos fnstrumentos.

No obstante 1o reducido del tema, actualmente el campo total de
ls odontologta operatoria es aproximadamente igual que lo fuf ante-~-
riomente debido & nuevas t8cnicas y materiales. Muchas t&cnicas --
perfeccionadas recientemente estén relacionadas con el refinamiento -

de los materiales dentales.
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La necesidad de educaci8n continua es mucho mayor debido a estos
nuevos datos, El campo de la instrumentaci8n tambi&n ha crecido. Se
han producido nuevos instrunentos y métodos de corte que suelen encon
trarse en el consultorio dental actual. La velocidad tambi&n ha sido

aunentada considerablemente.

Los tratamientos parmiten aicanzar objetivos con mayor facilidad-

para la conservaci8n de la denticibn natural.

b) RESENA HISTORICA DE LA OPERATORIA DENTAL.

A principlos del siglo XIX se consideraba a los odont8logos como=
operativos. Los odont8logos 1legaron de Europa a Estados Unidos de-

Norte-am€rica, principalmente de Francia y Alemania.

En las ciudades de la costa oriental, hombres nuevos se capacita
ban como aprendices hasta que se habfan establecido lo suficiantemen=
te para iniciar sus pr8cticas personales. En este momento se consi-
dersba & 1a odontologfa como un oficio m8s que como una profesifn. la
mayor parte de los servicios estaban encaminados al alivio del dolor,
y la odontologla restauradora en esta etapa permanecfa como un asunto

de poca importancia.
E! padre de Operatoria Dental Moderno es G. V. BLACK.

Sus escritos fueron novedosos y extensos y alin no han sido fgua
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lados. Crearon los cimientos de la profesifn, permitiendo que e! cam-
po de la odontclogla operatoria pudiera ser colocado sobre una base
crganizada y cientffica. Los primeros escritos de G.V. BLACK se rela-
clonaron principalmente con la caries, erosiSn y patologia bucal. Se-
grest8 mucha atencién a las enfermedades de la pulpa y la degenera---
cién tisular que se presentaba en estados cifnicos. BLACK estableci8-
frincipios de preparacién de cavidades, clasific8 la caries y Ta prepa
racién de cavidades. fij8 la nomenclatura e i&entific6 los atributos -

ce los diversos materiales restauradores.

Hoy la pr8ctica de la operatoria dental no puede ser realizada --
venturosamente sin comprender los trabajos de BLACK y aplicarlos a ==
#s variantes que existen en las enfermedades de la boca. Otras con=-
tribuciones sobresalientes de G.V, BLACK incluyen trabajos originales-
sobre el método para trabajar la amalgama y el mercurio, asf comg =--
‘@ f8rmula correcta de las primeras amalgamas de plata empleadas ay =
la profesidn; BLACK tambi&n mostr8 un inter8s biol6gico en las mane=-~
whas de los dientes y realiz8 gran nlmero de trabajos de investiga~--
i:18n sobre el manchado y los problemas producidos por las bacterias bu

ARTHUR D. BLACK, hijo de G.V. BLACK, siguld los pasos de su pa--
jre. Se ha afirmado gque "el! doctor ARTHUR BLACK dié gloria a la repu
tacin de su llustre padre que fu€ el m8s querido, ast wmo el mfs dig

jufdo dentro de 'a profesifbn dental”,

ARTHUR BLACK perfecc30n6w muchos de los instrumentos y t8cnlcas-
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pregonadas por su padre y las emple8 en la ensefianza que fu€ su mayor

interés.

Tambi&n diseiid un Juego de instrumentos manuales que recomendaba-

para ser utilizados en preparaciones de cavidades de clase 111.

tate juego de 39 instrumentos, se conocié como el estuche de =---
Woodbury y probablemente fu€ el estuche manual m&s empleado universal

mente.
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CAPITULO V

PREPARACION DE_CAVIDADES.

Qefinicién: Es la serie de procedimientos empleados para la remo
cifn del tejido carioso, y tallado de la cavidad, efectuados en una ==
pieza, dentaria, de tal manerz que despufs de restaurada, le sea de-~-

vuelta, salud, forma y funcionamiento normales.

Debemos considerar a BLACK, como el padre de la Operatorfa Den-~
tal, pues antes de que &l agrupara las cavidades, les diers nombre, -
disefara los instrumentos, seflalara su uso, diera sus postulados y -
reglas necesarias para la preparaci8n de cavidades, los operadores ---

efectuaban este trabajo de una manera arbitraria.

(lasificacifn: BLACK dividi8 las cavidades en § clases, usando -
para cada una de ellas un nlmero romano del | al! Vy la clasifica---
cifn quedd ast:

Llage I: Cavidedes que se presentan en caras oclusales de mola--
res y premolares. En fosetas de presfones o defectos estructurales, -
en e! cfngulo de dientes anteriores y en las caras bucal o lingual -
de todos los dientes en su tercio oclusal, siempre se halla depresifn=

SUrco.
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Clase li: Caras proximales de moalres y premolares.

Clase 111: Caras proximales de incisivos y caninos sin abarcar -

el dngulo.

Clase 1V: Caras proximales de incisivos y canifos, abarcando el -

Sngulto.

Clase :4 Tercio gingival de las caras bucal o lingual de todas -

Postulados de BLACK: Son un conjuntc de reglas o principios para=-
1a preparacidn de cavidades que debemos seguir, pues estdn basados en-
reglas de ingenierfa y m8s concretamente en leyes de ffsica y mecdnica,

las cuasles nos permiten obtener magnfficos resultados.

lo. Relativo @ la forma de la cavidsd: Forma de caja con parcdes

paralelas, piso, fondo o asiento plano; &ngulos rectos a 90-

grados.

20. Relstivo & los tejidos que abarca s cavidad: Paredes de --

esmalte soportadas por dentina.

Jo. Relativo a la extensién que debe de tener la cavidad: Ex=~-

temiln por prevencifn.

