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INTRONUCCION

La caries dental, es la patologia més comin del ser huma-
no, se presenta en personas de todas las razas y niveles econé-
micos, apareciendo a cualquier edad y en ambos sexos.

Debemos saber aue en la produccién de la caries dental in-
terviecnen dos factores importantes aue son: El coeficiente de -
resistencia del diente y la fuerza de los agentes quimico-bio -
16gicos de atadue.

Esté claro aque el sistema de defenss de ¢l organismo tie -
ne poco control de la caries dental, y no se produce la repara-
cién, ni la cicatrizacién de los tejidos del diente tenlendo
que recurrir a ls Operatoria Dentsl para restaurer la salud
anetomia, fisiologia y estetica de las piezas dentales que han
sufrido lesiones en su estructura, ya sea por por un traumatis-
mo o por la causa més comfin cue es la caries dental.

En la Operatoria Dental, debemos tener los conocimientos
bésicos pera realizar la preparacién de cavidades y asi poder
cumplir nuestro objetivo, que os'dovolverle le salud a las pie-
zac denterlias,

El Cirujanc Dentista debe tener conocimiento de la preven-
cién de 1la caries dental, ya aue promete por lo menos un control
pa;cial no solo del nacimiento de lesiones cariosas, sino de e -
vitar otros tratamientos posteriores, ya aue la finalldad de la

Odontologla es maniener la salud bhucal,




CAPITULO I

HISTOLOGIA DEL ORGANO DENTARYO

DTENTE Y PARADIENTE .- Los dientes estén dispuestos en dos
curvas, las arcadas dentarias, e insertadas en los huesos
maxilares y mandibular. Cada diente esté formado por una
porcién que se proyecta fuera de la encis-la corona- y uns
o més raices dentro de la encia. los dienies se insertan on
los huesss en cavidedes llamades alvéolos. Rl punto de tran-
sicién entre corona y raiz se denomina cuello.

La primera denticién se llama decidua, en contraposi -
cién & la segunda llamada permanente, la cual gradualmente
sustituye a la primera. En ambas denticiones los dientes
tienen estructuras similsres y estén form:dos por una por -
cién no celcificeda, la pulpa, y dos porc’ones calcificadas
s @1 esmalte y la dentines.

Bl diente tiene una cavidad central-la cavidad pulpar-,
cuya forma es semejante a la del propio diente. dentro de
las rfices, esta cavidad es alargada y termina en un orifie-
cio denominsdo foramen apical, por 2l cusl pasan vasos Yy
nervios, Alrededor de las raices hay una estructura fibro-
sa -cl ligamento periodontal- que fija la raiz a su alve -

olo.




GENERALI HISTOLOGICAS L DIENTE

En relacién a la Qperatoria Dental, es importantisi.
oconocer la histologis dentaria, pues es sobre estos =
tejidos en donde vamos a efectuar divoraos.cortes, si no
se preéisa de los conocimientos necesarios pondremos en
peligro su estabilided e integridad, lo cual pudiers ori-
ginar un dafio a vegces irreversible.

BEMALTE
Este cubre y da forma exteriormente a la corona del
diente, su aspecto es vitreo de superficie brillante y -
trasldcido, por lo que su color depende de la dentina que
lo sopcria.

El esmalte forma uns cubierta protectora de espesor

variable, sobre tods las superficie de la corons, sobre les
cGspides de los molares y premolares humanos, alcanza un
espesor néximo de 2 a 2.5 mm,, aproximadamente, sdelga -
géndose hacie abajo hasta casi como filo de navaja a ni-
vel del cuello del diente,
PROPIEDADEE OQUIMICAB : El es 1lte consiste principelmente
de material imorgénico (96%), y solo una pequefia cantidad
de sustancia orgénice y sgua (4%), El materisl inorganico
o8 seme jante a le APATITA,

Al llegar al estedo adulto se encuentra casi total-

ente minerslizado,




BELEMENTCS QUE CCNSTITUYEK EL  SKSMALTE

A).- CUTICULA DE NASMYTH : También llamada cuticulo del ese-
malte, ya que lo cubre en toda su superficie, en algunos si-
tios puede ser muy delgada, incompleta o fisurade lo cual -
constituye una ayuda a la penetracién de la caries.

I.s importancia clinica de esta cuticula es que mientras

este completa la caries no podré penetrar,

B).=- PRISMAS : Son columnas altas aque lo atraviezan on todo
su espesor, las células que lo originsn son los cmeloblastos
estos pueden sur rectos u ondulados formando lo que se lla -
ma esmalte nudoso, La importancia clinica es en dos sentidos
los rectos facilitan la penetracién de la ceries y los on =
dulados hacen més diffcil 1o penetracién. iden de 3 a 4

micras.,

C).=- BUSTANCIA INTERPRISMATICA t Se encusntra uniendo a to -
dos los prismes y tiene le propledad de ser fécilmente solu-

ble aun en 4cidos diluidos, esto nocs vs a explicer la pene -

tracién de la caries,

D).~ ESTRIAS DE RETZIUS : Son bandas o lineas de color caf$

que siguen més o menos direcclones paralelas s la forma de =~




la corona y éstas favorecen a lapenctracién de la caries,
la ecara interna del esmalte esté relacionasda en toda
su extensién con la dentina en la unién amelodentinaris,

Y o3 en esta zona en donde encontramos los grénulos
de thomes.

