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INTRODUCCION

Siendc la (peratoria Dental, una rams de la (donto

logfa que trata de conservar en buen estado la salud de

los dientes y de los elementos de sostén, |o bien devol-

verles su buen aspecto y funcioamiente, cuando lo han-

perdido, es importante conocer las bases ¢lementales pa

ra el buen desarrollo de esta practica a yivel profesio

nal,

El presente trabajo no trata de aportar cosas nue-

vas, pero si hacer &nfasis en lcs puntos mas importan--

tes de la cperatoria dental, misma que sel divide en:

‘bre todo 1a caries dental.

Prefilaxis.- Seria ideal prevenir las cnfermedades y nco

tratarlas, para ellc debemos utilizar ad«‘zcundamente to

des los medios conocidos para evitar cualquier enferme-

dad de tipo dental.

Métodos Restaurativos.- Ya sea quirﬁrgic‘os o mecanicos-

. : | N
adecuados a las neccesidades imperantes en el paciente.

Preparacion de Cavidades.- Efectuadas ern un diente para

devalverle su equilibrio biolbgico o como sostén de una
!

I
protesis. !




Hoy dia el cirujano dentista puede llevar a cabo -

un trabajo competente gracias a los adelantos de 1la me-
dicina y en especial de las técnicas operatorias, ya --

que tiene los conocimientos suficientes para efectuar -

cualquier intervenci®n en la cavidad bucal existosamen-
te.




CAPITULO I

ANATOMIA DE L0S DIENTES PERMANENTES

La anatomfa de los dientes es importante conocerla
ya que mediante estos conocimientos podremos realizar -
una reconstruccidén adecuada de los mismos, estas recons

.
trucciones pueden ser por caries o traumatismos.

ARCADA SUPERIOR

INGCISIVC CENTRAL SUPERI(R.- Es elemento par, ya que - -

existe uno a cada lado de la linea media, derecho e iz-‘

coronaria por 1a caramesial, en
su porci®n coronaria consta de cuatro caras y un borde-

incisal o cortante, visto el incisivo central por su ca

ra labial encontramos que tiene forma variante, ademas -
es ligeramente convexo en todos sus didmetros; en el --

borde incisal sec encuentran dos Znpulos formados uno --

por la cara mesial y el borde cortante y el segundo por

Ja cara distal y el borde cortante. La cara palatina -

de este diente presenta una protubherancia en su parte -

cervical a lo cual se le conoce con ¢l nanbre de cingu-
1o, Visto c¢ste diente por sus caras laterales obscrva-

mos que tiene forma triangular, cuya base se cncuentra-

en cervical y el vértice es incisal,



INCISIVO LATERAL SUPERIOR,- Estos dientes ocupan el se-

gundo lugar partiendo de la linea media, se encuentran-
colocados distalmente de los centrales y son muy seme--
jantes a éstos, la Gnica diferencia son sus dimensiones

ya que las del lateral son mas reducidas.

CANINO SUPERIOR.- Se encuentra en tercer lugar partien-
do de l1la linea media y es el diente de mayor volumen, -
visto por su cara labial en la porcitn ccronaria se ob-

serva que su forma es la de un pentfigono irregular, su
borde incisal o cortante se encuentra dividido en dos -

planos inclinados llamados brazos del borde incisal, --

siendo el brazo distal mayor.que el mesial dfndonos. es

PRIMER PREMOLAR SUPERICOR.- Se encuentra colocado distal

mente del canino, le corresponde el cuarto lugar a par-
tir de 1a linea media, en su porcidn coronaria se asemg

ja a un cubo, visto por su cara oclusal se observan dos

cGspidos una vestibular vy otra palatina. Aunque los --
premolares son considerados dientes unirradiculares, el
primer premolar supc¢rior es el Gnico que tiene rafz bi-

fida en mas del 50% de los casos.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.- Esta pieza se encuentra co-

locada en el quinto lugar a partir de la linea media, -



€s muy semejinte al primer premolar, en su porcita coro

naria, la diferencia estd en su tamafio ya que es mas pe
quefio; para seaber ‘a que lado corresponde se tana cano -

referencia la inclinaci@n que cala uno tiene hacia me--
sial

PRIMER MCLAR SUPERICR.- Esta colocado en sexto lugar a

partir de la linea media, en su porcidon corearia tiene

forma de un cubo, en su cara oclusal encontramos cuatre

tubéralos los cuales tienen difercnte tamafo, el mas -

grande c¢s ¢l mesio palatino, le sigue el mesio vestibu-

lar, en tercer lugar es el disto vestibular y ¢l mas pe

“pequefio’jue . es conocido como tubérculo de carabelli que-
se encuentra adherido a la cfispide mesicpalatina, en su
porcitn radicular, encontramos una trifurcacion lo cual

se encuentra unide en un sclo cuerpo, encontrTamos una -
raiz palatina v des vestibulares de las cuales la mesip
vestibulur ¢s la mis gruesa.

SEGUNDO MOLAR SUPERICR. - Se encuentra en séptimoe lugar-

partiendo de la linea media; es muy scmejante a la pri-
mera molar superior con la diferencia gque &ste no tiene

el tubtférculo palotino (tubfrcule de Carabelli), ademds,

que sus yraices son mis estrechas.

TERCER MOLAR SUPERICR.- Se decalica en eoctave lugar a -
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partir de 12 linea media, a este molar tamtién se le
conoce canc muela del juicic, lo misme que se le dis-
tingue por presentar mas ananalfas. Viéndolo en su ca
ra oclusal se cbservan tres tubérculos, q\ie sen dos
“vestibulares y uno palatino. De los vestibulares el
mas pequefo es el palatino.

ARCADA INFERICR

INCISIVOC CENTRAL INFERICR.- Son los dientes centrales

inferiores y estin coleccados en le mandibula, lecali-

adcs:-a uno.y otr

lado de. ia_,linea media derechc

“este ‘diente ¢s considersdc el mds pequefo de todds.

Vistc por su cara latial, encontrames dos @ngulos,

los cuales estin {ormmados uno por la cara distal y el

borde incisa2l v el otre per la cara mesial y el berde

incisal, siendo este ¢l mds alte lo cual noes sirve como

referencia para saber a que lade corvesponde.
INCISIVC LATTRAM. INFERICR, - Es ¢} scpundo de la arcada

mmdibular a partir e ls linea media, su cara mesial

hace centacte con 1o cera distol del incisive central,

y su cara distal can la cara mesial del canine, es muy

semej ante a2l central, la diferencia gue tienen ¢ qgue

el lateral ¢s de mayer tamafo que < central.




CANINO INFERICR.~ Se encuentra en tercer lugar a partir
de la linea media, es el diente mas largo de la mandibu
la, su cara distal és mayor que 1la mesial, se recmoce
a que lado pertenece por la ligera inclinaci®n que pre
senta hacis distal haciendo un punto de cmtacto en la

cara mesial del primer premolar.

PRIMER PREMOLAR INFERICR.- Localizadc ¢n el cuarto lugar
a partir de la linea media, distalmente del canino sus-
tituye al primer molar infericr de la denticitm infentil,
es parecido al superior, su cara ocluszl presenta dos

tub&rculos, el vestibular que es mas desarrolladc que el
lingual.

artir de la 1inea media’
lo encoﬁtramos en quintc lugar, es semejmte al primer
premolar con la diferencia que es un poce mas grande,
sus caras vestibular y lingual son ligermmente m3s con
vexas, su cara oclusal censta de tres tubércules que son

dos linguales y un vestibular, siendo este mayor que los
linguales,

PRIMER MOLAR INFERIOR.- Se localiza en el sexto lugar
a partir de la linea media, es cmecide cano el molar
de los scis afos, este molar presenta en su cara oclu-
sal cinco tubérairlos que son tres vestibualares y dos
linguales, de¢ estos dos ¢l disto lingual es de mayor

’




tamafio y de les vestibulares el mayor es el central,
- viéndolos por la misma cara se ve que la cara mesial
es mas amplia que la distal, con respecto a sus - -
raices presenta dos: una distal y otra mesial, sien-
do &sta mas ancha,

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.- Es la sé&ptima pieza denta--
ria de la arcada inferior a partir de la linea media,
su cara oclusal presenta una forma casi rectangular-
con cuatro cGspides, sus raices sm semcjantes a las

del primer molar con la variedad que son menos diver

gentes,

forma que el superior se le caoce camo muela del -

juicio, y también presenta varias ananalias tantc en
tamafio cano en forma, lo mas conlin es que presenta-
cuatro ¢ cinco tubérculos, pero puede presentar tres

Gnicmonte, sus raices también son variables, y se-

pueden presentar en un so0lo bloque o con divergen--

cias.
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CAPITULO 11

COMPONENTES HISTCLOGICCS DE LCS DIENTES

Es importante conocer la histologia de los dientes
ya que sobre &stos vamos a efectuar diversos cortes y si
no se tiene el conociriiento adecuado de como esta forma-

do un diente, podemos ocasionarle a éstos una lesitn y

asi poner en peligro su estabilidad.

Debemos tener conocimiento de ciertas estructuras

del esmalte y dentina que pueden faverecer o noc el avance

é:avi_daders evitando asi expecner la vitalidad de la pulpa
al efectuar los cortes y asi tantién evitar dejar paredes
débiles que no resistan las fuerzas de la masticacitm.

Mencionoaré cada unc de estos tejidos dentarios para que

recordemos sus caracteristicas.

ESMALTE.- Es el tejido mas duro del organismo y al mismo
tiempo el mas fr2gil, ¢l esmalte es el primer tejido que
se calsifica. Si se cncuentran defectos estructurales, s
tos sa irreparables ademids que son sitios de menor re-

sistencia al proceso carioso. El esmalte est? formade por

des substancias que son de un 92 a 981 de sales minerales

y de un 2 a 8% de materia orpinica.
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Estos son los elementos que encontramos en el
esmalte:

1.- Cuticula de Nashmyth

2.- Prismas del esmalte
Substancia interprismitica
4,- Lmelas y Penachos

S.- Hlsos y Agujas‘

6.~ Estrias de Retzius

Cuticula de Nashmyth.- Cubre el diente en toda

puéde avanzar rﬁpidamente. Guando tenemos esta cuticu
la cawpleta es mas dificil que la caries pueda penetrar

en las piezas dentarias.