En lo relativo & la forms, &ste debe de ser de Caja para que la-
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obturaci6n o restauraciBn resista el conjunto de fuerzas, que van a -
obrar scbre ella y que no se desaloje o fracture. Es decir, va a -

tener estabilidad.

E? 20., paredes de esmalte soportadas por dentina, evita especfTfi

camente que el esmlate se fracture ( firabilidad).

EV 3o0., extensi8n por prevenciBn. Significa que los cortes de-
ben llevarse hasta &reas inmunes al ataque de la caries para evitar -

su recidiva y en donde se propicie la autoclisis.

Pasos en la preparaci8n de cavidades:

l.- Disefio de la cavidad.

2.- Forma de resistencia. .

3.~ Forma de retensién.

4.- Forma de conveniencia.

5. Remoci8n de la dentina cariosa.
6.~ Tallado de las paredes adamantinas.
7.~ Limpieza de Ya cavidad,

l.- Disefo de la cavidad: Consiste en 1llevar la 1fnea mar-

ginal a la posicifn que ocupara al ser terminada la cavidad. En ge-
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neral debe de llevarse hasta 8reas menos susceptibles a la caries (ex
tensién por prevenciBn) y que proporcione un buen acabado marginal a -
la restauraciBn. Los m8rgenes deben extenderse hasta alcanzar estruce

turas s8lidas ( paredes de esmalte) soportadas por dentina.

En cavidades en donde se presenten fisuras, la extensién debe de

ser tal que alcance a todos los surcos y fisuras.

Dos cavidades, pr8ximas una o otra en una misma pieza dentaria ~
deben de unirse, para no dejar un puente d&bil. En cavidades sim=-~
ples el contorno tfpico se rige por regla general, por la forma anat8

mica de }a cara en cuestién.

E1 disefio pues debe de llevarse hasta Sreas no susceptibles a la

caries y que reciben los beneficios de la autoclisis.

2.- Forma_de resistencia: Es la configuracifn que se df a las

paredes de la cavidad para que puedan resistir las presiones gue se --

ejerzan sobre la obturaci8n o restauracién.

La forma de resistencia es la forma de caja en la cual todas las-
paredes son planas, formando &ngulos diedros y triedros bien definidos,
El suelo de la cavidad es perpendicular a la lfnea de esfuerzo, con=--
dicibn ideal para todos trabajo de construccién. Casi todos los mate-
riales de obturacién o restauracifn se adaptan mejor contra superfi==-

cles planas. En estas condiciones queda disminufda la tendencia a ~--
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resquebrajarse de las clspides bucales o linguales de piezas posterig

I'eS «

La obturacifn o restauraci6n es m8s estable al quedar sujeta por

la dentina que es ligeramente el&stica a las paredes opuestas.

3.- forma_de retensidn: Es la forma adecuada que se da a una ca-

vidad para que la obturacidn o restauracién no se desaloje ni se mue-
va, debido a las fuerzas de basculaci®n o de palanca. Al preparar la-
“orma de resistencia, se obtiene en cierto grado y al mismo tiempo la-
Forma de retensibn. Entre estas retensiones mencionaremos, la cola de
nilano, e | escal8n auxiliar de la forma de caja, las orejas de gato y

los pivotes.

4,- Forma de_conveniencia: Es la configuracién que damos a la ca-

vidad para facilitar nuestra visifn, el f8cil acceso de los instrumen=
05, la condensacifn de los materiales obturantes, e! modelado del pa
:rBn de cera, etc. Es decir, todo aquello que vaya a facilitar nues-

*ro trabajo.

S.- Remosi8n de la dentina cariosa: Los restos de la dentina ca--

rlosa, una vez efectuada la ap=rtura de la cavidad, los removemos con-
fresas en su primera parte y después en cavidades profundas con excar
vadores en forma de cucharillas para evitar el hacer una comunicacién-
sulper. Debemos remover toda la dentina profunda reblandecida, hasta

sentir tejido dura.
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6.- Jallado de las paredes adamantinas: La inclinacidn de las pare

des del esmalte, se regula principalmente por la situacién de la cavidad,
la direccién de los prismas del esmalte, la friabilidad del mismo, las
fuerzas de mordida, la resistencia de borde del material obturante, ---
etc. Interviene tambi&n en ello la clase material obturante, ya sea res
tauraci8n u obturaci8n. Cuando se bisela e! $ngulo Cavo-superficial o -
el gingivo-axial y se obtura con materiales que no tienen resistencia de
borde, es seguro que el m8rgen se fracturar8. Es necesario absolutamen

te en estos casos emplear materiales con resistencia de borde.

E! contorno de la cavidad debe estar formedo por curvas regulares -
y 1fneas rectas, por razones de estftica. E! bisel en los casos indica

dos deberd ser siempre plano, bien trazado y bien alisado.

7.~ Limpleza de la cavidad: Se efect@a con agua tibia a presién,-

alre y sustancias antisépticas.

Clases de Cavidades:

Cavidades Clase |: Cavidades en caras oclusales de molares y premo
lares, en el 8ngulo d¢ los dientes anteriores, en fosetas, defectos es-
tructurales, puntos y fisuras vestibulares y linguales de dientes poste

rlores.

Cavidades de Clase 11: BLACK situd las cavidades de clase || en-

las caras proximales de molares y premolares.
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Cavidades de Clase |li: BLACK situ6 las cavidades de clase [l =

en las caras proximales de dientes anteriores sin llegar al dngulo.

Cavidades de clase |1l a Cavidad Simple, reproduccién de la for-

ma de la cara en cuestifn, para material pldstico, retensifn en la pa

red ginglval vy en el 8ngulo incisal.

Cavidades de Clase lV: Se presentan en dientes anteriores, en -

sus caras proximales, abarcando el &nguio. Estas cavidades son més --
frecuentes en las caras mesiales que en las distales, debido a que el
punto de contacto est8 m&s cerca de la primera det borde incisal, ade
mls son el resultado de no haber atendido a tiempo muchas veces una-

caries de tipo |I1L.