E).= LAMELAS Y PENACHOS 3 Son estructurss que van desde
la superficie exterior del esmalte hacia la linea amelo =~
dentinaria en distancias diferentes. Son estructuras hi -

pocalcificadas que favorecen la propasgacién de la caries.,

P).- HUSOS Y AGUJAS s Son también estructurss hipocalel -
ficadas altamente sensibles a diversos estimmlos, se cree

que son prolongeciones citoplasméticas de los odontodblas-
tos.

G).- BANDAS DE HUNTER 3 Son bandas osciras y claras que
se forman debido al cambio brusco direucional que tienen
los cuerpos prisméticos. Se localizan en la regién oclu -

sal,




DENTINA

La dentina que ocupa lo largo del diente forma la .,
porcién principal de su estructura, ls corona estf recu-

bierta por el esmalte y la raiz por el cemento.

Tiene color amarillo pélido opaco, esté formada por
un 70 a 75% de material inorgénico, 20% de material orgé-
nico y 5¢ a 108 de agua.

PRINCIPALBS CARACTERISTICAS EN COMPARACION CCN EL
ESMALTE,

ESPESOR.- No presenta grandes camblos como el del
esmalte sino que es bastante parejo, e; mayor de la cé-

mara pulpar hasta el borde incisal o cera oclusal, que de

la cémara a las paredes.

SENSIBILIDAD.~ La tiene sobre todo en ls zona granu-

losa de thomes.




ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN LA DENTINA

A).- MATRIZ DE LA DENTINA : Es la sustancia fundamental .
o intersticisl calcificada que constituye la dentina.

B).= TUBULOS DENTINARIOS s Haciendo un corte transversal
8 la mitad de la corona, aparece la dentina con gran ni-
mero de agujeritos que son los tébulos dentinerios. Son
estructurss que atraviezan la dentina y perten de 1la pul-
pe a la lines a lodentineria en la corona, y de la pulps
hacia la lines ce ntodentinaria en le rei:z,

C).- FIBRAS DE THOMES s Son prolongaciones citoplasméti-
cas que atraviegan el cuerpo de la dentine desde la masa
protoplasmétice de los odontoblastos hasta la linca ame-
lodentinaria, se extienden en forms de usos, miden de 2

a 3 mm. y su didmetro es de 1 & 1.5 micras.

D).~ LINEAS DE VAN RBNER Y OWEN 3 Se encuentran muy mar-
cadas, cuando la pulpa se ha retrafdo dejando una espe -
cle de cicatriz por lo cual es la psnetracién de la ca =

riaes,
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EY.- DENTINA INTERGLOBULAR.: La sustancia fundamental no
calcificada forma la dentina interglobular que puede estar

en la corona o en la raiz del diente.

F).~ DENTINA SSCUNDARIA : Es la dentina formada o mejor
dicho neoformada y ¢S graclas a aue la dentinz permanece
intacta y puede haber nueva formacidn de la misma. Pre -
senta en sus tdbulos dentinarios un csmbio brusco en su
direccién, son menos regulares y en menor cantidad.
Contienen menor cantided de sustancia orgénica y es
menos permeable, proteje a la pulpa contra irritaciones

y traumatismos.

G).- DENTINA ESCLEROTICA s Se le considera como un mecs -
nismo de defensa porque os impermeable Y aumente la re --

sistencla a la caries y agentes externo:.
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PULPA

La pulpa ocupa la cavidad pulpar la cual consiste de
cé sra pulpar y los conductos radiculares, las extensiones
de la cémara pulpar hacia las cispides del diente reciben

el nombre de astas o cuernos pulpares,

La pulpa se comunica aam los tejidos peridentales a
través del foramen apical, pero también puede existir co-
municacién con los tejidos peridentales a través de con -

ductos accesorios y laterales,

Quimicamente la pulpa se encuentra constituida en su
mayor parte por material orgénico e histolégicamente es -
una variedad de tejido conjuntivo bastante diferenciado -

que deriva de la papila dentaria del diente en desarrollo.

La sustancis intefcelular que la constituye es la sus-
tancia amorfa blanda que se caracteriza por ser gelatinosa
y baséfila, y los elementos celulares que se encuentran en
esbe érgano son ios siguientes 3

Células plasmidticas, macréfagos, histiocitos, fibro -

blartos y los odontoblastos; éstos Gltimos se encuentran -
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-localizados en la periferia de la pulpa sobre la pared -
pulpar y cerca de la prcdentina. Son células dispuestas en
forma de empalizada en una sola hillera ocupada por 2 6 3
células, tiene la forms cilindrica, con una longitud carac-
teristica especisl el emitir prolongaciones citoplasmiticas
que através de los tdbulos dentlnarios atraviezan a la dene
tina. Es un 4rgano que se encuentra ricamente vascularizado
por las ramas anteriores de las arteriss alveolares super -
iores e inferiores, que penetran a ls pulpa a través del
foramen apical estos vasos sanguineos se dividen y subdi -

viden dentro de la pulpa.

También existen vasos linféticos cuya presencia se ha
demostrado colocando colorantes en la cavidad pulpar y di-

chos colorantes se recogen en los ganglios regionales.

El é6rgano pulpar también se encuentra ricamente iner-
vado por la segunde y tercera divisién del Sto. par crane-
al o trigémino, fibras nerviosas que penetran a 1la pulps a

través del “oramen apical,

Ia mayer parte deo les haces nerviosos que penetran a

la pulps sos sensoriales,
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FIINCICNES DE LA PULPA

La pulpa tiene tres funciones principales y son :

Vital, sensorial y de defensa.