Prismas del Esmalte.- Podemos encontrar prismas

y ondulados, formando estos filtimos lo que se llama es-

malte nudoso. Los prismas rectos facilitan 1la penetracitm

de) proceso carioso, y en los ondulados es mas diffeil,

La direccitn de los prismas en las superficies
planas se encuentra perpendicularmente en direccidn
ame lo-dentinaria, en las superficies concavas {focetas

y fisuras) los prismas convergen a partir de este limite,



en las superficies convexas jcispides) los prismas divergen
al exterior.

Substancia interprismatica.- Esta substancia se
encuentra uniendo a todos los prismas, teniendo la

desventaja que se disuelve facilmente can los acidos,

facilitando asi la penetracim de caries.

Lanelas y Penachos.- Estas son estructuras hipo-

calsificadas que favorecen 1la penetracidn del proceso
carioso.

‘citoplasmiticas de los odmtoblastos.

Estrias de Retzius.- Son lineas que siguen mas<o

menos la direcci®n paralela de la forma de la corma,
son formadas por sales orphnicas que se depositan durante

el periedo de calsificacion., Sm estrias que favorecen
¢l proceso cariosc en

1o union amelodentinaria, en esta

zma se encuentra la »ona granulosa de Thomes, formada

or la znastanosis de tas fibras de Thanes que parten
g q

de los edatoblhstos.

Dentina. - s el tejido basico en la estructura del
diente copstituye lamaca principal. Le

el =eoundo



tejido del exterior al interior, en su parte interna

esta limitado por la camara pulpar, y en la raiz por
el centro. Es de menor dureza que el esmalte, ya que
contiene un 72% de sales calcareas y el resto de subs-
tancia orginica, este tejido no tiene clivaje por ser
su mayoria substancia amorfa, tiene gran sensibilidad

sobre todo en la zona granulosa de Thanes; la dentina

consta de los siguientes e lementos:
1.- Matriz de la dentina

2.~ TGbulos dentinarios

3.- Linea de Von Ebner y de Owen:

5.- Lineas de Shergér

6.- Cdantoblastos.

Matriz de 1a Dentina.- Es la substancia fundamen-

tal o intersticial calsificada que constituye la masa

principal de la dentina.

TGbulos Dentinarioes,- Gstos tGlalos atraviesan a

la dentina, tienen un didmetro aproximado de dos micras,

y entre uno y otro encontranos la matriz de la dentina,

en estos tlilmlos encentramos lu buina de Niuman cuyn

parte interna estd tapizada por una substancia 1lmmada

clastina,



‘lineas de Von. Ebner y Owen.- Estas lineas se
encuentran muy marcadas cuando la pulpa se ha retraido

dej ando una especie de cicatriz, la cual facilita la

penetracidn de 1la caries.

Espacios Interglobulares de Czermac.- Son cavi-
dades que s¢ encuentran en cuzlquier parte de la den-

tina y son considerados camo defectos estructurales que

favorecen la penetraci®m de caries.

Linea de Sherge.- Son cambios de direccifcn de 1los

Cdontoblastos.- Es una célula alargada que tiene

la forma de huso con varios nlicleos, es parecido a la

neurma pues tiene dos prolongacianes, 1a central que |

s¢ enaientra en relacim a la cimara pulpar y la peri-
férica que después de atravesar el canalfaulo dentinario
se ramifica para formar las fibras de Thones, el papel
de les odantoblastos ¢s doble pues por su extremo tras-
mite sensibilidad a la clmara pulpar y por el otro tiene

1a funcién formadora de la dentina nueva como defensa a

la pulpa del diente,
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Pulpa Dentaria:

Sc llama asi a un conjunto de elementos histolGgicos
que se encuentran encerrados dentro de la chmara pulpar y
constituye la parte vital del diente. Esti formado por te-
jido laxo especializado, la pulpa se relaciona con la denti
na en toda su superficie y con el foramen de 1a raiz; 1la

pulpa consta de los siguicntes elementos:

Vasos linfdticos: Que siguen el mismo recorrido gue los
vasos sanguineos.

Nervios: Fstos tienen la misma forma de las neuronas,

una de sus terminales va a la porcitn coronaria y la otra va

Substancia intersticial:

Es una linfa muy espesa de con-
sistencia, la cual favorece la circulaci®n.

Istiositos: Estos se localizan a lo largo de los capila-

res, son redondos y s¢ transforman en macréfagos cuando existe

alguna infeccidn.

La pulpa dentaria rcaliza tres funciones:
a) Vitatl
b) Sensorial

c) Defensa




Cemento:

Es un tejido duro calcificado que recubre a 1z dentina
en su porcion radicular, éste es menos durec que el esmalte
pero a su vez es mas que el hueso, Tiene una composicién de
un 68 a un 70% de sales minerales y de un 30 a un 32% de subs
tancia orgdnica, su color es amarillento y su superficie es
aspera, en el cemento se encuentran los ligamentos que unen a

la raiz con las paredes alveolares, normalmente el cemento

est? protegido por la encia, pero cuando £sta se retrae puede

ser atacado por la caries.

Tienc dos funciones: proteger a la dentina de 1a raliz y
darle fijacion al diente, por la inserci®n yue tiene on toda
‘durante :od’d el tiempo que el diente se encuentra en el élveg
lo y el estimulo que ocasiona la formacidn es el de la presi®m

Membrana narodont al:

Tienc un espesor de dos décimas de milinetro y rodea toda

la raiz de las piczas dentarias, se le consideran dos caras una

interna y una externa, un fondo y un borde cervical.

Las funciones de 1la membrana paredenital son:

a)} Darle fijacion al diente
)

<)

Destructiva, ya que reabsorbe substancias nocivas
Ve formacidn, ya que forma cermento en la rafz y
hueso en el alveolo.

d)

Sensorial, ya que es la Gnica gue da sensacidn

de todo.




CAPITULO III

C A R I E s

DEFINICION

ETIOLOGIA

Definicidn.~- Caries es un proceso quimico-biolbgico

caracterizado por la destruccidén mfs o menos completa de

los elementos constitutivos del diente.

Quimico: Porque intervienen acidos

Bioldgico: Porque intervienen microoorganismos

Etiologia de la caries.- Existen varias teorias acerca

1.- Los &cidos producidos por la fermentacidn de los
hidratos de carbono en los cuales viven las bacterias acido-
génicas y al mismo tiempo se desarrollan, desmineralizando

y destruyendo en accidn combinada (bacterias y fdcidos)los

tejidos del diente.

2.- Los Acidos generados por las bacterias acidogénicas,

junto con ellas hacen exactamente lo mismo. Estas dos teorias

preconizadas por Miller hace mis de 70 asfios siguen siendo las

mis aceptadas.

3.- Teoria protcolitica quelacién.- 5e¢ ha aceptado por
mucho tiempo que la desintegracidn de 1a dentina humana se
N 1
reitliza por bacteolfticas o por sus enzimas. Se desconoce al

tipo exacto de ellas, sin embarpo existen algunos del génaro
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Clostridium que tienen poder de lisis y digieren a las

substancias coligena de la dentina, por si y por su en

zima la colagenaza.

Especificidad bacteriana en la etiologia de la -

caries dental: En la formacion de una lesion cariosa-

intervienen varios organismos que son capaces de produ
cir polisacaridos extracelulares a partir de la sacaro
sa, formando destranes y levanes que siend o substan---
c¢ins de alto pesc molecular tienen poca solubilidad y-
gran adhesividad, adem3s actuan como matriz estructu--
ral de la placadentobacteriana. FKestenbaun demostrd -

que les microorganismes que inician 1a lesitn caricsa-

mismes ‘en’la superficie’del esmailte’

Estoes de
bido a su capacidad de formar una placa dental en las-

superficies lisas.

La placa dentobacteriana es una capa densa, blan
da, amarillenta, gelatinosa y pepajosa, englobados en-

una matriz rica en pelisacaridos que se adhieren a las
superficies de los dientes. Euta adherencia se debe -
principalmente a que afin ¢l esmalte mas terso posee --
estrias y fisuras anat®micas micrencopicas, y es ahi -
dode se alojan una o mas bacterias de las mGltiples -
que circulan en la cavidad oral nwvegmmdo en la saliva

se fijan en la musina que recubre toda la superficie

oral, al depositarce una bacteria viva en un terreno -
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apropiado para su desarrollo, ella puede former una co
lonia pura o encontréndose con otros gérmenes formando
colonias mixtas, dando as{ origen a una poblacitn - -
heterogénea que convive entre diversos materiales en -

gran actividad quimica simultanea,

La placa dento-bacteriane estd compuesta por di-
ferentes especies de bacterias, entre las cuales encon

tramos los estraptococos, lactobasiles, difteroides, -

estafilococos y levaduras.

Algunos autores opinan que los lactobasilos debi
do a que son acidiricos y acidogénicos son los respon-

sables de convertir los carbohidratos: en. ficidoes -y.-han

14

con mayor rapidez que otras bacterias. Esto es nuy ili'-

portante ya que para que se produzca la descalsifica--
citn, se debe alcanzar un PH de 5.2 menos, y esta aci-
dez no ¢s siempre constante ni aln en caries activas,-

ya que la saliva tiene la capacidad de ncutralizar par

cial o totalmente el acido formado,

ESPECIALIDAD DE LA DIETA EN LA
ETICLOGIA DE LA CARIES

Aunque anteriommente se consideraba que los rte-
siduos de¢ alimentos eran camnponentes escenciales de -
la cavidad de 1a caries dental, se ha demostrado que-

no todos sen alimentos, ni todos s hidratos de car-
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bono, igualmente productores de caries. Engelber, en-
contrd en sus estudios que 1a fructosa y almidones no-
favorecen la formacidn de la placa dentobacteriana, y-
estudios posteriores le permiten asociar la ingeétitm-
de 1la sacarosa con la produccién de caries dental, en-
tanto que la ingestitn de gluéosa y fructoss no favo--~

recian la acumulacidn de la placa bacteriana y no habia

formacidn de caries. Frasse encontrd que los estrep

tocogos productores de caries no colenizaban scobre las
superficies 1lisas de los molares de hansters y no indu
cian a la formacitm de caries en los animales a menos-

que éstos consumieran grandes cantidades de sacarosa .