(avidades de Clase V: Estas cavidades se presentan en las caras -
lisas, en el tercio gingival de las caras lingual y bucal de todas las
piezas dentarias. La causa principal de la presencia de estas cavida=
des es el 8ngulo muerto que se forma por la convexidad de estas caras-

que no recibe el beneficio de la autoclisis.
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CAPITULD VI

MATERIALES BE OBTURACION Y RESTAURACION

Clasificacidn de los materiales de Obturacién y Restauracifn:

Por gu Durabilidad: Los clasificamos en temporales, permanentes

y semipermanentes:

Gutapercha
Temporales

Cementos

Oro, incrustaciones.

Oro, Orificaciones.
Permangntes.

Amalgama

Porcelana Cocida.
$ilicatos
Sen{permanentes Acrflicos

Resina = (uarzo

ondiciones de Trabajo: Los dividimos en pléstica y no-
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plésticos:

Gutapercha
Cementos
Pldsticos Silicatos
Amalganas
Orificaciones
Acrflicos

Resina Cuarzo.
Incrustaciones de Gro
No pl#sticos

Porcelana Cocida.

Cyalidades Primarias v Secundarias de los materiales de Obtura-

i8n s tauracién:

Prima;ia;ﬁ

f.« No ser afectados por los Tfquidos bucales.

2.~ No contraerse 0 expanderse, despuls de su insercién o la ca-
vidad.

3.~ Adaptabilidad a las paredes de ta cavidad.

.- Resistencie al desgaste.

5.~ Resistencia a las fuerzas masticatorias,



Secundarlas:

1.~ Color o aspecto.
2.~ No ser conductores t&rmicos o el&ctricos.

3.~ Facilidad y conveniencia de manipulacién.

Diferencia entre Obturaciln y Restauraci8n:

Obturaciln: Es el resultado obtenido por la colocacifn directa-
en una cavidad preparada en una pieza dentaria, del material obturan-
te en estado pldstico, reproduciendo la anatomfa propia de la pieza,

su funcidn y oclusisn correctas, con la mejor est8tica posible.

Mastapuraci8n: Es un procedimiento por el cual logramos los mis-
mos fines, pero el material ha sido construfdo fuera de la boca y pos

teriormente cementado en la cavidad ys preparada.

Tanto la restauracifn como kb obturacidn deben tener el mismo-
ftn:

1.~ Reposicidn de la estructura dentaria perdids por las caries -
0 par otra causa.

2.~ Prevencidn de recurrencia de caries.

3.= Restauracidn y mantenimiento de 1os espacios normales y &reas

de contecto.

b.- Esteblecimiento de oclusidn adecuada y correcta.
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S.~ Realizaci8n de efectos estéticos,

6.~ Resistencia a las fuerzas de masticacifn.

Recordemos que las fosetas son morteros y las clspides manos de
mortero, que remuelen los alimentos v que cuando 0o tienen su forma -
y funcibn correctas, el resultado indebido repercute sobre el paradon=-
to ocasionando serios problemas.

¢

Normalmente la clspide de! primer molar superior {La Lingual), -
debe de chocar con la foceta central del primer molar inferfor. Asf -
es que si en la reconstruccién de una pieza dentaria no cumplimos con-
todos los requisitos, los resultados ser&n desastrozos, o cuando menos

no cumplir8n con el ftn para el cual se hizo,

Por ejemplo una obturacién alta, puede producir la artritis de -~

una pleza dentaria y hasta terminar en abceso.

Una obturaci8n baja no sirve para remoler los alimentos.

Una Srea de contacto que no toca a la pieza contigua, permite -
el empaquetamiento alimenticio con muchos dafios y molestias para el pa

ciente,

utapercha:

Es una gomo~resina que se obtiene haclendo incisionas en el ==-
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tronco de un §rbol 1lamado Isonondra-Gutta, perteneciente a la familia
de las zapot&ceas y que se encuentra abundantemente en el archipiélago
malayo. Por su composicidn se parece al caucho puro. Su color es ca-
si blanco, rosado o blanco gris8ceo. Carece de olor, ligeramente elds
tica vy se contrae notablemente al endurecerse o al enfriarse. Es buen
aislante t&mico y eléctrico. Es ligeramente porosa y cuando se deja-
por bastante tiempo en la boca se adurece mucha, pues sufre una espe-

cie de vuleanizaci8n en la cual intervienen la saliva y el oxfgeno,

Es bastante soluble en clorofomro, esencia de eucalipto, benzol y
&ter, es decir en todos los aceites esenciales, & cambio es insoluble

en los 8cidos diluidos y en soluciones alcalinas concentradas.

€s ligeramente irritante para los tejidos blandos. La gutapercha
pura se mezcla @n 8xido de zinc, talco, cera y colorantes para darle~

consistencla, pldstica, resistencia y coler.

Hay tres variantes de gutapercha en lo referente @ la temperatu-
ra a 1a cual reblandece, de alta, media y baja fusibn. La alta fuslén
reblandece a la temperatura de 99 a 100 grados C. y tiene una parte de

Guta y Oxido de Zinc hasta la saturacién,

La de fusi8n media reblandece entre 93 y 100 grados €., la propor

¢i6n es una parte de gquta por siete de Oxido de Zinc.

La de fusiBn baja se reblandece alrededor de 90 grados C. y tie-
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ne una parte de guta por 4 de Oxido de 2inc.

Cementos Medicados:

Motivo de preocupacién e investigacidn, ha sido siempre el bus~--
car protectores pulpares, que inhiban la accién destructora de la ca~-
ries y al mismo tiempo ayudan a los odontoblastos aformar dentina se

cundaria que calcifique la capa profunda de la dentina cariada.

Muchos operadores aconsejan quitar toda la capa de dentina colo=~
reada por la caries adn cuando esté dura, para obturar en un campo li-
bre de bacterias y gérmenes, &sto serfa ideal si no se corriera el ---
riesgo de hacer una comunicaci8n pulpar franca o cuando menos tocar ==
las !theas de recesién de los cuerpos pulpares, produciendo con ello-

una via r&pida de invasibn de la pulpa.