VITAL : Es la formacién incesante de dentina primero
por las células de Korff durante la formacién del diente
y posteriormente por medio de los odontoblastos formando
le dentine secundaria, mientras un diente conserva ls den-
tina viva seguiréd elaborando dentina y fijando sales cél -
cicas en la sustancia fundementsl dando como resultado que
en la eded adulta 18 dentina se calcifique y mineralica
surentando su espesor y disminuyendo las retracciones de

la cémara pulpar y de la pulpa misma,

SENSORIAL : Como todo tejido nerviosc transmite sen-
sibilidad ante cualgquier estimulo externo ye sea fisico,
quimico, mecénico o eléctrico, muerta ls pulpa mueren los
odontoblastos, las fibras de tomes y se retraen dejando -
vacios a los canaliculos los cuales pueden ser ocupados
por sustanciss extrafias y termina la funcidn vital, es de-
cir cesa toda la calcificacién suspendiéndose al mismo -

tiempo el desarrollo del diente.

DEVENSA : Estd a cargo de los histlocitos.
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PARADTENTE O ESTRUCTURAS ASCCTADAS

Son las estructuras responsables de la fijacién de los di.
entes en los huesos maxilares y mandibulares. Corresponden al -

Cemento, Membrana Periodontal y Hueso Alveolar.

CEMENTO

Consiste en uns capa 6sea que cubre la dentines de la raiz
y tiene estructuras semejentes a ls del hueso, aunque no presen-
te sistema de Havers ni vasos sanguineos. El cemento tiene mayor
espesor en la regién apical de la raiz, presentando en este pun-
to células con aspecto de osteocitos: los Cementocitos. Al igual
aue los osteocitos, estas células estdn encerradas en lagunas y
se intercomunican por canaliculos. Como el cemento no tlene ca-
nales vasculares, la nutricién de las células se hace a través
de estos canaliculos. El cemento es un tejido que reacciona con

mucha facllidad, siendo resorbido cuendo ocurren alteraciones en

la membrana periodontal.

En la extremidad de la raiz, le produccién de cemento es
contlnua para compensar la erupcifn normal aue el diente experi-
menta, Aunque esta erupclidén sea muy lenta, la formacién del ce -

mento es importante para mantener el tamafio de la raiz y garan-

tizar 1s fijaciédn del diente.
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LIGAMENTO PERICDONTAL

ista formado por un tejido conjuntivo denso con caracte=-
risticas especiales, que une el cemento dentario al hueso al-
veolar, permitiendo, no obstante, leves movimientos del dien-
te dentro de los alveolos., Las fibras colégenas de la membra-
ne periodontal estédn orientadas de modo que transformen las
presiones ejercidas durante la masticecién en tracciones.

Este orientacién de las fibras es importante, puesto que
evitu aque se ejersan fuertes rresiones directamente sobre el
tejido ésm0, lo que provocaria su resorcién,

Bl colégeno del ligamento periodontal tiene caracteris -
ticas de un tetido inmaduro, presentando elevado metabolismo
de renovacién de sus proteinas (demostrado por medio de radio
-autografia) y gran cantidad de colégeno soluble. Los esps -
clios entre las fibras contilenen glucoproteinas. Todo este
sistema act@e como un cojin amortiguador de las presiones =
ejercldas sobre el diente. Deyido a esta tasa alte de renova-
cién de coldgeno en el ligamento periodontal, cualguier pro -
ceso que afecte la sintesls protelca o del colédgeno, tal co-
mo deficlencla vroteica o de vitamina C, puede ocasionar 1la
2tro“ia de este ligs..cntc. Consccucentemente, los dientes ad -~
quieren movilidad dentro de los alveolos, y en casos extre -

mos se pueden caer,
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LAVINA DENSA O HUESO ALVECLAR

Es la porcidén de hueso aue estd en contacto inmediato
con el ligamento periodontal. Esté formada por tejldo 6seo
de tipo inmaduro, en el cual las fibras colégenas no estén
dispuestas en formaciones laminares tipicas,

Varias fibras colégenas del ligamento periodontal for
-man haces que penetran en el hueso y en el cemento, inser

-téndose en estas estructuras.

ENCTA

Esté formada por una lémine propia de tejido conjun-
tivo denso, firmemente adherida al periostio, y un epite=-
lio estratificado plano que puede ser queratinizade en
algunos lugares, Este eplitelio se une al cuello del diente
por medio de una capa acelular, formsds por proteinas, hi-
dratos de carbono y lipidos. Las células epiteliales de la
encia estén unidas a esta capa o Cuticula Secundaria me -

diante hemidesmosomas,
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CAPITULO 1II

PrEIFARACICON  DE  CAVIDADES

La preparacién de cavidades implica una serie de proce=-
dimicntos de tipo wecdnico que se practican en lor tejldos -
durcs de una pleza dentaria, para efectuar la remocién del -
te jido carioso y el tallado de la cavidad, con el ob'eto de
aue una vag efectusda dicha preparacién se le devuelva la --
salud, forma y funcionamiento normales. Segtn el sitio donde
estdn situadas y la extensién o caras del diente aue abarcan

las cavidades, se dividen en

A.- SIMPLES t Se localizan en uns de las caras del dien
-te, de donde toman su nombre, Por ejemp.c s oclusel, cuando
esté situade en la cara triturante de prersleares y molares:
vestibular, linguel, sial y distal, cuando estdn situadas
en la cara del mismo nombre,

B.- Compuestas 1 Estas cavidades son las que se tallan

en dos ceras del diente. Por ejemplo casvidad mesio-oclusal,
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C.- Comple jas s Son aquellas cavidades que abarcan tres

o mhs caras de la pileza dentaris. Por ejemplo cavidad mesio-
ocluso~distal.