DE LA CARIES.

Cnando un diente hace erupcibn el esmalte ain no-

ha madurado, el nradb de mineralizacion es bajoy la --

predisposicidn ¢s muy alta. La solubilidad de la capa-
del esmalte es reducida ¢n casos de fuerte mineraliza--
cidtn y el alte contenido de fluor, pero es grande cuan-

do ¢l contenido d¢ sacaroesa es tamhién alto.

La caries puede desarrollarse en aralquier punto-
de las superficies dentarias, pero existen varios facto

res gue propician su presencia, de los cuales tenemos -

los siguientes:

a) La configuracitn anat@mica, la presencia de surcos y




=20 -
fisuras en las coronas los cuales favorecen la acu

mulacidn de restos alimenticios y placa bacteriana.

b)

Posicidn en el arco, en relacién con las aberturas

de los canductos salivales.

c)

Habitos de masticacion,; ¢l lado que no mastica acu

mula rapidamente placa bacteriana,

d4) Mal posicion dentaria o puntos incorrectos de con-

tacto causan zonas de empaquctamicnto de alimentos.

c)

Presencia de bandas o prétesis en la boca dificul-

tan una buena higiene por parte del paciente.

Herencia.- Los factores hereditarios en relacitm
con la caries dental; se ha observado que los nifios re

sisten a la caries, al igual que los casos de caries-

rampante quc tambifn se cncuentran 3 menudo sobre una

base familiar, sin embargo no existe un factor genéti

co directamente relacionado con la resistencia a la -

caries.

Raza.- Es motiveo de muchas ¢ontroversias entre-

los autores, pero se ha demostralo que la raza amari-

1l1a presenta con mayor frecuencia caries, le sigue la

cobriza v por Gltimo la negra que en

la que presenta-
mayor resistencia a la carles.
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Sexo.r Se ha considerado mas frecuente el ataque
de caries a las mujeres que a los hambres, una causa -
en las mujeres puede ser el embarazo ya que tedrd me--
nos resistencia su organismo por tener que repartir --

sus Teservas entre ella y el producto.

La edad.- Es natural que durante el periodo de -
desarrollo del organismo se presente mas actividad de-
caries en los nifios que en los adultos, ya que existe-
un mayor desgaste de energias, ademfis, la ingestidn de
hidratos de carbeno y el poco cuidado que se les tiene

en su higiene oral, son motivos por los cuales es mas-

frecuente la caries en nifios y

Anonmalias dentarias.- Existen varias anomalfas -

dentarias, y entre &stas nos intercsan las de la conti
nuaci®n, pues existen anamalias cn la continuacién del
esmalte v dentina, cntre las del esmalte estan las man

chas ¥ erosiones

20,

entre las de la dentina los espacios
interglobulares de Czermak as{ como leos puntos de con-

tacto yue son factores de caries.,

FACTORES EXTRINSECOS ¢ EXOGENOS

Falta de higiene en la cavidad oral.- Es muy co-
nocido que en bocas con mala higiene es muy alto el --

coeficiente de caries por los procesos fermentativos -
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que ocurren en los detritus alimenticios que se encuen
tran alojados en los pliegues de la mucosa, en las fo-

setas y fisuras y en los puntos de contacto.

Abrasibn mecénica.- Es el desgaste que sufren --
las piezas dentarias por las fuerzas de la masticacitn
que originan que las caras oclusales de los molares y-
premolares se alisen y los bordes incisales de los di-

entes anteriores se desgasten, lo cual nos puede origi
har caries.

Traumatismos.- Los traumatismos que producen - -

fracturas en las piezas dentarias y que dejan al descu

T factores productores dé caries,

Desarrollo.~ Es indudable que la caries tiene su
origen en factores locales y generales muy complejos,-

regidos por los mecanismos de la biologia peneral, cli

nicamente cs observada primero cuno una alteracidn de-

color de los tejidos duros del diente con simultanea -
disminucidn de su resistencia, aparece una mancha le--
chosa o pardusca que no ofrece rugosidades al explora-
dor, mis tarde se torna rugosa y se producen pequefias-

crosiones hasta que el desmoronamiento de los prismas-

adamantinos hacen que se forme 1a cavidad de caries -
propiamente dicha. Cuando la afeccidn avanza rapida--

mente puede no apreciarse, en las piczas dentarias, di
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ferencias muy notables de coloracién, en cambio la ca-
ries progresa con.éxtrema lentitud, los tejidbs ataca-
dos van obscureciendo con el tiempo hasta aparecer de-
un color negrusco muy marcado que llega a su méxima co

loracitm cuando el proceso carioso se ha detenido en -
su desarrollo.

Algunos autores sostienen que la caries detenida
se debe a un proceso de defensa orgénica general, pero
el proceso puede reiniciar su evolucibn si varfa desfa

vorablemente el factor biolbgico general, ante esa po-

acentuadas en superficies lisas.

Si esas manchas obscuras se

observan en fisuras-

o puntos es muy acentuado afirmar que son ciertamente-

procesos dcetenidos, puesto que la estreches de la bre-

“cha imposibilita el correcto diagndstico clinicq en --

estos casos ni los métodes radiopraficos pueden ofre--

cer suficiente garantia.
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CAPITULO v

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PULPARES

HIPEREMIA

a) Activa

b) Pasiva

a) Aguda
Pulpitis aguda serosa
Pulpitis aguda supurada

b) Cronica
Pulpitis cronica ulcerosa

Pulpitis cronica hiperpléstica

DEGENERACIONES PULPARES

a) Necrosis pulpar y gangrena
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" HIPEREMIA, - Es el primer estado patoldgico de 1la
pulpa, aunque bien tratada no habrid necesidad de la ex
tirpacitn pulpar, mientras que si fallamos, esta hipe-

remia evolucionari hacia una pulpitis,

Es el aumento de la cavidad de sangre con la con

siguniente congestidn de los vasos sanguineos, esto

hace pensar en una division en este padecimiento depen

diendo del tipo de vaso sanguineo que presenta esta --

acumulacidn., Asf pucs se llamari hiperemia arterial o

activa por el aumento de flujo arterial, la hiperemia-

‘0 venosa por la disminucién del f£lujo venoso.

Los motivos que originan una hiperemia pueden --

ser por agentes o causas fisicas, gquimicas o bacteria-
nas, las mis frecuentes son: la caries, algGn acciden-
te en la preparacidon de una cavidad o mufidn, 1la inser-
cidon de materiales obturantes, como acrilico, silicato

algGn oxifosfato o amalpama, o algln traumatismo o mal

oclusidn.

Algunos sintomas que rcfieren los pacientes con-

mayor frecuencia son la sensibilidad a los canbios tér

micos (calor, frio), los trastornos circulatorios que-

acompafian 4 12 menstruacion o al embarazo y que origi-

nan una hiperemia transitoria y peri@dica,
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Lva diferencia entre este estado y la pulpitis radi
ca en que la primera acusa sensibilidad a lo frio, lo ca-
liente, lo dulce, lo ﬁcido. etc., nunca es un dolor expon
tineo, siempre es provocado, cosa contraria a la pulpitis
cuyo dolor es espontaneo y con mayor duracion. La hipere
mia activa hace mis sensible a una pieza dentaria a lo --

frio que a 1o caliente, la pasiva aumenta la sensibilidad
a lo caliente.

Es importante la sintomatolcgia para poder estable-
cer un diagndstico;, ejemplo: si colocamos en un Organo --
dentario agua fria, agua caliente, &dcido (1im&n), o algu-
na solucién atucarada, y €éste nos reacciona con dolor que

dura poco tiempo y dJesaparece cuando cesa el estimulo, es

Las pruebas elfctricas también nos sirven para nues

tro diagnbstico, ya que un diente hiperémico necesita me-
nos corriente para producir respuests que un diente nor--
mz2l. En cl caso particular de la hiperemia cuando su tra
tamiento no ha dudo resultado padremos considerar 1a afec
cidn pulpar cano inflamacidn aguda y se harda la extirpa--

citn pulpar.

PULPITIS.- fs 1a consecuencia de una hiperemia pul-

par cuando ¢l tratmmiento instituido no ha dado resultado
o bien la causa aque lo origind no fue eliminada a tiempo,
puede ser pulpitis apuda o cronica, parcial o total, in--

fecciosn o no infeceiosa, clinicaente es ditTcil diferen
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ciar estas dos Gltimas alteraciones. Si bien la in-

flamacion aguda puede ser serosa o supurada, la infla

macidn cronica puede ser ulcerosa o hiperplistica.

La primera inflamacitn aguda se desarrolla rapi

damente con dolores que en ocasiones son muy intensos;

sin embargo la crfnica generalmente es asintaomftica y

de duraci®n prolongada. En cuanto a los dos tipos de

inflamacitn aguda es muy dificil establecer una dife-
Tencia entre uno y otro ya que en ocasiomes pasan de-
un estado a otro, o bien los sintomas de una puede cp

rresponder al otro tipo de inflamacitm.

pulpa con presencia de dolores en forma intermitente-
que pueden ser continuocs y muy intensos. La causa -

que lo origina e¢s una invasion bacteriana debida a --
una caries penctrante, tambi&n cualgquier factor fisi-

co o quimico o bien una hiperemia mal tratada o sin -

tratar pucde derivarse en esta pulpitis.

Los sintanas de esta enfermednd son: Dolor pro-
vocado por los cambios bruscos de tomperatura, por --

presidn de los altimentos en una cavidad, por succibn-

de la lengua o carrillos, se presenta también dolor -
espentineo ¢ intenso debido al mayor flujo sanguinco-

de los vasos pulpares, ésto ocurre al acostarse o ba-

jar mucho lu cabeza con duracidn de unos minutos, el-
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dolor puede ser intermitente o continuo dependiendo del

grado de afeccidn pulpar. Bl diagndstico en este caso-

puede resultar sencillo dependiendo de la causa que lo-
origine, por ejemplo: una cavidad profunda que se exti-
ende hasta 1a pulpa o cuando hemos quitado una obtura--
citn en 1a que la pulpa puede estar expuesta, el vitalp
‘metro puede servirnos también ya que la pieza afectada-

responderd con una intensidad menor que una pieza nor--
mal.