Concluyendo, se eree que los finicos cementos medicados que pode--
mos considerar buenos en la actualidad, son: E! hidréxido de calcioc y~

e? 6xido de Zinc-eugenol,

£l hidrBxido de calcio viene en forma de pasta, lista para colo-
carse, o en ®s pastas que se mezclan, una es la base y la otra el ca
talizador, que se mezclan y las ilevamos a la cavidad con ayuda de un
empacador fso y humedecido en alcohol, lo empacamos solamente en el-

piso de la cavidad y no en las peredes.

E? 8xido de zinc eugenol viene en forma de polvo y 1fquido y lo=



mezclamos en una loseta con una espStula para cemento a continuaci8n se
Jleva @ b cavidad en la forma ya sefialada., Como ambos cementos no ~-
son duros, debemos protegerlos con un cemento que sea duro, como el ce~
mento de fosfato de zinc, asf pues colocaremos una segunda capa de este
cemento que proteja al medicado. Este cemento de fosfato de zinc, no «
e cemento medicado, todo lo contrario, es irritante pulpar, por lo -
tanto no debemos colocarlo en el fondo, sino para proteger al cemento-
medicado. Despuls de esto lo dejamos endurecer, lo pulimos como si se
tratara del piso de la cavidad y podemos ya colocar el material obturan

te definitivo.

temgnto de fFosfato de zinc:'

Es el mis usado debido a sus mliltiples aplicaciones. E£s un mate
rial refractaric y quebradizo, tiene solubilidad y acidez durente el -~
fraguado, endurece por cristalizacifn y una vez comenzada €sta no la -

pademos lnterrumpiv.

Compos icibn: En el comercio lo encontramos en forma de polvo y -
Mquido. El polvo es 8xido de zinc calcinado, al cusl se agregan modj
ficadores como el trifxido de bismuto y el bidxido de magnesio. E} ==
Ifquido es una soluciln acuosa dei dcido orto~fosf8rico neutralizado-

por hidr8xido de alumninio,

Usog: Se eplea para obturaclones provisionales o temporales, pe-

ra cementar incrustaciones, coronas, bandas de ortodoncia, etc. Como
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base de cemento duro sohre cemento medicado, para proteger cavidades -

grofundas.

Silicatos:

Los cementos de silicato, son materiales de obturacién caonsidera-
dos semipermanentes. Se presentan en el mercado bajo la forma de pol-
vo y Ifquido. E! porlo, contiene sflice, allmina, creolita, 8xido de-

beritio, fluoruro de calcio y un fundante.

£l 1fquido es una salucibn acuosa del Scido ortofosf8rico con fos

fato de zinc y mayor cantidad de agua que en lps demis cementos,

Al reacclonar el polvo y el llquido, se forma el 8cido silfcico,
¢! cual se considera como un coloide irreversible. £l resultado de la
nezcla es una sustancis gelatinosa. En endurecimiento del silicato es
por gelacifn, puesto que es un coloide, los dem&s cementos dentales ==

cendurecen por cristalizacidn,

Una vez endurecido el silicato, tienz 1la anariencia de! esmalte-
circunstancis muy favorable sobre otros materiales de obturacibn o de-
-estauracifn, que no cumplen con su cometido de estética. En el merca
o se ecuentra una game muy variada de colores, oon su colorfmetro --
“espectivo, que nos pemite escoger el color exasto de la pieza por -
obturar, Este material 1o usamos en cavidades d= clase ¥V y 111, por =

astética y por condlci ones de permanencia, puesto que no hay fuer--
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zas de masticaciBn que lo puedan fracturar y también lo usamos en ca
vidades clase 1V combinado con oro. Una aplicacibn m8s es en cavida-

des clase | en caras bucales de dientes anteriores.

Resipas acrilicas:

Lomposicidn: EV acrflico es una resina sint€tica del metametil-mg
tacrilato de metilo, perteneciente al 'grupo termopldstico. Se presen
ta en el comercio en forma de polvo y 1fquido. EV  1fquido es el mo=
nSrero del metil-metacrilato de metilo al cual se ha agregado un agen-
te ligante, tiene ademfs un inhibidor de la polimerizaci6n, la hidro-

quinona y un acelerador.

E! polvo que es el polfmerc es tambi&n el metil-metacrilato de mg
tilo modificado con dimetil~-para~-toluidina que hace las veces de acti-
vador y per8xido de benzollo que es el agente que va @ iniciar la poli

marizacibn.

Cuando e) monbmero v el polfmero s= mezclan se transforman prime
ro en una masa pléstica la cual al enfriarse se convierte en una s6ti-
da. A este fenSmeno se le llama autopolimerizacidn. Esto se efectla-
en la boca a una temperatura de 37 grados centfgrados en un tiempo --
que varfa entre 4 y 10 minutos, despuls de pasado este tiempo la re-

sina puede pulirse.

Amplgemas:



Se da el nombre de amalgama, a la unién del mercurio con uno o =
varios metales, se da el nombre de aleacién a la mezcla de varios me
tales sin mercurio. El mercurio tiene la propiedad de disolver a Tos-

metales, formando con ellos nuevos compuestos.

Las amalgamas, segln el nfmero de metales que tienen en su compo

sicin, se !laman binarias, ternarias, cuaternarias y quinarias.

Las amalgamas dentales pertenecen al grupo quinarias.

La aleacibn comunmente aceptada y que cumple ©n Tos requisitos-
liecesarios para obtener una buena amalgama es la que tiens la siguien=

e f8mula:

Platd ceveeivrncscnecnase 65 @ 707 mTnimo,
Cobre cecvvececocsncseas. 6% meximo.
EstaﬁO ®sc0sss0ssssessr s 25:/:} ﬂ\sxim.

ZII'IC ®eessesnsessrt s 2% mﬁxim.