Es necesario en cualquiera de los tres casos anteriores

ademés del nombre de la cavidad, especificar el diente, el
cuadrante y la arcada respectiva,

Antes de que Black agrupara las cavidades, les diera
nombre, diseflara los instrumentos, sefialera sus husos, diera
sus postulados y tiempos operstorios, se efectuaba el traba-
jo de Cperatoris Dental, sin seguir ninguna regla o prinei -
pio, dando como resultado trabajics funestos.

Otros operadores han hecho modificeciones a su sistema
y han tenido éxito, pero lo fundamental es obra de Black.

A Black se le llams por mucho, el padi2 de las Operato=-
ria Dental, dividié las cevidades en cinco clases. usando

para cada una de ellas, ndmeros romancs del I al V ,

Clase 1I.- Son agquellas que se van a tallar en lss caras
oclusales de molares y premolares, en fosetas, depresiones,

surcos y fisuras; en el cingulo de los dientes anteriores y
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en las caras bueal y lingual de to?oc los dlentes anteriores

y posteriores en su tercio oclusal,

Clese 1I.- Se encuentran en lac caras proximales de mo-

lares y premolares.

Clase I1l,~ Se localizan en las caras proximales de las

pieses anteriores, sin abarcar el éngulo incisal,

Clase IV,- Black las sitia en las cerss proximales de

ineisivos y caninos, sbarcando el éngulo incisal.

Clase V.- las aencontramos en el terclo cervical de las

caras vestibulares de todas las piegzas dentarias,

Clase VI.- Son las cavidades con objeto protético. El
doctor Zabotinsky las dividid con ese mismo objietivo en 3
a).- Centrales, que sbarcen poca superficle coronaria.
b).~ Periféricas, que abarcan'la mayorfa de la superficie

coronaria, pero solamente en algunss zonas llegan al

limite amelodentinario.

Asi mismo, Black hizo los siguientes postulados, que
son un conjunto de reglas o principilos para la preparacidn
de cavidades, estdn basados en reglss de Ingenleria, en le-

yes da Fisica y Mecdnica, las que nos permlten obtener meg-
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nificos resultadoss '

l.- Relative a le forma de la caja.- La forma de la ca-
ja es con paredes paralelss, piso, fondo o asiento plano,
angulos reétos de 9C grados, para que la obturacicén y rests-
uracién resista el conjunto de fuerzas que tendrd que sonor-

tar y evitar que se desaloje o fracture, va a estar estable,

2.~ Relativo a los tejidos.- Las paredes de esmalte de-
ben estar soportadas por dentina sana, con el objeto de e -

viter que el esmalte se fracture.

3.~ Relativo a la extensién.- Consiste en la extensién
por prevencién, los cortes deben llevarse hasta las 4reas
inmunes relatlvamente al ataque de ceries, para esvitar su re

~cidiva y en donde se propicie la sutoclisis.

los tiempos operatorios o pasos para la preparacién de
cavidades fueron también formulados por Black, la finalidad
de ellocs como ya mencionamos, es efectuar una buena cavidad
extirpando el tejido cariado para alojar después algn mate-
rial de obturacifén, por lo que es8 conveniente sersuir vn cr -

den y ajuctarse a un método preconcebido,
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¢n casos especiales o cuando el operador ha adquirido habili-
dad suficiente, es permisible alterarlos. Black simplifica la
operacién por medio de principios fundamentales que son gene-

rales para todas las cavidadest

1.- Disefio de la cavidad.

2.~ Forma de resistencia.

3.~ Forma de retencién.

4,- Forma de conveniencia.

5.= Remocidén de la dentina cariosa.
6.~ Tallado de la pared adamantina,
7.~ Limpleza de la cavidad.

l.,- Disefilo de la cavidad :

Consiste en llevar la linea marginal a la posicién que
ocuparf al ser terminada la cavidad, pero se deben tener en
cuenta los siguientes factoress

a).- Los mirgenes cavitarios deben llevarse hasta las
greas menos susceptibles a la caries (extensidn por preven-
eién) y que proporcione un buen acabado marginal a la reste-
urscién, deben extenderse hasta las paredes del esmalte, so-

portadas por dentina sana.
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b).- El éngulo cavo superficial (formado por la pared de
la cavidad y la superficie externa del diente), deberd lle- -
varse a esas éreas de relativa inmunidad, pudiendo terminar -
se la restauracién y obturacién con buena anatomis y funcio--
naniento cclusal.