De una hiperemia, se diferencis por el dolor es--
ponténeo caracterfstico de la pulpitis y que adem@s es-
de reciente aparicidn, el pronbstico es favorable para-

el diente aunque fatal para. la pulpa,

PULPTTIS AGUDA SUPURADA. - Es una enfermedad pu1~;
par cuya caracteristica principal es 1z formaciénlde un
absceso en la superficie o en la intimidad de la pulpa,
la causa mas {recuente es la infeccion bacteriana por -
¢l proceso de 1a caries, microsc6picamente no observa--
mos una comunicaciin con la pulpa en todos los casos, -
sin embarpo en la mavorfa de los mismos, esta comunica-

citn si existe, o bien esth cubierta por una capa de --

dentina reblandecida.

Los s{ntomas que caracterizan a esta pulpitis --
son el dolor intenso, constante, punsfitil o cumo si - ~

existiera una presidon constante, en Jlas noches se hnce-




més intenso e intolerable. Bl calor lo hace mis noto-

rioy el £rio lo calma.

Este estado puede diagnosticarse por los datos -
que aporta el paciente una radiografia puede mostrarse

alghn tipo de cowunicacion, alguna obturacitn en con--
tacto pulpar, caries profunda, etc., la prueba t&rmica

puede ser de gran utilidad ya que el frfo lo calmay

el calor lo aumenta, no hay respuesta a la palpacidn y

movilidad, pero si a la presidbn en casos avanzados.

Su diagndstico diferencial puede dificultarse ya que

puede confundirse con la pulpitis aguda serosa, aunque

El prondstico es favorable para el diente pero -

no para la pulpa, la cual debe extirparse ya que de no

nacerlo degenera en pulpitis crdnica o en necrosis pul
par.

PULPITIS CRON[CA ULUEROSA.- Es la enfermedad pul
par caracterizada por la formacidn de una Glcera en la
Supc;ficie de una pulpa expuesta, &sto se observa por-
lo general en personas adultas con pulpas jdvenes vy vi

gorosas capaces de hacer frente a un proceso infeccio-

so de poca intensidad, la sintaiatolopia es: dolor 1i

gero o en forma tenue a excepcién de los alimentos que
hacen presidn sobre la pulpa, la inpresidn visual nos-

ayuda para el diagndsitco ya gue veremos una capa
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grisasea formada de restos alimenticios, células sangui
neas, leucositos en degeneracién, tambifn un olor a des
composicifn en esta zona, la remocifn de esta zona afec
tada no causa dolor, pero a medida que lo hacemos mas -
profundo 6ste si llega a exiétir, 1os cambios térmicos-
pueden no molestar a 1la pulpa, la prueba eléctrica demu-

estra que requiere de mas corriente de lo normal para -

dar respuesta.

El prondstico para un diente con esta pulpitis se-

rd el mismo que el de uno con pulpitis aguda supurada.

: 33 o) r“cuando’existe algun

‘écmﬁnicacién invédiéﬁdo 1é cavidad ca§iosa, su diagnds-
tico clfnico se facilita ya que vemos 1d presencia de -
un pdlipo en la cavidad cariosa de un nific o un jovén,-
causa dolor apical cuando se le e¢sti cortando y sangra-
facilmente, la radiografia nos revela una cavidad exten
sa con comunicacidn directa en cimara pulpar, los cam--
bios térmicos casi no afectan, el prondstico para la --

pulpa no es favorable ya que tendr# que ser extirpada.

NECROSIS PULPAR Y GANGRENA.- [a necrosis es la - -

muerte de la pulpa, €sta puecde volucionar en gangrena -
por invasitn de gérmenes saprofitos de 1a cavidad bucal,

Encontramos dos tipos de necrosiu:




Necrosis por congelacidn; cuya parte soluble se

transforma en albfimina sblida, cano ejemplo tenemos

la coagulacidn gaseosa formada de proteinas, grasas
‘agua.

y

Necrosis por licuefaccidn.- Se produce por la

transormacidn de tejido pulpar en una masa blanda o

lfquida debido a 1la presencia de las enzimas proteolf

ticas. Se encuentra con frecuencia en casos posterio

res de un absceso alveolar agudo.

Las causas que producen este estado son:

utopolimerisable o una inflamacitn pul--
par. La necrosis no pfesenta dolor pero si un olor -

fétido, las bebidas calientes pueden provocar dolor -

por cxpansion de 1los gases. El pronbdstico para el --

diente es favorable cuando la técnica terapéutica cs-

adecuada.,
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CAPITULO v

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

La odontologia restaurativa es una forma de ciru-
gia correctora realizada sobre partes de un sistema bio
logico complejo. E1l dentista moderno usa medios efica-

ces para una buena técnica quirGrgica para lograr reosul

tados duraderos. Existen varias formas de aislamiento-

como son: aislamiento absoluto tenemos el que se hace -
con dique de caucho.

Para el dentista es importante el aislamiento de
htes: i rocesos ,
tro de.la boca, y,ajqué lés"v‘e’h‘tba:jé‘s'qﬁé‘ nos propcruo--
nan son de mayor visidn y un campo seco para la manipu-
lacidn de materiales restaurativos cummdo el dique se -
encuentra en su lugar, as{ mismo es una proteccion para
¢l paciente ya que se previene cualquier lesidn a los -

tejidos blandos y seguridad en general.

El dique se ha usado desde tiempos remotos ya que
dan gran seguridad en diversos tratamientos por e¢jemplo
ol endodoncista lo utiliza para tener un campo seco y -
evitar contaminaciones, asil mismo para manipular lojs --
instrumentos con seguridad, el olontopediatra lo usa pa

ra mayor control del paciente, protege tejidos blandos-
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y tiene mayo €xito en tratamientos pulpares y restaura 7
" tivos, . Teniendo en cuenta la gran utilidad que nos --
ofrece el dique, es curioso chservar que gran cantidad
de odantdlogos de'pr‘actica general, no usan este valio

so instrumento en sus consultorios.

Creer en las ventajas que cofrece el dique es muy

dificil si el odnt®logo insiste que su Sistema perso-

nal es "bastante tueno”, Los argumentos contra el di-

que vienen de aquellos que han gozado de muy poca expe
riencia con esta ayuda operatoria, otros se han acos--

tumbrado a trabajar sin €1 y no quieren reconocer que-

anient scho

rante las experiencias iniciales de aprendizaje, algu-
nos otros opinan que el.uso del dique tmma demasiado -

tiempo. La gplicacién sistematica del dique realiza-

dz per un operador experimentado tana menos de dos mi-

nutos para adultos y escaso medio minuto para nifios.

AISLAMIENTC RELATIVC Y ABSCWITO

El aislamiento del campo operatorioc puede ser re

lativo o absoluto, el relativo es cumdo si tien impi-
de el arribo de salive a 1a zona de operaciones fsta -

queda en contacto directo con el mbiente de la cavi--

dad bucal (humedad, cz2lor, respiracitn), el aisimien-

to absoluto es cuando no sd6lo s¢ cvita el acceson de -
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saliva a los dientes scobre los que opermmos, sino que

ellos quedan aislados totalmente de la cavidad‘ oral y

colocados en contacto can la sala de operaciones.

Aislamiento relativo.- Es cuando aislamos los -~ -
dientes de la saliva pero quedan en contacto al medio -
bucal y &sto se consigue con elementos absorbentes como
son algod®én en forma de rollo y también capsulas aislan
tes de gama, los rollos de algoddn pueden ser elabora--
dos por el profesional, del espesor y largo deseado, de
otra forma se pueden usar los rollos de confeccidn in--
dustrial. Los rollos actGan como substancla absorbente
e ; ny ) R :

los procedimientos uperatorios:, Estos pueden ‘¢olocarse-

solos o bien con los distintos aditamentos que existen-

para mantenerlos en su lugar:
a) Aditamento de alambre para insertar en el ro-
11lo.

b) Clamps especiales con aletas para ubicar el --
rollo,

c) Clamps con aletas ¥y un alambre para fijar el -
rollo.

AISLANTES DE GOMA

Son elementos Gtiles para el aislamiento relativo

del campo operatorio, son las capsular de DE-Ham y los
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aisladores de CRAIGO, los primeros tienen forma de semi
esfera y los segundos forma triangular, son de gana y -
se perforan en su base para ser llevados al diente con-
clamps que los sostendr@n en posici®n, rollos de algo--

dtn y eyectores de saliva camplementan el aislamiento.

Aspiradores de saliva.- Son elementos indispensa-
bles en todo tipo de aislamiento y se¢ emplean colocéndg
10os en el eyector de saliva para impedir su acumulacitm
los hay de diferentes materiales: metilicos, de vidrio,

de papel y de plastico que son desechables,

Para lograr un aislamiento absoluto san: indispen-.