Ventajas: La amalgama tiene facilidad de manipulacidn, adaptabili
3ad a las paredes de la cavidad. Es insoluble a las flufdos bucales,

tlene alta resistencia a 1@ compresibn y se puede pulir f&cilmente.

Desventajas: No es est8tica, tiene tendencia a la contraccifn,~-
expansifn y escurrimiento. Tiene paca resistencia de borde. Es gran

conductora t8mnica y el8ctrica.
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Una de las ventajas de las amalgamas como ya se dijo, es la faci
Yidad con que se prepara, con que se comprime dentro de la cavidad ya-
preparada y la facilidad con que se labra durante el paribdo de plas-
ticidad, para poder adaptarla exactamente a la anatoffa dental, Sin -
embargo la contraccibn que a veces sobre viene durante el fraguado de
la smalgama, puede neutralizar este ventaja., Entre las causas que - -
tienden a producir contraccifn podemos citar, el exceso de estafio, las
partfculas demasiado finas, la excesiva moledura al hacer la mezcla y-

la presiSn exagerada al comprimir la amalgams dentro de 1a cavidad.

Lo opuesto, o sea |a expansibn, generalmente es culpa de la mani

pulacibn, y son tres facotres que intervienen en ella:

e) Contenido de Mercurio: Cuando hay exceso de mercurio existe -
expansi8n. Para evitar &sto, debemos pesarlo, iguaimente la aleacién=
de tal manera que quede en la proporciSn de 8 partes de mercurio por §
de la alcaci8n, y antes de empacar la mezcla en la cavidad, exprimirla

de maners que quede en la proporcl8n de 5 por 5.

b) La Humedad: La amalgama debe de ser empacada bajo una sequedad
absoluta; para Esto usaremos en los casos necesarios el dique de goma,
syector de saliva, rollos de algodbn, etc. Por otra parte debemos -~
svitar amasar la amalgama con los dedos y la palma de la mano, pues -
ol sudor tiene entre otros ingredientes doruro de sodioc (sal comin) -
que favorece de un modo notable la expansi8n., Es por lo tanto muy --

conveniente amasar la amaigama en un pafo limplo, o un pedazo de hule-
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de) que se usa para el dique y evitar tomarla con los dedos.

¢} La amalgama debe de encerrarse en la cavidad para evitar tam=-

bién la expansién.

Res tauraciones de Oro Yaciado:

Podemos decir que las incrustaciones que son materiales de restay
~aci8n construfdos fuera de la cavidad bucal y cementados posteriormen
te en las cavidades preparadas en las piezas dantarias para que desem-
peflen las funclones de las obsturaciones. Cabe aclarar, que las in---
srustaciones pueden ser no solo de Oro, sino de otros materiales o de

porcelana cocida.

Entre las ventajas de las incrustacionss, tenemos que no es ataca
da por los |fquidos bucales, resistencia a la presién no cambia de vo
lumen despuls de colocada, su manipulacién es sencilla, permite res=-
taurarse perfectamente la forma anatSmica y puede pulirse perfectamnen-

te.

fntre las desventajas tenemos, poca adaptabilidad a las paredes -
de la cavided, es antlest8tica, tiene alta conductivilided t&rmica y-
elfctrica y sobre todo necesita de un medio de cementaci8n. VYa sedala
mos que el oro es Indestructible por los 1fquidos orales, pero el ma-
terial que usamos para fijar la incrustacién @ su sitio, que normalmen

te es el cemento de fosfato de zinc, es soluble en el medio bucal y por
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consiguiente se disgrega con el tiempo, admitiendo la humedad, los gér

menes y las sustancias fermentables.

El oro que se usa en las restauraciones vaciadas o coladas no -
es puro (2K}, sino que es una aleaci8n de oro con platino, cadmio, ~-
plats, cobre, etc. Para darle mayor dureza, pues el oro puro no tiene
resistencia a la comprensi8n y sufre desgaste a las fuerzas de mastica
cldn. Estas ligas estén practicamente libres de expansién, contrac---
¢i8n y escurrimiento despuss de colocadas, afin cuando pueden tenerios-
en el momento del vaciado y de su enfriamiento, pero una vez endureci-

do el metal," no sufre alteraciones.

\a Incrustacibn, evita al paciente el cansancio producido en lo =
colocacifn de una orificacibn y més aln cuando & sitio es poco accesi

ble.

La Incrustacifn se puede considerar como una restauracién de clmo
da construccidn, pero la cual requiere mucha habilidad, conocimiento~
exacto de las propiedadas ffsicas y quimicas de los materiales que se-

emplean en su construccifn y una atencifn estricts & los detalles.
La restauracifn de la forma ematémica es mucho més sencilla con
este medio, puesto que se realiza o cera blanda, la cual nos sirve ds

patrn o modelo.

La 1fnes de cemanto en las incrustaciones correctamente ajustadas
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és muy 8elgada, pero no queda eliminada totalmente en los mérgenes,
&ste es el defecto principal en esta clase de restauraciones. Entre-
mayor tamaiio tenga la incrustaci8n, mayor ser8 la ITnea de cementacién
a 1o Yargo de 1a 1Tnea marginal y mayor ser8 16gicamente la tenden--

cia & la disgregacidn del cemento.

Por falta de adaptaci8n, de la incrustaci®n a las paredes de la -
cavidad, no queda prendida por la fuerza el8stica de las paredes den
tinarias, debemos pues aumentar la fuerza de retensi8n, dando una for-
me adecuada a la cavidad. No conviene fiarse av las propiedades cohe-
sivas del cemento, pues unicamente se usa como sellador entre la ca-

vidad y 1a Incrustacifn.

La conductabilidad t&mica y eléctrica, queda disminuida en una -
imcrustaci8n ya colocada, debido a la 1fnea de cemento la cual sirve =

como aislante entre paredes y piso de la cavidad y la Inerustacién,

€) uso de las incrustaciones est§ especialmente indicado en res--
tauraciones de gran superficie, en cavidades subgingivales, en las cua
P25 es imposible 1& exclusién de la saliva por gran tiempo, en cavida

des de clase 1! y tV,
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CAPITULO vl

CEMENTOS MEDICADOS. .