¢).- Darle la forma correcta a la cavidad para que el
tejido dentario remanente no se fracture por las fuerszas de

asticacidén, que no sea desplazada por las mismas, que no se
_aprox aun  no pulpar, patologie clinica y subjetiva,

d).- Dos cavidades préx s a una piesa dentaris deben
unirse psra no dejar un puente de esmalte débil, sin ewbar-
g0, si existe un puente largo y sélido se respetaré y se ha-
4n dos cavidedes. En cavidades simples, el contorno se rige

por la forma anatémica de la cara en cuestién,

El primer tiempo del diseflo de la cavidad esté destina-
do a lograr el acceso a la cavidad de caries, eliminando el
esmalte no soportado por dentina sana. El objeto del primer
tiempo es abrir uns buens brecha que facilite la visién de 1la
zona careada para poder huser el instrumento adecuado.,

%n las superficies expuestas del dilente (cara oclusal,
vestibular y lingual) se inicie la apertura con fresa redon-

da de tamafio igual o menor que el de la cavidad de caries,al
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llegar al tejido dentinario se disminuye le presién, Black
aconseja iniciar la apertura de la cavidad con una fresa re-
donda, hasta llegar al limite amelodentinario; luego con una
fresa de cono invertido inicia el socavado en la dentina sub-
yacente hasta debilitar la capa adamantina, después se utili-
gan cinceles rectos o angulados para clivar el esmalte,

Cuando la caries esté en la cars proximsl exclusivemente
el primer tiempo operatorio deberd hacerse de acuerdo a dos
procedimientos: abriendo una brecha desde la cara oclusal
hasta llegar a la cevidad de caries, o separsndo los dientes
para faciliter la introduceién de instrumentos cortantes ro-
tatcrios. En los dientes anteriores, este ltimo procedimien-
to es el adecuado, sin ewbargo en posteriores hay miltiples
factores tales como roices, implantacién, volumen, relaciones
de contacto, etc. que hacen diffcil su ejecucién,

El corte de esmalte debe efectuarse en pequefias porcio--
nes cada vez, buscando siempre un punto de spovo seguro, & -

fin de evitar lesiones en los tejidos blandos,

2.~ Forma de resistencia :

Consiste en la configuracién que debe darse 2 las pare =
des de la cavidad para que soporten sin fracturarse los esfue-
erzos masticatorios, las variaciones volumétricas de los ma -
teriales de restauracién y las presiones interdentarias que

se elercen sobre el diente y la obturacién o restauracién so-

bre el mismo,
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Una vez hecha la extensién preventiva, la forma de re -
aistencis es la forma de caja, en donde todas las paredes son
paralelas, ol piso es plano, formando éngulos dledros y trie-
dros bien definidos; el piso de la cavidad es perpendicular a
1s lines de esfuergo. Esto se consigue con fresas y pledras
cilindrices @ instr ntos cortantes de mano. Casi todos los
matoriales de obturacién o restauracién se adaptan mejor con-
trs superficies planas., la obturaclién o restauracién es més
estable al queder sujeta por la dentina, que @s ligeramente
eléstice a las paredes opuestas,

En las cavidades oclusales, las paredes deben extenderse
contorneando los tubéreculos sin invadirlos. tEn cavidedes com-
puestas, las paredes pulpsr y gingivel serén paralelas entre
si y pervendiculares al eje lcngitudinal del diente. Tl piso
de las cavidades de clase II, formaré con ls pared axial un
escalén de 8ngulo axiopulpar redondeado, para evitar la con-
centracidn de fuersss @ ese nivel, Las pared=c de contorno
formarén éngulos diedros y triedros bién marcados. lLas pare-
des laterales de la cajas proximal se tallan en sentido axio-
proximal divergentes en su mitad externa y perpendiculares a
la pared axlel en su mitad interna,

La forma de resistencis esté condicionsda por los sigul-

entes factores,
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a).,- =7ta en relacién con la marcha de la caries en superfi-
cie y profundided, El proceso carioso que ha causado gran --
destruccién de tejidc dejara paredes remanentes débiles, que
deberain protegerse con al material de obturacién conveilen-
tes si después de eliminado el tejido carioso, el piso re =
sulta profundo e irregular, se emparejaré con cemento de
fosfato de zinc, déndose a la cevidad la profundidad reque-
rida, de acuerdo al material de obturacidén definitivo.

b).=- Proteccién de paredes: Tn caso de caries externsas cue
dejan paredes débiles, éstas deben protegerse con el materi-
al de obturacién, incrustaciédn oclusal, de las psredes rema-
nentes débiles, debe desgastarse en la proporcién necesaria
como pars reconstruir el diente con el materisl de obtura --
cién, de forma que pueda disminuirse la inclinacién de las
clspides para evitar la accién de fuerzas horizontales de
gran magnitud, Las paredes latersles no dei'en rellenarse con
cemento pues se fracturaréd ante las fuerza: de masticacién
sino que deberén tener soporte dentinario. )
c).- Dientes desvitalizadoss En los casos de extirpacién de
la pulpa, es aconsejable rellenar el diente con amalgams.
Sobre estc material se prepara la cavidad pasrauna incrusta-
cién, protegiendo toda 1la cara oclusal, Nunca debe de larse
como obturacién definitiva a la amalgams, pues se fractura-

rian las paredes débiles.
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d).~- Fuerzas masticatoriss: La accién y grado de intensidad

de las fuerzas mesticatorias son mayores a nivel de premola-

res y molares que en los dientes anteriores.

e),- Las paredes cavitarias no sostenidas por dentina sana

deben eliminarse.