¢riben a continuacitn:

Gana de Dique.- Es el finico capaz de proporcionar
un aislamiento absoluto, en ¢l mercado se consiguen en-

rollos en diversos espesores ¥y colores, esto es con ¢l-

fin de que exista un contraste con ¢l diente.

a) Gana dique gruesa
b) Goma dique delgada

¢) Goma dique de espesor mediano

a) La gana dique gruesa e¢s mas resistente a la tuptura-
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y presiona méj or el cuello de los dientes, pero tie-

- ne la desventaja de 1la dificultad para pasarla entre
las relaciones de contacto estrechas.

b) La goma dique delgada tiene la ventaja de que con --

ella se pucden franquear facilmente las relacioes -

de contacto ajustadas, pero por su espesor se desga-

rra facilmente y no se ajusta bien a los cuellos den
tarios.

c)

La gana dique de espesor mediano, sin duda es la mas
Gtil .ya que ti

1as ventajas de las anteriores

Porta dique.- Este €5 el instrumento que se utili
za para sostencr la goma dique en tensidn por delante -
de 1la cavidad oral, en la actualidad se utiliza cm &x}

to el arco o hastidor de Young que es5 un arco metélico-

de tres lados con puntas de alambre duro destinados al-

enganche de 1la poma,

Porta Clumps.- E5 una pinza destinada al transpor
te de los clamps, vya sea al colocarlos en los cucllos

de los dientes o al retirarlos, ticnen sus extremos cn-

bayeoneta o ligeramente curvas, terminan cn dos pequefias
prolmgaci ones orientadas casi perpendiculammente al --

eje del instrumento, estas mordientes entran ¢n los - -



orificios del clamps, las pinzas se clerrm mediante un

resorte y las mordientes se separm permitiendo la aber
tura del clamps para su uticacion,

Clamps c grapas.- Son pequefies arcos de acero que
teminan en dos aletas o sbrazaderas horitentales que -
ajustan en los cuellos de los dientes y sirven para man
tener la gona dique en posicitn, 1la parte interna de la
sbrazadera varia en el clamps tanto, como la foma ana-

ttmica de los cuellos dentarios. Los clamps o grapas -

que tienen un solo arco en cada abrazadera y se usan pa
ra incisivas, caninos y premolares;
arcos en cada abrazadera
los que tienen dos arcos

la otra son para molares superiores iiquierdos o dere--

ion de: los.ar t

los que tienen dos-
son para molares inferiores, y
en una abrnzadera y un arco en

11 lo de seda dental.- Es muy utilizado en el ais-
lamiento ya que sirve para constatar la existencia de -
mayor mencr espacio pasindolo antes de colocar 1a gama-

dique «limina restos alimenticios, «delatan bordes cor--

tantes de las cavidades c¢m caries que puedan roamper la
gana, ayuda a pasar la gana dique por las relaciones de
contacto estrechas presimando sobre e¢llas, ademas sc -
emples para ligaduras sobrec dientes aue tienen por obje
tomantener en posicit 1a goma digue,

futricente para la gana dique.- Sirve para que se
deslice facilmente sobre la corona dentaria,

Servilletas absorbentes.- Estas se colocan por de
bajo de la gana para evitar que la saliva fluya hacia -
las c¢omisuras labiales y 1la cara.




Perforadora de la gama.- Se realiza con el perfo
rador Ainswort instrumento qué consiste en una pieza,-
la aal en una de su:;, ramas tiene una platina girato--
Tia de acero con orificios de varios diametros, y en -
la otra rama un vastago agudo de acero, que actua como

un socavado cuando penetra en las perforaciones de la-
platina.

TECNICA OPERATCRIA

El tamafio de la perforacitm en la goma dique tie

ne mucha importancia, ya que de ¢llo va a depender el-

el tamafio dé los dientes.

Ubicacion de las perforaciones: Deben estar a --
una distancia del borde de la gana que permita a ésta-
aibrir, sin lastimar las canisuras labiales y parte de
la mejilla; la distancia promedio entre las perforacio

nes para molares es de 6 mm., parn incisivos inferiores

es de 4 mn. y para los demks dientes es de 5 mm.

Ubicacimm de 1las perforaciomex.- Estas perfora--

cienmes deben guardar relacidn con 1 forma y caracte--

risticas de la anatania dentaria, y la arcada, hay va-

rios métodos para realizar la perforacitm de 1a goma -

dique:




a) Un metodo sencillo puede ser tomando la mordida del

b)

Pasos previos vy

paciente en un trozo de cera que abarque toda su ar
cada, y colocindola despuds en la goma dique, y asi
poder perforarla, esto es centrando bien la mordida

de mancra que las perforaciones queden a una distan

cia del borde de la goana.

Otra forma de ubicar las perforaciones, es enfren--
tando 1a goma a la zona de la arcada dentaria que -

se quiere aislar, para que los dientes hGmedcs que-

den marcados y se perforen las respectivas marcas.

lares que dividan 1a goma en cuatro partes iguales,
para el maxilar se dibuja una linea curva con la --

forma de la arcada, situando los incisivos centra--

les o 25 mm. del borde superior v ¢l segundo molar-

sobre 1a linea horizontal a A5 mm. cano minimo del-

borde lateral respective, piura la mandibula la dis-

tancia entre la perforacion del incisivo central y-
el borde inferior de la gonn zerd de 35 mn. y ¢l se
gundo molar siempre lo ubiciremns a 45 mm. del bor-

de lateral de 1a goma.

y posteriores al aislamiento:
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1.~ Blininar todo el sarro depositodo en el cuello de dientes.
2.- Pasar un hilc dental para:
a) Tener una idea del espacio existente y saber si la gme
pasa facilmente.
b) Limpiar los restos saburrales o alimenticios.
¢) Comprobar si existen bordes cortantes de cavidades cm
caries para alisarlos con una piedra de diamante.
3.- En pacientes con sensibilidad se emplea pasta o spray
anestésico.
4, -

f.avar y anestesiar las encias.

que ajusten los clamps en los dientes

Posteriormente al aislamiento es necesario:

1.- Observar los tejidos gingivales para eliminar los

trozos de gona dique, hilou ctro eclemento extrafio

que pueda haber quedado.
2.- Lavar y atemizar pefectamente.

3.- Poner algGn anticlptico si 1a encia ha sido trauma-

-“n
tizada.




CAPITULO V1
PREPARACION DE  CAVIDADES

Se puede definir como el conjunto de procedimien-
tos operatorios que se cfectﬁah en los tej idos duroes de
las piczas dentarias con el fin de retirar el proceso -
carioso y posteriormente colocar un material de obtura-

cion para asi devolverles su salud, anatomia y funciona
miento.

Clasificaci®n.- Black dividi® las cavidades en --
cinco clases -

usando en cada una de ellas un nGmero roma.

Clase I.- Son las cavidades que se presentan con-
caras oclusales de piezas posteriores y en el singulo -
de anteriores, y en las caras bucales o linguales en cl

tercio aclusal sienpre y cuando haya una depresion o --

SUrco.

Clase II.- Estas cavidades se presentan en las --
caras proximales de todos los dientes posteriores y ya-

sea que abarquen cara oclusar o na.

Clase I11,- Son las que s presentan en las caras

proximales de los dientes anteriores pero que no llegan

al dngulo inicial.




Clase IV.- Estas cavidades se presentan en caras-

proximales de dientes anteriores pero ademhs abarcen el
&ngulo incisal.

Clase V.- Son las cavidades que se encuentran en-

el tercio gingival de las caras bucales de todos los --
dientes.

Black ademas de clasificar las cavidades hizd .- -

unos postulasos que son:

racitn o restauracifn resista las fuerzas de la mas

ticaci®n y no se desaloje o fracture,

2.- Tejidos que abarcan la cavidad.- lLas paredes de es-
malte siempre deberan estar soportadas por dentina;
Esto es para que el esmalte no se¢ fracture,

3.-

ExtensiOn por prevencitn.- Las cavidades deberian te
ner extensi® por prevencidn, esto quiere decir que
los cortes deberin llegar hasta las zonas inmunes -

de la caries para evitar 1la residiva y proplcie 1la-
autoclisis,




Nomenclatura pared.- Es uno de los limites de la
cavidad y recibe el nombre de cara donde esta colocada
ast tendremos pared ﬁecial, distal, lingual y bucal, -
otras veces toma el nambre de ;ejido cercano como es -
pared dentinaria, pulpar, gingival. Se da el nombre -
de Angulo diedro, si se uniera tres seria triedro.

El 4dngulo cabo superficial es el que estad forma-
do por las paredes de la cavidad y 1la superficie del -

diente, el angulo diedro accial es en el que unen sus-

aristas siendo 1la pared pulpar y el techo.

1.- Disefio de la cavidad: consiste en llevar la 1inea-
marginal a la posici®n que ocupa al ser terminada-
la cavidad, por lo general se lleva a Greas menos-
sucecptibles a la caries (extensidn por prevension)

1 su vez proporciona un buen acabado marginal.
g

Faorma de resistencia: Serd la (orma de caja en la-
cual todas las paredes deben ser planas formando -
angulos diedros o triedros muy hien definidos en -
¢l piso de la cavidad, deberin ser perpendicular a

la 1inea de csfuerzo para que resista las presio--

pus musticatorias,




© 3,- Forma de retencidn: Es la forma adecuada que se le
da a una cavidad para que la obturacién o restaura

citn no se desaloje o se mueva con las fuerzas mas
ticatorias.

Forma de conveniencia: Es la conflguracidn que se-

le da a 1la cavidad pora que se nos facilite la vi-
sidn.

5.~ Remocitn de la dentina cariosa; Los restos de den-

tina cariosa una vez que se han abierto la cavidad

de corte 1iso, para evitar una comunicaci®n pulpar.

6.- Tallado de partes adamentinas: La inclinacibn de -
las paredes del esmalte se regula principalmente -
por la situacidn de la cavidad de la direccidn de-
los prismas del esmalte, y también interviene on -

ella la resistencia del borde que tenga el materi-

al con que vamos a obturar.

Limpieza de 1a cavidad: Se utiliza agua tibia y a-
presion.




CAVIDADES DE PRIMERA CLASE

Varios pasos en la preparacitn de cavidades van a
ser comunes principalmente en la épértura de la cavidad
la remocidn de la dentina cariosa y 1a limitacion de --
los contornos; los demas pasos varfan de acuerdo con el
material obturante, generalmente el inicio de las cavi-
dades se hace con fresas redcpdas y pequefias, se pueden
ir aumentando de tamafio para agrandar las cavidades, -
posteriormente se usaran fresas cilindricas las cuales-

se colocan perpendicularmente a lo que serf el piso de

la cavidad, al pasar el espesor del,eanlte'sentirenos-

Remocidn de la dentina cariosa: Cuando la cavidad
es pequefia al abrirla practicamente se remueve la denti
na cariosa, pero si ha quedado algo de ella la podemos-

quitar con fresas redondas de corte liso o bien con cu-

charillas.

Limitacion de los contornos: Se debe aplicar el-
postuliado de Black el referente a 13 extensidn por pre-
venci®n, en el caso de los primeros premolares inferio-
res cuando exista un puente socavado es conveniente pre

parar la cavidad en forma de 8, pero si este puente sc-




encuentra resistente se pueden preparar dos cavidades, -
esta forma de 8 tambtién, se le da a los premolares supe-
rioreé, en cuanto al segundo premolér inferior se le da-
una forma semilunar cuya cacavidad abrasa la cGspide --
>ves1:ibu1ar, en el tercer y primer molar inferioer se si--
guen las Eisuras‘y sircos, por lo tanto tendr@ una for-

ma irregular, en el segundc molar inferior su forma serd
crusif orme. k

Los molares superiores cuentam con un fuerte puente de -

esmalte, cuando éste Se encuentra 3ano se pueden prepa--

gurlo de las piezas 'an.te;'icres se prepararh una cavidad -
pequefia que serf una reproduccitn de la cara en cuestitn

en las fisuras bucales o linguales si encontramos buena-

distancia entre la caries y el btorde oclusal se prepara-

rh una cavidad independiente pero si ¢l puente de esmal-

te es fragil se unira la cavidad con la oclusal formando

asi cavidades campuestas o camp lejas.