A lo largo de los aflos, motivo de preocupacifn e investigacifn ha
sido psra la Odontologfa buscar protectores pulgares que inhiban la-
aceidn destructora de la caries y al mismo tiempo ayudar a los odontg
blastos a forma dentina secundaria. Se aconseja quitar toda la denti
na pigmentada por la caries pars obturar sobre un campo libre de bacte
rias y gérmenes, esto resultarfa ideal si no se corriera el riesgo de-
hacer una camunicacidn pulpar o exponer las Ifneas de recesi8n de -~
los cuernos pulpares, produciendo ast una vfa rdpida de invasiln a la-

pulps.

*Consliderando que no todos los medicamentos usados han dado re--
sultados positivas o si ha sido lo contrario, han dejado lesiones irre
parsbles en la pulps, 2a0n esterilizada la cavidad. Analizando los cg
mentos cuyo l1fquido contiene 8cido fosf8rico, se sabe que son bacteri
cidad, su accidn es por un tiempo limitado y son irritantes pulpsres,=~
ys que la finalidad es que los cementos medicados sellen hermfticamen=~
te la cavidad destruyendo as!{ a las bacterias existentes dentra de -~

Yos tlbulos dentinarios sin lesionar 8 la pulps.

Une vez seleccionado & cemento medicado necesario seqln el casno,
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puede entonces colocarse un volumen suficliente de material obturatriz
met4lico de silicato o resinas con una buena adaptacién a las paredes-

para formar la restauracién definitiva.

Ciertos compuestos se colocan entre la restauracin y el tefido -
dentario para proteger a la pulpa wviva. Estos compuestos se 1laman ==
bases intermedias, las cuales impedir8n la penetracién de irritantes =
quimicos de la superficie de la restauracién y proporcionar as? a la -

pulpa aislamiento contra los cambios t&rmicos.

El material usado como base no deberd ser irritante ya que se en-
cuentra cerca del tejido pulpar y se enplea para substituir la dentina

bajo restaurac{8n.

Las bases intermedias se utilizan bajo restauraciones met4licas-
y zonas de tensifn que suelen s er de cemento de fosfato de zinc, 6xi
do de zinc eugenol e hidrlxido de calcio. Seglin sus propiedades flsi--
cas y biol8gicas, estos materiales se usan como base en preparacién de

cavidades profundas,

Resumiendo: creemos que los Onicos cementos medicados que podemos
cons iderar como buenos en la actualidad son: e! hidrBxido de calcio y-
el Oxido de 2inc eugenol, Para seleccionar cual de los cementos medi
cados vamos usar en cada caso, nos guiaremos por un sfntoma que es el
dotor. Si no hay dolor cotocaremos hidrBxido de calclo, que inclusive

1legs a techar la clmara pulparﬁ pero si hay dolor no debemos usarlo-



ya que irrita ligeramente a la pulpa y aumenta el dolor. En este dlti
mo caso usaremos 8xido de zinc eugenol, que tiene propiedades sedantes;
en caso de que las cavidades no sean muy profundas y que no sea necesa
rio un cemento medicado, colocaremos una capa de barniz de copal para-
sellar la luz de los t@bulos dentinarios y evitar que por estos sean-
sbsorbidos 8cidos o iones met8licos de los materiales obturantes que-

irriten la pulpa.

Los protectores pulpares nombrados anteriormente son medicamen-
tos cuya finalidad es reducir la irritabilidad pulpar debido a un estf
milo t&€rmico, galv8nico y qulmico; se han empleado diversos agentes pa
ra recubrir las superficies dentinarias talladas por la preparacifn de
la cavidad profunda y antes de la colocaci8n del material obturante. -
La finalidad de estos recubridores cavitarios es proporcionar uns ba--
rrera contra el estfmulo orientado directamente hacia la pulpa. Estos
pueden dividirse en dos grupos: el primero consiste principalmente en
un sgente formado de una pelfcula resinosa disuelte en un disolvente -
vol8ti! apropiado y el segundo en uma solucién acuosa o un solvente op
gnico de una resina sintética. Los recubridores de tipo resinoso es--
tén compuestos de una o m8s resinas de gomas naturales y resinas sint8
ticas. E! copal y la celulosa nitrada son ejemplo tfpico de los compo-
nentes de las gomas naturales y de las resinas sintéticas.

e

Entre los solventes usados para disolver estas resinas, estén o!

cloroformo, el alcohol, el acetato de etilo y el acetato de amilo; -~

también algunos agentes medicinales como el clorobutanol y el eugenol.
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Al colocar el barniz en la superficie dentinaria de la cavidad, ==
los disolventes vol&tiles se evaporan inmediatamente dejando una pelfcu
la fina del material resinoso que actda co mo una membrana semipermea=-
ble, reduciendo la severidad de la reacci8n pulpar; sin embargo la pro-
teccifn que proporciona a la pulpa esta capa sola, no es completamen
te efectiva contra la acidez de los cementos, pero impide en determina

do grado 1a penetracifn del &cido en los tejidos del diente.

HIDROXIDO DE CALCIO.-

Es un polvo que al mezclarse con agua destilada, foma una subs-~--
tancia cremosa de aita alcalinidad; se considera un material de elec~-

cién para recubrimiento pulpar profildctico.

Durante affos han existido controversias en relaci8n al mejor ma
terial para el tejido pulpar y se decidi8 generalmente que el hidr8xido

de calcio es el mejor.

Otra forma Gtil de hidrdxido de calcio, es la suspensi8n !fquida-
de! material de una soluciBn acuosa de celulosa de metilo que es visco

s@ y de féci! manlpulaciln, dejando asT resistente la cavidad.