£).« En les cavidsdes de la cara labiasl y 1ls caraes proxima-

les de los dientes snteriores y vestibular de los posterio-

res, no es necesario cuidsr en detalle la forms de resisten-

cia, ys que no estén expuestas sl esfuerso masticatorio, sin
bargo, se to ré en cuente ¢l material de obturscién y sus

posibles cembios vol tricos.,

3.~ Forma de retencién

Contiste en der laforme adecusda s una cavidad para el
ma terial de obturacién, el cusl no debe ser desplazedo por
la- fuerzas de oclusién o sus componentes horizontales. Al
prepsrar la forma de resistencie se obtiene un cierto greado
y al mismo tiempo la for de retencién,

Bntre las retenciones hesy gren veriedad segin el caso
8 seguir: las cola de milano, el escelén suxiliar de ls for=
ma de caja, los pivotes, las rieleras, etc,

La potencia masticatoria es de 70 a 100 Kg/om segin

Bleck, varia de acuerdo s los individnos, =sin embarpgo, es
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capaz de de=alojar a la obturscién, si 1la cavidad no se pre-
para correctamente y de¢ acuerio al material de obturacién -
coloeado en reemplazo del tejido extirpado. los teiidos du=--
ros del diente son los que condicionsn la retencién e impl--
den el desplazamiento de las obturaciones.

Segln Black, los requisitos indispensables para la ob--
tencién de las formas de resistencia y retencién, se basan -
en la correcta planimetri{e, es decir éngulos diedros y trie-
dros bien definidos por psredes planac,

Cavidades simples: Para este tipo de cavidades puede
aplicarse el principio de Black, cuando la profundidad de
una cavidad es igual o mayor que su ancho es retentiva,
Cuando 1ls profundided es menor que su ancho, la forma de re-
tencién proyectando paredes de contorno divergentes hacia la
pulpa, condicionadas al material de obturacién, Esta diver=-
gencis puede ser en tods su extencién o en 1a unién con el
piso de la cavided. En las cavidades oclusales de bicdspides
y molares, la forma de retencién se obtiene segtin Mec. Math,
por medio de la correcte inclinacién de las paredes y con
éngulos bien definidos,

Cavidades compuestas y compleiass In ellas hay que ape--
ortar & las cavided elementos de anclaje o retencién que com-

pensen la asusencia de una o mAs de las paredes de contorno,
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elirinada al preparar la porcién proximal. En las cavidades
de clase II, en la caja proximal, segin Black, la retencién
se obtiene por el paralelismo en las peredes cavitarias en
sentido oclusogingival o axioproximal, con 4dngulos diedros
rectos y bién definidos, Ward, las talla divergentes en sen-
tido axioproximsl. Consige la retencidn en las cavidades pa-
ra amalgama con rielerss en las psredes vestibular y lingual
adenés establece su.divergencia en sentido oclusogingival,

Ritacoo, talla las paredes laterales de la cafa proxi-
mal paralelas entre si y realiza la retencién en forma de --
rieleras en los éngulos diedros que forman les paredes late-
rales con la pared axial que 3se pierden a la altura del piso
de la cajes oclusal, porque ahfi comienza la divergencia de --
las paredes de la caia proximal,

En 1la cavided de Ward modificada (se modificas la reten-
cién de la cata proximsl), se preparan lac paredes laterales
en sentido axioproximal. Después se extiende la pared axial
hasta vestibular y lingual de' tal forme que las paredes late
-rales se mentienen expulsivas en su mitad externa y perpen-
diculares en su mitad interns. Las paredes laterales de esta
cajaserdn o no dAivergentes hacia pulpar segun el material de
obturacidén.

En las cevidades de clase III, cuando se elimina ls pa-

red lingual, se talla una cola de milano en esta Ultima cara
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formando un escalén axiopulpar de 4ngulo diedro de unién -
bién definido. La retencién linguasl se proyectaré en la mi-
tad de 1a cavidad y el itsmo tendrd un ancho equivalente al

tercio ds la longitud de la cajae proximal., Las paredes for--
mardn éngulos rectos en las cavidades pera incrustacién, pa-
ra acrilicos autopolimerizables o cementos de silicato se--
rén divergentes en sentido pulpar axial (o).

En lac cavidades de clease IV, la retencién lingual o
palatina debe practicarse de manera que la pared incisal de
la cols de milano esté situada lo més préximo al borde cor--
tante del diente, con esto se disminuye la resistencia que
debe oponer el diente al desplazamiento de la obturacién,

" En las cavidades clase V, laretencién se practica con
fresa de cono invertido en los éngulos diedros pulpo-cervical
y pulpo=-incisal, los diedras pulpolaterales s.: agudizan con
hachuelas,

4,- Forma de conveniencia :

Es 1la forma que damos a la cavidad con el fin de propor--
cionarnos una visién més clara y precisa de ls misma, el fhcil
acceso de los instrumentos, la condensacién de los materiales
de obturacién, el modelado, etc. Gracias a ls ayuda de este --
tiempo operatorio, se pueden obtener mejores resultados con --

menor aesfuerzo, ya que facilita nue stro trabajo,
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5.~ Remocién de la dentina caricosa remanente :

Este paso se lleva a cabo cuando una cavidad esté perfec-
tamente delimitada, pero quedan puntos de cariecs, entonces se
hace la rcmocién de la dentina cariosa mediente fresas de ta--
mafio adecuadc al punto de caries, y si la cavidad es profunds
se contunua con excavadores en forma de cucharillas para evi--
tar hacer una comunicacién pulpar. Debemos remover la dentina
reblandecids hests sentir tejido duro.