Forma de retencitn.- Existe una regla general que-
dice: toda cavidad debe tener una anchera ciando menos -
igual a la profundidad de la misma, si la cavidad se va-

8 opturar cen material plastico las paredes deberan ser-

liger amente convergentes a la superficie.




Forma de convenlencia.- Generalmente hay visibili
dad y por cansiguiente no se practica.

CAVIDADES AMPLIAS

En este tipo de cavidades es conveniente colocar-
incrustaciones de oro colado, para hacer estas cavida--

des se siguen los mismos pascs que en las mteriores.

Remoci®n de la dentina cariosa.- Se efectia con -
excavadores en forma de cucharilla teniendo cuidado pa-

..rano hacer una canunicacitm pulpar,

‘limitacidn de contornos.- Una vez abierta lacavi =
dad de cste tipo no es necesario la extensi®én por pre--
ven€i®n.

Tallado de la cavidad.- Como son cavidades profun

das, el querer aplanar el pisc puede ser peligroso por-

la cercania de los cuernos pulpares, lo adecuado es - -

limpiar bien el piso y cubrirlo con cemento medicado y-

encimna de &ste colocar cemento de foasfato de zinc.y de-

de esta manera podremos alisar el piso, algo muy impor-

tante o3 que no debe quedar cemento en las paredes.

Forma de retencidn.- Al realizar los pasos ante-

riorues obtenemoas 1a retencitn.
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Bicelado de los bordes.- El bicel mfs adecuado pa
ra las incrustaciones es el de 45 grados, ya que ocupa-

.casi todo el espesor del esmalte.

CAVIDADES DE PRIMERA CLASE QUE

NO SE LOCALIZAN EN CARAS OCLUSALES

Estas pueden estar en caras bucales o linguales-
en su tercio medio o0 en su tercio oclusal y con cierta
frecuencia en el singulo de los dientes anteriores y en

el tub&rculo de carabellien el primer molar superior

CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE

asos anteriores la'diferencia funda

mental esta en que sean 0 no retentivas seglin el ‘mate-

rial que se utilice, encontramos tres casos fundamenta
les:

a) Cuando la caries se encuentra por debajo del fArea de
contacto.

b} Cuando ol fArea de contacto ha sido destruida y ésta

ha llegado al borde marginal.

c¢) Cuando junto con la caries oclusal existe otra proxi
mal.

En el primer caso se procede a la abertura de la -




cavidad desde la cara oclusal escogiendo kuna4 faceta lo

mas cercana a la cara proximal, ashi se excavari una de

presi®n que sea en forma de tunel que llegard hasta la
cara proximal, este tunel debe tener una inclinacitn -
tal que no ponga en peligro el cuerno pulpar, hecho ya
el tunel se debe ensanchar en tados los sentidos, esto

se hara por los medios usuales hasta llegar al sitio -
de la caries.

E1l segundo caso, la caries ha destruido el &rea-

de contacto y la lesitm esta prixima a la cara oclusal

malte tendrenos un acceso facil a la lesicm.

En el tercer caso, se procede de igual forma que

en el primerc, con la diferencia que no e¢s necesario -

excavar la foceta ya que existe una cavidad y por ella

tenemos un {0cil acceso a la caries.

Limitucidn de centornns.- 5S¢ consideran dos par-

tes, que son la cara oclusal y 1la cura proximal

a) Por la cars oclusal la ampliaremes incluyendo todos

los surces (extension por prevenciim) y el resto --

del procedimiento serd igual que la clase 1.




b) En la extensitm proaximal se consideran varios pasos:

-Cuando el canal obtenido es bastante ancho en senti
d o buco-iingual.

~Cuando el ancho del canal es minimo,

En cada uno de estos casos se procede de manera distin-
ta, en el primer caso se debe tener cuidado de no lesio
nar la pieza contigua y en el segundo el cuidado que de

bemos tener seri de no lesionar 1la encla libre.

Tallado de la cavidad: Primeroc ¢s la preparacidn-

de la caja oclusal y segundo, la preparacién de la c¢aja

“Forma de retencién.- La retenci®n deberd ser en
tres sentidos:

1.-Sentido gingivo-oclusal,
2.-Sentido préximo-proximal,

3.-Sentido buco-tlingual.

Para la colocacitn de incrustaciones las retencio
nes deben ser en sentido proximo-proximal y buco-lingual
y nunca en sentido gingivo-oclusal para 1la colocacidn -

rde materiales plisticos, la retencidn serad gingivo-oclu

sal, o sea con las paredes ligeramente convergentes - -

hacia la superficic.
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Talladq de la caja proxix?xal ‘y forma de retencitm.-
En parte ya hemos ‘tallado 1a caja proximal al hacer la-
apertura de la cavidad Gnicamente nos resta limitar - -
entre si las distintas paredes que forman la caja, como
son la pared accial, lingual, bixcal y gingival, con los

cuales debemos formar angulos diedros o triedros mixy --
bien definidos.

Bicelado de los bordes.- Esto es cuando la cavidad

es preparada para incrustaciones y serB un bicel de 45-
grados,

N

Regla fundamental.- Relativo a la extensitn por

prevcnci‘on'y debemos aplicarla en la zona correspondien
te a la caja proximal, o sca que debemos sobrepasar el-
area de contacto. Siempre que se hace un escaldn en --
cualquier tipo de cavidad €éste debe ser redondeado par#

material plastico y bicelado para incrustaciones.
CAVIDADES DE TERCPERA CLASE

Estas cavidades se localizan on las caras proxima-
les de las piezas anteriores sin Ilegar al angulo inci-

sal, estas cavidades son dificiles de preparar por las-

siguientes razones:




a) Por lo reducido del campo operatorio.
b) Por el dificlil acceso debido al diente contiguo
¢) A la frecuente mal posicién de los dientes.

d) A que es una zona sumamente sensible y por lo cual
se debe trabajar siempre bajo anestesia.

Las c;avidades simples se localizan siempre en el
centro de 1la cara en cuestidn, las campuestas pueden -
ser linguo-proximal o buco-proximal y las complejas --
abarcan las caras bucal, proximal y lingual, las cavi-
dadeg simples se deben abordar por el fngulo linguo---

proximal y evitar tocar el bucal, solamente que haya -

una cavidad amplia por bucal, empezaremos por shi.

a dentina caricsa la polemos retirar con cucha
rillas o fresas de corteliso, la limitaci®n de contor-
nos s¢ lleva & partes menos susceptibles a la caries -
pero que recaba los beneficios de la autoclisis, el 1%
mite de la pared gingival debe estar al borde libre de
la encfa, los bordes bucales y linguales deben estar -

cerca de los fingulos acciales pero sin alcanzarlos, el

borde incisal debe estar lo menos cercano posihle al -
&ngulo incisal.

Las cavidades simples tendran una forma de 1la-

cara en cuestidn poro en pequefio, o sea mAs o menos -
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ti-wsulares, si al eliminar la dentina cariosa quedan

sav.tones de esmalte sin soporte dentinario seran eli-

ninslas,

Forma de resistencia,- La pared accial debe ser -
parolela al eje longitudinal del diente, si la cavidad
cs nrofunda debe ser convexa en sentido buco-lingual -
para proteccitén de la pulpa y deberfn ser planas en -~

sentido gingivo-incisal,

En cavidades compuestas o complejas penetraremos-

=z: la pared lingual y prepararemos una doble caja con

retsncitn de cola de milano por la cara lingual

' CAVIDADES DE CUARTA CLASE

Son cavidades que se presentan en caras proxima-
-5 de plezas anteriores abarcando el dngulo, estas -
wvidadzs son mhs frecuentes en las caras mesiales -
seoen las distales, debido a que el punto de contac-
tooesth omiAc cercn del borde incisal en mesial que en-
371t ademds son el resultado de no haber atendido -

" owaries de tercer grado a tiempo,

in cavidades de cuarta clase ¢l material mis usa
para restaurarlas es el oro, utilizado especialmen

'a incrustaciones, pues es 1 Gnico que tiene resis




tencia de borde, para mejorar la estética se usa la in
crustacidn catbinada o sea con frente estético que pue

de ser acrilico, silicato o resinas sintéticas.

Las retenciones en las cavidades de cuarta clase

varian enormemente y las mis conocidas son:

a) La cola de milano
b) Los escalones
¢) Los pivotes

d) Ranuras adicionales

sobre todo $i se trata de personas jbvenes o nifios,

Segn el grosor y tamafio de los dientes varia el

anclajec correspondiente y tenemos tres casos:

1.- En dientes cortoes ¥y gruesos prepararemos la cavi--
dad con anclaje incisal y pivote.

2.- En dientes cortos y delygados tallaremos escaldn --
lingual.

3.- En dientes largos y delgados prepararemos escaldn-

lingual y cola de milano.



Cuando se ha hecho necesario efectuar un trata-
miento endodtntico aprovecharemos el canal radicular-
para hacer una incrustaci®on espigada o colocar un per

‘no metflico para emplear un material plﬁstiéo estéti-
Co.