E} hidrOxido de calcio que contiene un catalizador que endurece -
a la masa en pocos segundos, puede usarse como base para restauracio
nes; ademfs el hidrOxido de calclo se presente en ds pequeilos tubos;-

uno contiene el catalizador y el otro la b ase; se hace salir el con-
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tenido en cantidades iguales por presidn, coloc&ndolos en una loseta =
de papel y mezcl8ndolos cuidadosamente con un instrumento disefado es-
pecialmente para ese ffn. Colocaremos la pasta sobre el piso de den-
zina de la cavidad preparada, despufs de dos minutos aproximadamentey
cuando el material se ha fijado, eliminaremos los excedentes de las pa_

redes de la cavidad con un explorador.

La tendencia actual de los cementos medicados es sellar hermética
mente la cavidad, formando una capa que impida el paso de bacterias «
existentes dentro de los t@bulos dentinarios sin producir dafio a la -~
pulpa y haciendo que los odontoblastos formen neodentina, como habta--

mos mencionado anteriormente.,

Entre los principales y eficaces cementos medicados tenemos el-

@xido de zinc eugenol,

OXiT3 DE ZINC-EUGENOL.~

Al combinarse el 8xido de zinc con el eugenol, produce al endure-
cer un cemento que posee una excelente compatibilidad con los tejidos~
duros y blandos de la boca, alivia y hace menos sensibles los teji=-
dos al dolor, adem8s tiene caracterfsticas adicionales; de ser algo =--
entis&ptico, de proporcionar un buen sellado cavitario, de poseer baja

conductibilidad t&rmica y de ser un protector por su naturaleza.

Han hecho del cemento de 8xido de zinc eugenol, un producto inva
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lorable en muchas fases de la prdctica odontol8gica, desde el afio de -
1830 en adelante, dicho cemento se usa commmente como material obtu-

rador en operatoria dental.

La reaccidn que existe entre el 8xido de zinc y el eugenol invo--
lucra un proceso qufmico y otro fisico; se producen cristales largos -
en forma de vaina de augenato de zinc, un compuesto que a manera de -
cenglomerado constituye una matriz en el interior de la masa de! cemen

to.

£1 polvo del 8xido de zinc que no ha reaccionado, lo mismo que
la matriz aglutinante en la cual estd inclufdo, absorben el eugenol -
tambi&n sin reaccionar y forma entonces una masa endurecida de cemen--

to.

Otros 1fquidos afines con el eugenol como el aceite de laurel y

el guayacol también resccionan en forma similar con el 8xido de zinc.

Los cementos de Oxido de zinc eugenol, tienen distintos tiempos -
de fraguado de acuerdo con: 1).~ La presencia de aceleradores adicio-
nales, 2).- La humedad que pJede ponerse en contacto con el cemento,
3).- E! tamafo de las partfculas del polvo, 4).- la reaccién polvo -

1fquido, 5).~ La temperatura y 6).- £ ! modo de hacer d espatulado,

E) tiempo de fraguado tambié&n depende en cierto grado de las pro

pledades ffslcas y qufmicas de la resina que a menuso estd presente,
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El acelerador m8s efectivo es el agua, en ausencia de acelerado
res quimicos se mezcla y se guarda en una atmbsfera seca, el cemento-
de 8xido de zinc eugeno! permanecer8 sin endurecer casi indefinidamen-

te.

£l 6xido de zinc se incorpora al 1fquido en cantidades apropia=-~
das que permiten el desarrollo de una masa lisa homogfnea, la cantidad
de polvo que se combinar§ con el ltquido para lograr clerta consisten-
cia ser8 mucho may'or que en el caso de los cementos de fosfato de =-=-
zing. Ya que las consistencias fluPldas son generalmente immanejables,
como la reaccifn entre el polvo y el Ifgquido no es exotérmica no re-

qulere un gran enfriamiento de la loseta.

La resistencia @ la comprensién de los cementos de 8xido de zinc
eugenol es relativamente baja si se le compara con la de los cementos
de tipo fosfato, esta baja resistencia al uso y & la desintegracién, -
limitan ¢! tiempo en que la obturacién temporaria de 8xido de zing --

sugenol pueda funcionar correctamente.

El b&lsamo de canad$ proporciona & la mezcla de cemento una adhg
318n sobreagregada que se conslidera estimable, cuando hay ausencia de-
sceleradores da por resultado un tiempo de trabajo largo excepto cuan-
do la humedad es alta; aln que este material no fragua en forma de ma
38 endurecida, su tiempo de trabajo se acorta significativanente por -

ls presencia de humedad.

Los tiempos de fraguado de estos gementos quirlrgicos deben ser-
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bastantes largos para facilitar la mezcla de las cantidades mds gran-
des y permitir la colocacibn y & modelado correcto de la curacién, ge
neralmente no se agrega acelerador a estos materiales. Después de co
locar el empaquetado en la boca, la humedad y la mayor temperatura --
tiende a acelerar la reaccifn de fraguado; una vez mezclado a la con
consistencia apropiada, el cemento debe estar lo bastante blando para
permitir su colocacidn y modelado con una presibn suave y bastante fir

me para mantener la forma deseada.

Las f8rmulas generalmente tienen cantidades mayores de aceites mi
nerales de mant o de almendras que le dar§ mayor plasticidad que leo
qus tienen los cementos para obturacidn, para aumentar la resistencia-
y la dursci8n se agregan con frecuencia fibras de asbesto o de algo-
don, ademls de los componentes normales 8xido de zinc eugenol se adi-
ciona con frecuencia, 8cido t8&nico como un agente hemostético y tam=+
bién pars retardar la redccifn de fraguado pueden incorporarse aceites
aromfticos asf camo agentes colorantes para mejorar el qusto y el co-

Yor de la curacifn.
CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.-

Es un material usado amplismente en odontologfs, se emplea prin-
cipalmente para obturaciones provisionales o temporales, para cementar
Incrusteciones, coronas, bandas de ortodoncfa, como base de cemento du

ro sobre cemento medicado para proteger cavidedes profundas, etc.