Es preferible reeslizar le remocién de ls dentina carioss
con fresa redonda, lisa y grande, ya que asi disminuimos el -«
riesgo de la exposicién pulpar. La dentina enferma debe ser --
rigurosamente eliminada con movimientos de la fresa que se di-
rijsn desde el centro a ls periferia,

Debemos dar por finalizedo este tiempo operatorio cuando
al pasar suavemente un explorador por el fcndo de la cavidad
sa produgzca el caracteristico ruido de dentina sena, conocido
con el nombre de "grito dantinario". Si existiera dentina re-
blendecids, la punte del explorador levantaria peauefios frag-
mentos de tejido enfermo, sin producir ruido alguno.

Cuando le caries es profunda y se estéd esperando una co--
municacién pulpar, puede confundirnos la existencis de dentina
seecundaria o edventicia, pero resultaréd facil advertir que nos
hallamocs en precsencia de teiido sano, ya que es difecrente el -

tono pardusco y opaco de la dentina enferma v el brillante v
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amarillo de la dentina secundaria, El uso de la tintura de yo-
do, también nos puede ser dtil, pues da uns tonalidad pardusca
a la dentins reblandecide y en cambio no impregna a la dentins
sana. Algunos autores aconse jen para la remocién de ls dentine
cariada, las cucharillas de Black o los excavadores de Gililet
que deben aplicarse realizando los mismos movimientos que se

hacen con fresa, es decir, desde el centro a la periferia,

6.~ Tallado de la pared sdamantine 3

Consiste en el tallado de les paredes ademantinas y en
el bicelsdo del éngulo cevo superficiel. La inclinacién de las
paredes del esmalte se regula principalmente por la situacidn
de ls cavided, la direccién de los prismas, la friabilidad del
esmalte, la resistencis de b.rde del matariel obturante, etc.

El bicel se haré unicamente en preparaciones para incrus-
taciones metélicas, ya que si se obturs con materiales que no
tienen resistencis de borde, cogn lgama, cementos de silica-
to, porcelans, acrilicos sutopolimerigables, el margen se frac-
turars si es bicelado, por lo tanto, en este tipo de materiales
de obturacién, debe tenerse cuidedo de no dejsr prismas de es--
malte sueltos, pues se fracturarén, dando lugar a una rrecurren
~cia de caries,

Con el tallado de 13 pared adamantina, se le da determinae

da forma al borde cavo superficial y se consigue el sellado pe-




riférico de la obturacién, La proteccién del esmalte y la obtu-
racién, se obtiene por el bicelado del 4ngulo cavo superficial
y el tallado de las paredes cavitarias.

El bicelado tiene como fin lograr en todo el contorno mar=-
ginal de la cavidfd una superficie lisa y uniforme, se consige
mediante el empleo del imstrumental cortante de mano o rotato--
rio. Los instrumentos de msno con su filc dejan uns superficile
lisa y bién determinada, se emplean de maners que el borde cor-
tante en contacto con el esmalte, actde por presién o triccién
los instrumentos rotatorios utilizados son las pledras de car--
buro o diamante, variando su forma de acuerdo a les necesidades
y a8 y a la velocidad convencional convencional. Las fresas no
se utiligan, pues sélc se conseguiria la frasctura de los pris--
mas, en cembio las piedras, bicelan por desgaste. El bicel de--
be practicarse en todo el borde cavo superficisl de las cevida-
des expuestas y varia su inclinacién, de acierdo & la naturale-
ga del material de obturacién.

Ward nos dice aue en las cavidades Clase II, mediante 1ls incli-
nacién de las peredes cavitarias , se consigue 1la vroteceién
de los pris s ademantinos y que en las amalgamas, se evita la

fractura del material.
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7.~ Limpieza de la cavidad :
Consiste en la eliminacién de todo el resto de tejido a--
elodentinario acunulado en ia cavided durante los tiempo:s ope-
ratorios y en la esterilizecién de las paredes dentarias antes
de colocar el ce nto medicado que iré como base y la obtura--
cién definitiva,

S84 ls cavided ha sido expuests al io bucal, se lavs la
cavidad con agus tibie a presién pars no sensibilizer la denti-
ne y luego de aislar prevismente el ocempo operatorio con digue
de g , 8¢ seca le con algodén, pars desinfectar la den-
tins, es aconsejable utilizar el Timol puro como finsl del tra-
bajo oparaiorio, ya qué es un medicamento de gren penetracién,
accién germicida intensa y escasa causticided, Co la pared
pulpar tiene una base de cemento, no hay riesgo de inflamar 1la
pulpa. Pars llevar el Timol a la cavided, se procede de la si-
gulente maneras Se calienta suavemente los extremos de las pine
zas8 para algodén y manteniéndolas cerrades, se toca un cristal
de Timol, que se disuelve y se extiende a las partes internas
de las pinzas, posteriormente, se lleva el instrumento a la ca-
vidad, se separan sus extremos y la gota de Timol caer’ dentro
de ella., Si la cavidad ve a ser obturada con resinss de asuto--
polimerizecién , el uso de este fdrmaco, esta contraindicado
si la cavidsd f11é preposrzds en un campo operatorio sbsolutamen-

te alslado, después de lavada con agua tibia, se seca suavemen-
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te la cavidad con aire eviténdcse el resecado, se coloca 8lewe=~
cohol yodado al 1%, secando el exceso con algodén.

A los tiempos operatorios antes mencionados, podemos agre-
gar uno méss

Forma fisiologicas : Se refiere a la conservacién de la in-
tegridad fislolégica y snatémica de la pulpe. Esto incluye de
no ir a producir un excesivo calor friccional al rebajado, ys
ses en piedras, fresss, discos, etc., dependiendo esto del ti-
empo, presién y velocidad que estén en razén directa, ya que
abusar de ello irriterés demasisdo la pulpa, produciendo dege--
neraciones..