Apertura de la cavidad.- Cuando se ha hecho el-
disefio de la cavidad de cuarta clase, ésta siempre se
inicia haciendo un corte en forma de rebanada con dis
co de carburo o diamante, el corte debe llegar cercd-
de la papila y ligeramente inclinado hacia incisal, -
despuéds se procede al tallado de 1la caja por lingual-

usando las retenciones adecuadas,

CAVIDADES DE QUINTA CLASE

Estas cavidades se presentan en caras lisas y -~
en el tercio gingival de las caras bucales y lingua--

les de todas las piezas, la causa principal de la pre
sencia de estas cavidades es el finpulo muerto que se-
forma por la convextduad de estas caras, en este caso-
el beneficio de 1a autoclisis es nulo, a esto podemos
agregar que en el borde gingival de la encia se forma
una bolsa en donde se van acumulando alimentos que --
van a contribuir a la produccibn de la caries, la pre

paracitn de las cavidades presentan las siguicntes di
ficultades:




La gran sensibilidad que tiene esta zoma y por lo -

cual se debe trabajar bajo asnestesia,

2.- La presencia del festt gingival que muchas veces -
esta hipertrofiado lo que nos va a dificultar la --
preparacion de la cavidad por la facilidad con que
sangra.

3.-

Cuando se trata de 1cs iltimos molares lcs tejidos-

cano carrillos y la lengua nos dificultan la visitn,
por cansiguiente, debemos ayudarnos con el cspejo -

para iluminar la zoa,

se dividen en dos grandes grupos que s',m: los que se -~
preparan en piezas antericres y las que se preparan en-
posteriores, también existe diferencia en aiante al ma-
terial obturante ya sca que necesitmos o no retencic--
nes, tambifn hay otras variantes si sec trata de una ca-

ries incipiente ¢ si realmente existe una cavidad, en -

este Oltimo caso pueden existir tres cosas:
-Que sea una cavidad pequefa,
-Que sean varias cavidades pequefias y juntas, y/o

-Que sea una cavidad grande.

En este Gltimo caso puede suceder que 1a encia - -




este hipertrofiada o por el contrario que se encuentre-
atrofiada dejando al descubierto el cuello del diente,-
en ¢l primer caso si 1a hipertrofia ¢s muy grande y es-
td formando un polipo gingival debemos extirparlo por -
medios quirfirgicos, si 1la hipertrofia es pequefia empaca
remcs un poco de gutapercha y la retiramos en la sigui-
ente cita. y entonces podremos prepuarar la cavidad.  La-
pared gingival debe quedar cuando menos por fuera de 1z
encia, libre en cascs de atfofia gingival, si la cbtura
ci®n ¢ restauracitn estdh perfectamente adaptada y puli-
da tal vez la encia recobre su posicitn original, cuan-
do la caries es incipiente prescnta un aspecto de zona-

descalsificada y de un coler gris, debemos iniciar la -

de 1a fresa utilizada,
1es cortes deben ser de distzl a mesial tonmdo en cuen

ta que el piso deberz ser en forma covexa siguiendo la

curvatura de la cara en cuestiim.

imitacidn de contornos.- La pared gingival debe-

ir per fuera de la encia libre, & menos que la caries -

este por debaje de la encia, lu pared incisal u oclusal

debemos limitaria hasta donde encont ramos dentina sana,

pero tratavemos do no pasar el tercio medio, distal y -
mesiabnente se limita 1a cavidad hastna los angulos axia
les

lineales, 1a forma de resistencia no necesita nada-

vhoenpecial ya que ohf no va a estar expuesto a las




- 58 -

fuerzas masticatorias, la forma de retenci®m nos la da

el pisoc convexo en sentido mesio distal y plano en sen

tido gingivo incisal.




CAPITULO VIL

CLASTFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

Se dividen en dos grupos:
I) Por su durabilidad, y

I1) Por condiciones de trabajo.

1) Los de durabilidad se dividen a su vez en:
Gutapercha
a) Temporales
Cementos

Resinas cuarzo

Oro incrustaciones
Oro orificaciones
Amalgama Yy porcelana cocida

c) Permanentes

11} Por sus condiciones de trabajo:

Gutapercha, cementos,

silicatos, amalgamas,

1 asti cps N .

a) Plusticos orificaciones, acrilicos,
resinas cuarzo.

Incrustaciones de Oro

b) No plésticos p co1gna cocida
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Cualidades primarias y secundarias de los materia

les de cbturacidn y restauracibdn.

Primarias: No son afectados por los 1fquidos bucales, -

no se contraen o se expanden después de su -

insercidn en la cavidad,

Gran adaptabilidad a las paredes de la cavi-

dad, resistencia al desgaste.

Resistencia a las fuerzas de la masticacion.

Secundarias: Estética.

DIFERENCTA ENTRE OBTURACION Y RESTAURACION.

Obturaci®n.- Es ¢l resultado que se obtiene de 1la
colocacitén dirccta del material obturante en estado - -

plastico, ¢n lu preparacion de una pieza dentaria repro

duciendo 1a anatoumia propia de la pieza, su funcién y -

su oclusidn correcta con la mayor estética posible,

Restauracidn, - s un procedimiento por ¢l cual lo

gramos los mismos fines, pero e¢h este caso, el muterial

ha sido construido fuera de 1a boca y posteriormente ce

mentado en la cavidad ya preparada.
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Tanto la restauracidn camo la ocbturaci®n tienen el mis
‘mo fin: '

1. - Reposicitn de la estructura dentaria perdida por -
caries u otra causa.
Prevenci®m de residiva de caries,

Reposici®tn y mantenimiento de lo3 espacios norma--

les y areas de contacto.

4.- Oclusion adecuada y correcta.

5.- Estética.

Resistencia a las fuerzas de masticacifm.

La amalgama dental es la aleacifn a uno o mhs me

tales con mercurio, aleaci®m es el conjunto de metales
que s¢ pueden presentar en forma granular o pastillas,
el mercurio tiene la propiedad de disolver la aleacitm

y formar asi ln amalgama que es 1a mezcla del mercurio

con 1a aleaciom,

lLas amalgamas dentales llamadas -
tambitn quinarias tienen en su formula: mercurio, pla-
ta, estafio, ccbre y zinc. Por su alto porcentaje de --

plata se le denomina como amalgama de plata.

Plata 65 a 70 4 minimo

Fstafo 25% miximo



Cobre 6 Y miximo

 Zinc 2 % minimo

Las propiedades de los componentes de la aleacién son:

Plata.- Tiene dureza por lo cual es la de mayor porcen

taje en la aleaci®dn.

Estaflo.- Aumenta la plasticidad y acelera el endureci-
miento

Cobre.- Evita que la amalgama se separe de los bordes-
dejla,cavidgd.

Zinc

Evita que 1s amalgams se enegrezca.

Como todos los materiales de obturacidn tiene ventajas-
y desventajas.

Ventajas.- Tiene facilidad de manipulacibén, adaptabili-
dad a las paredes de la cavidad, insoluble a los flui--

dos bucales, alta resistencia a la compresion, bajo cos
to y se puede pulir facilmente.

Desventajas.- Es un material no estético, tiene tenden-
cia a contraerse, tiene escurrimiento, tienc poca resis

tencia de borde, ademids es conductor térmico y eléctri-
co.




Manipulacién.- La manipulacitm y condensacitn de -

la amalgama son factores importantes para una restaura--
citn con las siguientes cualidades,

1.- Buen sellado marginal
2.- Mayor resistencia

3.- Resistencia a 1la corrositm y
contaminacion.

Lo adecuado para una buena condensacitn es:

-Comprimir la amzlgama contra las paredes y fisuras de -

la cavidad para una buena retenci®m y buen sellado.

yor dureza y resistencia o la corrosién y a la abrasim.

Para mayor resultado de una obturacidn debemos se-
guir una secuencia adcada.

Primero - Materiales bhsicos: Mercurio y aleacitn.

Segundo - Dispensadores:

'ara mercurio y para limadura.
Tercero -

Analgamador: Ya sea ¢léctrico o manual (morte-
ro), antes de empezar la condensaci@n es impor

tante recordar que 1o reaccion empieza ep auan

to los metales entran en contacto.
Cuarto - Pafos limpios: Nos sirven para amasar la amalga

mia Yy exprimirle el mercurio sobrante.



Quinto - Porta mmalgama: es el instrumento que nos sir-

ve para llevar la amalgama a la cavidad.

Sexto - Obturadores lisos.- Nos sirven para condensar-

perfectamente en la cavidad, que debe ser rapi
da. .
Séptimo -Obturador Wesco: Este instrumento lo utiliza--

mos para modelar la cara oclusal de las piezas.

Octavo - Obturadores espatulados: Estos se utilizan en-

caras lisas.

El endurecimiento de la amalgama se efectua en -~

horas, pero se deben pu11r pasadas 24 horas ya que po--

"horas procedemos a terminar y a pulir la asmalgama, para
1o cunl usaremos fresas de acabado, brunidores lisos y-

estriados para caras oclusales, discos de 1lija para ca-

ras lisas. Posteriormente con un cepillo y un material

1lamado amag los que combina con agua se pulen hasta ob-

tener brillo, es importante pulir perfectamente las - -

amalgamas para evitar descargas cléctricas que pueden -

praoducir dolor y corroer la analgama.

RESTAURACIONES CON ORO VACIADO

Se¢ considera a las incrustaciones camo una restau

racion ya que son construidas fuera de la cavidad bhucal
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y cementadas posteriormente en las cavidades ya prepa-

radas, en las piezas dentarias, para poder desempefiar-
su funcion.

Ventajas,- Nos encontramos que las incrustacio--
nes no son atacadas por los liquidos bucales, tienen -
resistencia a 1a presitm, su volumen no se ve alterado
al ser colocado, su manipulacitn es sencilla, pemite-
restaurar perfectaménte 1a forma anattmica de las pie-

zas, ademfs se pucden pulir perfectamente.

Desventajas.- Tienen poca adaptabilidad a las pa

s smtiestética, tiene
u : . .

un medio de éeﬁmntaci‘m, cano se mencimd anteriormen-
te el oro es indestructible en la cavidad por los 1§--
quidos orales pero el material quc sc usa para fijarlo
en su lugar y que normalmente es el cemento de fosfato
de zinc, si es soluble en ¢l medio bucal por lo que se
desgrega con el tiempo, por consiguiente es importante

que la incrustacidn quede on su sitio perfectamente --

bien sellada para que €sta no sea un fracaso.

RESINA COMPOSITE

Iste material esta indicando para usarse ¢n Tes-

tauraciones de dientes anteriores, tonto maxilares co-




mo mandibulares, esto es debido a la estética., Estas com

algunas propiedades que hacen que los cumposites sean

un-
material m8s deseable que otros:

1.- Buen color {similar al diente).