El cemento de fosfato dg 2inc lo excontramos en forma de polvo ==
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y "quldof los cuales estdn combinados cufdadosamente para reaccionar-
wno con otro durante el mezclado y formar una masa de cemento que po-

see las caracterfsticas ffsicas deseables.

E} principal ingrediente del polvo de cemento de fosfato de zinc
es el Oxido de zinc, al cual se agregan modificadores como el 8xido de
magnesio, el bi8xido de silicio el triBxido de! bismuto y otros compo=-
mgntes menores con el objeto de alterar las caracterfsticas de traba-
Jo y las propoedades finales de la mezcla de cemento., El 8xido de mag
nedio en la proporcién aproximada de un 10% se considera como un cosd
yuvante para aumentar 1a resistencia campresiva del cemento, el trio8xi
do de bismuto camunica suavidad a la mezcla de cemento recifn mezcla-
da, ademSs prolonga el tiempo de fraguado, los camponentes memores pre
sentes en menor cantidad no se consideran esenciales para la integra-

ci6n de 'a f6rmmula de un polvo de cemento satisfactorio.

Los Ifquidos del cemento de fosfato de zinc se producen mediante-
1a adicibn de aluminio y a veces zinc o sus éxidos & una solucién &ci
da orotfosflrica, aunque 1a solucidn Scids original contiene alrededor
de 85% de 8cido fosflrico y es flufda con consistencia de jarshe, el-
tquido resultante contiens por lo general un tercio de agua aproxims-
dsmente. La neutralizeciOn parcial del 8cido fosf8rico por el & lumi-
nio y el zinc modera la tendencia del Ifquido & reaccionar, de ahf gque
estos elementos metflicos se describen como agentes amortiguadores. ==
€sta reduccidn es el régimen de la rasccidn syuds s obtener durante el

mezclado una masa de cemento trebajable, suasve no granulosa. El tiem-
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po de fraguado puede modificarse por una dilucifn apropiada del Scido-
fosf8rico en agua, la presencia de agua adicional disminuye el tiempo-
de fraguado prolongado, por lo tanto la f8rmula del 1fquido del cemen-
to de fosfato de 2inc se regula por una neutralizacidn parcial, por -~
una accibn o diluci8n amortiguadora que reacciona sobre el polvo para-
producir una masa de cemento con un tiempo de fraguada y cualidades -~

mecdnicas apropliadas.

€1 modo como se produce la reaccifn entre el polvo y el Ifqui-
do del cemento, determina las caracterfsticas de trabajo y las propie-
dades de 1a masa de cemento, como regla general la cantlidad apropiada-
de polvo debe incorporarse lentamente a! 1fquido colocado sobre un vi-
drio para cemento previamente enfriado. Aungue la cantidad fundamen-~
tal del polvo que pueda incorporarse al Ifguido para alcanzar una copn
sistencia espectfica estf deteminada por nlmeros factores, dicha pro-
porcién aproximada establece una gufa que facilita la mezcla correc--

t..

Pars ol espatuladc agregamcs dasde el principio pequefias cantida-
des de polve al Wquido, liberSndose asf un mfnimo de color que se -

disips facilmente.

Para hacer m8s efectiva 12 disipaciOn de! calor, es necesario =-
que 'a mezcla del cemento se haga sobre una zona amplis dal vidrio en-
friado y usando una esp8tula de acero inoxidable de hoja angosta para-
esparcir el cemento en ess fred extensa; de sse modo se controla la =

temperatura de 1a mass vy su tiempo de fraguado.
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Un perfdo de tiempo de noventa segundos se considera adecuado

para obtener uns masa correcta de ¢ emento de fosfato de zinc,

La consistencia de la mezcla de cemento de fosfato de zinc que se
trata de obtener depende delfin particular a que se destina el mate--
vial y del tiempo conveniente de trabajo que se necesite, segfin To in

dique el tiempo de fraguado.

En general se enplean dos consistencias a rbitrarias denominadas:

fraguado para incrustacli8n y base cementante y obturacifn.

La consistencia de fraguado para incrustacién se emplea para re--
tener en posiclidn las restauraciones, aunque el témino cemento, en =~
. sus splicaciones actusles implica, por 1o general adhesidn, &sta no es
una caracterfstica del cemento dental una vez endurecido es algo pega
Joso, su acci8n como slementc de retenci8n cusndo est$ endurecido, se~
reduce casi auns traba meclnica entre las irregularidades superficia-

les de) diente y la restauracifn.

Otro tipo de consistencis, denaminado base cementante, que es es=
msa, se emples a menera de barrera aisladors, térmica y qufmica, en--
tre !a dentina més profunda y la obturacibn, también como materisl -
restsurador permanente. Esta misma consistencia puede servir también
¢como material de obturacifn temporario de buenas duracién. En este ==
€230 ¢ | cemento queda expuesto al gfecto disolvente de s salive, a-

Yo sbrasibn de la masticacibn y @ otras condiciones orales, durante-
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un perfodo extenso de tiempo.

La consistencia de obturaci8n o base cementante, se logra emplean
do una relacifn polvo 1tfquido superior a la que se usf para el otro -

tipo ya descrito.

La resistencia a la compresién del cemento de fosfato de zinc, se-
desarrolla r8pidamente, TlegSndose a obtener en un tiempo de una hora,~
por lo menos dos terceras partes de su resistencia final, con la con
sistencia de fraguado para incrustacién. Una técnica correcta de mez-
clado, asegura una relaciOn mayor polvo lfquido para obtener la consig
tencla deseada y esto aumentarf la resistencia del cemento a la compre

si8n.

La relacién entre el polvo y el 1fquido se completa en poco tiem-
po, por 1o tanto, cuando se va acolocar una base de cemento 0 se va =
8 poner en posicli8n um incrustaciﬂn._ es necesario hacer una aisla--
ci8n adecuada de 1a zom de trabsjo, mtes de que se efectle el endure

cimiento.
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