2.~ Buena adaptacidn marginal.

3.- Poca contraccidn durante el fraguado.

4.- Bajo coeficiente de expansitn y contraccién térmica.
5.- Relativa resistencia a la abrasiém.

6. -

Relativa insolubilidad a los fluidos bucales.

das vienen ‘en dos porciomes:

a) Universal

b) Catalizador

El material se mezcla con una esp3itula que da el fa
bricante, durante 30 scgundos apraoximad amente para que nos
de una consistencia hanogénea, ol operador cuenta con dos
minutos de tiempo de trabajo antes del fraguado, &sto pue
de variar dependiendo de 1a humedad y calor del ambiente,
¢l material se coloca en pequefias cantidades, primero lle
vindolo a las Greas retentivas y paredes de la cavidad --

hasta llenar su maximo contorno, se hace presidon con la -
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matriz de celuloide hasta que el material fragua. Ya -

fraguado se da 10 minutos aproximadamente a que acabe -

de endurecer. El término de la obturacitn se hace rTevi

sando que no queden residuos del material, se termina -
con varios instrumentos los cualés nos permiten dejar -
una superficie tersa, de no ser asf nos quedaria rugosa

Jo cual facilita la picmentacion y acumulo de placa.

Cualidades que debe reunir un centro ideal:

1. -

Insoluble en el medio bucal.

Estabilidad volumétrica y dimensional,

a-la’contaminacidn, cspecia]menter
los cementos de restauraciom,

5.- Ser adhesivo.

6.- Mixima densidad.

7.- Porocidad minima.

Raja conductividad t&rmica.
9.- Facilidad d¢ manipulacion,
10.-Baja gencracion de calor.
11.-No toxico.

12.-Ripido fraguado.

13.-Color permanente y armonioso

14.-Que se pueda remover fiacilmente si fuera necesario.



CEMENTOS DE SILICATO

Son materiales de facil manipulacitn, scportan las
condiciones ambientales de 1la boca y tienen la aparien--

cia nermal de las piezas dentarias,

Caracteristicas del cemento de silicatos.- E1 co--
lor y translucides de este cemento hace posible igualar-
los con los dientes naturales, 21 tono de una obturacién
de silicato puede obtenerse en las primeras 24 horas, el
cambio de color es debido a una translucides a medida --

que -se tealiza la reacciﬁn»de fraguado, la cantidad

a‘descont nua'ci't;n* en la -_ibatriz del géi,‘ esrte"celllent:o -

tiene aproximadamente la misma conductividad t&mica que
los tejidos dentarios, debemos recordar que el cemento -
de silicdto es irritante para la parte gingival, esto es

cuando encontramos caries subgingival, Otras caracteris

ticas del silicato som la fragilidad y la resistencia a-
la compresidn, debido a la fragilidad de este cemento --
hace que no sea un buen material de obturacién para una-
recmstruccion de dngulo, sujeto a fuerzas que existen -
en estas areas junto con la dificultad que existe para -

mantener limpios estos sectores.

Un dato importante de los cementos de silicato es -

su aspecto radiolGcido en las radiografias.



CMPONENTES DEL CEMENTO DE SILICATO

L Polvo

Silice 38 %

MlGmina 30 3

Floruro de calcio [}

de sodio ' 24 %

Fosfato de calcio 83
~1iquido

Acido fosfbrico 42 3

Agua 40 ¢

Aluminio’

b4 fosfato

El PH inicial del cemento de silicato es aproxima

damente de 3, esto varia en las primeras 24 huras ya --
que alcanza una cifra entre 5y 6, de lo cual se deduce

que se necesita un protector pulpar antes de colocar es
te cemento.

Indicaciones de los cementos de silicato.- A pe--

sar de que los cementos de silicutoe tienen algunas 1i-

mitaciones debido a sus propiedades, podemos mencionar-

algunas indicacicones sobre estos cementos:

1.- Lo podemos usar en cavidades proximales en dientes-

anteriores,



2.-

En cavidades labiales de dientes anteriores y -
vest‘ibulares de dientes posteriores.

3.- En combinacifn con restauraciomnes con oro.
CEMENTOS DE PFOSFATO DE ZINC

A estos cementos Se les conoce indebidamente co
mo cementos de oxifosfato de zinc, pero se debe acla
rar que desde el punto de vista quimico no hay ningu
na reaccion entre el polvo y el 1iquido que responda

a la namenclatura anterior, debiendose llamar por lo

tanto cemento de fosfato de zinc.

Este material se usa principalmente para cemen-
tar incrustaciones y otro tipo de restauraciones ~ -
construidas fuera de la boca, también se pﬁede utili
zar como obturaci®n temporal, base de cemento duro -
sobre cemento medicado para proteger cavidades pro--
fundas y se considera un cemento verdadero.

Su composicitn es en forma de polvo y liquido;-
el polvo contiene dxido de zinc calcinado al que se-

le agrega modificaciones como el tridxido de bismuto

y el bitxido de magnesio. E1 1fquido es una solu---

citn acuosa de Adcido fosfdrico neutralizado por el -

hidréxido de aluminio.
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Cuando se mezcla el polvo y el liquido se produ-

ce una reacci®n quimica exotérmica cuyo producto fi'nal
es una mezcla sb6lida.

Ventajas.- Tiene poca conductividad térmica, ar-

monia de color hasta cierto puhto, facilidad de manipu
lacibn,

Desventajas.- Falta de adherencia o muy poca a -
las pearedes de la cavidad, poca resistencia de borde,-
poca resistencia a la compresidn, soluble a los flui--

dos bucales, produccitn de calor durante el fraguado -
medicado.

Manipulaci®n.- Se utiliza una loseta o azulejo y
una espitula de acero inaxidable, en un extremo de la;
loseta se coloca el polvoy en el otro extremo el 1i--
quido, s¢ incorpora una pequefiz cantidad de polvoen -
el liquido, y se espatula, se le va agrecgando pequefias
porciones ¥ se va espatulando hasts lograr 1a consis--
tencia deseada, de acuerdo para lo que se va a usar.

Un punto importante es que nunca se debe agregar 1%-

quido n la mezcla ya que altera su fraguado y habra --



‘cambios moleculares, es importamte mantener seca el -

Area en que vamcs a colccar el cemento hasta que fra-
gue.

OXIDC DE ZINC EUGENOL

Se utiliza como material de obturacidn temporal,
como material de obturacitn en coductos radiculares-

Yy como protector pulpar.

Componentes del 6xido de zinc eugenol:

"Resina hidrogenada 2004
oxido de zinc 70.2° v
Acetato de zinc 0.4 §
Liquido
Eugonol 85 %
Aceite de oliva 15 %

Us os

1.- Cano protector pulpar en cavidnades profundas, ge-

neralmente este medicsmento Sc usa en piezas pos-

teriores.



.

2.- Camo material de obturaci®n temporal en cavidades’

preparadas para incrustacimes.

3.- En reemplazo de gutapercha.

4.- Para cementar puentes provisiomales a fin de estu

diar la reaccitn del padecimiento.

Técnica de mezclado.- La proporcitn es de 10 --
partes de polvo para uno de liquido, ambos se colocan
sobre una loseta y se va incorporando el pelvo al 1i-

quido en pequefias proporciones hasta cttener la con--

istencia deseada, varia segln el caso:

4) 'Espesa, para cbturacimes teaporales.

b} Fluida, para cementaciones temporales.

c) Masilla, para protecci®n pulpar.
HIDRCOXIDO DE CAILIO

E1 hidrixide de calcio puede ser utilizade de -
dos mancras: cane pelfairla y camo base solida, es un-
material ideal para cubrir 1a pulpa cumdo csta ex---
puesta, Los productos comerciales a base de hidroxi-
do de calcie (Dycal, Hydrex) poicen un catalizador --
que endurece a la masa en pocos scyundos, puede emple

arse comn base en restauraciome: de tercera clase y -

¢



quinta con cementc de silicato de autopolimerizaci®n,-

esth contraindicando como base en obturacicmes de amal

gama por su escasa resistencia a la campresitm.

El hidroxido de calcio también puede prepararse-
con agua destilada o solucim fisioltgica, cubriéndola

después con una capa de eugenol, barniz y cemento de -
fosfato de zinc,

BARNICES

ripida evaporacitn que permite la formacitm de una pe

1fcula delgnda que se aplica sobre toda la dentina de
la cavidad, su acci®tn es 1la de impedir la penetraciotmn-
@cida de los materiales, se ha comprobado que los bar-
nices san buenos aislantes eléctricos, existe muy poca
informacitn sobre sus propiedades fisicas y quimicas,-

su solubilidad es baja. Su formula es:

Resina copal finmmente pulverizada 2 grs.

Acetona 10 cc.

L.a solucidn sc obtiene dejmdo actuar la acetona-
durante 24 horas sobre la resina copal de malla 200, -

luego se¢ filtra con una gasa y quedn un sedimento no -



soluble de substancias extrafias, por lo que podrfamos

decir que en base a la cantidad de resina inicial en-

1a solucidn es la esturacitm.




CONCLUSIONES

1.- Una de las ramas de la odontologia es la operatoria
dental que se considera de las mas viejas pero que-

constantemente se esta renovando.

Mientras mis conocimiento tengmmos de 1a histologia
y morfologia dental mejores serfn los resultados en

1a realizacion de las restauraciones tamtoe estéti--

cas como funcicnales.

La operatoria dental es una labor cotidiana de todo

.cirujoane dentista, mctivo por.

dos para poler llevarla a cabb correctamente.

4.- Debemos tener cuidado de no c¢ausar alguna patologfa
a la pulpa al efectuar cualquier procedimiento res-
taurativo.

5.+

Para poder obtener tuenos rewultados en cualquier -
tratamiento restaurativo o endod@ntico es indispen-

sable tener en cuenta el ai<lumiento del compo cope-
ratorio.

E1 6xito o fracaso de una restauracidon dependerd de

una preparacidn correcta o incorrecta de nuestras -

cavidades,



7.- Uno de los materiales dentales mas usados en opera

toria dental es la amalgama debido a su bajo costo.

8.- Todo cirujano dentista debe proporcionarle a sus -

pacientes confianza, ya que de ésto depende el &xi

to de cualquier: tratamiento.
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