En la forma fisiolégica, tembién debemos incluir cuando se
trats de premolares, el piso no deberé hacerse completamente
horisontal, sino siguiendo el peralelismo de las ctspides, por

el peligro que existe de herir un cuerno pulpa:e.
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PA3S0S Ll OR. ALsJANURC ZABOTINSKY

l.,- Apertura de la cavidad : Abrir una cavidad amplfa .
para eliminer la caries,

2.- Remocién de la dentina cariada : Lna vez realizada
la cavidad, pfochonos @ eliminar la ceries con fresas y
después con excavadores =n forma de cuchilla o cucharilla,

3.~ Delimitecién de los contornos : isn este paso exten-
dereaos 18 cavidad hasta darle su forma definitive, La deli-

mitacion de los contornos exige cumplir con los siguientes
requisitos,

a).- sxtensién Preventiva.- Aqu{ extendemos la
cavidad haatg las zonas de inmunidagd, ye
que existen en los 8rganos dentarios Zonas
més o menos propensas & la caries (surcos,
fose{aas, fisures y en zonas gingivales por
deficiencia de higiene bucal),

b).,~ Bxtensién por Sstética,- sn ewte paso se
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consideran tactores estéticos al confeccionar
la formz definitiva de la cavidad. =n lo 4ue
respecta al Zngulo cabo sunerficial, favore-

ciendo asf a 1lu estética de lus restauraciones.

c)e= axtensibn por razones ilecédnicas.,- sn algunos

casos debewos 8xtender la cavidad por razones
mecénicas sb§lo as{ podemos disminuir las fuer-

zas desarrolladas por las paredes dentarias.

d).- Bxtensién por resistencia.- Uespués de la re-

8)0‘

mocién de la dentina cariada suelen quedar 1os8
bordes adamantinos socavados, esto sucede con
frecuencia en caras oclusales de primeros wo-
lares :i»2riores cuando existe caries en ambas
fosas; en estos casos en que el puente que se-
vara a las fosas, gueda muy frédgil, se realiza
1o due llamamos sxtensidn por Resistencia., Evi
~-tando :s{ que se fracture este puente Jde es-

wslte con las fuerzas de masticacidn,

I'allado de la cavided,- U forma interna. &n su
parte interna que permita 1 las naredes del ér
-gano dent rio mantener la rstauracidn firme--
~antea 2 3itio Jdur.nte las Luerzas mastica-
toriasg,

Cuando 1= ~.viad va ser 1 :stanritaa co:
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substancis 1dstica, es necesurio ‘lue la nrena-
racién terza lo que se llama forma de retencidr.
y forma de anclaje, cuindo se trate de un hlo--

yue obturador (incrustacidn),

4,- Forma de Betencidn : s la forma 4ue se da a una ca
-vidad vara que la restauracidn u obturacién no se
desaloje ni se mueva debido a las fuergas de vascu-
lacién o de paramina,

S.~ Porma de Amclaje : Cuando se trete de restaursr ung
cavidad con un2 incrustacidn es ianrescindible tener
en cuenta que dicho blogque restaurador debe quedar
firnenente en 1a cavidad sin necesidad del cemento
de fostato de cinc. La misidn de éste serd Ynica--
pente la de llenar el espacio virtual existente an-
tre incrustacidén y paredes dentinarias, solo una
incrustacidn, la cual haya tenido en cuenta la for-
ma de anclaje podré soportar los estuerzos mastica-

torio Se
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CAPITUIO IIIX

BASEE MEDICADAS

Una base es la porcién de restauracién coloca.ia di -=-
rectamente entre la dentina y el materisl restaurativo fi-
nal, la base medicada tiene como funcidn prineipel, la de
coadyuvar en la recuperacién de lea pulpa lesionsda y pro -
tegerla contra diferentes tipos de ataques,

La base sustituye en forma ideal parte de la dentins

perdide por ceries o traumatismo.

La caries dental y la atriccidn exponen gradualmente
los tdbulos dentinarios permitiendo que los meecanismos de-
fensivos naturales del diente formen dentina reparadors y

esclerétice.,

Lacs funciones de une base son

l.=- Aislamiento contra choque quimico y térmico,

2.~ Resistenela de fuerzas trasmitidas hac’as ls pulps
pcr unién de los materiales de obturacidn,

3.~ Modificacién de las paredes internas de las prepa-

raciones de las cavidades,

Deber4 evitarse al minimo 1ls irritacién quirica pro-
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~-vocada por la base o el material restaurativo, puesto -
que la pulpa ha sido recientemente debilitada por la cari-
es o por el procedimiento operatorio. 51 contacto de la -~
base con ia dentina produce una irritacién y lesién de la

pulpa,

Los teriales que a continuacién se mencionan pro -

porcionan un aislamiento contra cambiss de temperatura.

El hidréxido de calcio, Z0E, son una barrera al
frio y calor pero una cepa de l.4 mm, menor no tienen
ningdn valor, aunque 0.5 mm, como minimo sirve para evi-

tarr molesties en los cambios térmicos.

Los cementos dentales se clasificen de acuerdo a su

composicién quimica,

Todos los cementos se contreen sl fraguar, éstos -
presentan escass durega y resistencia en comparacién con

los fluidos bucales.
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CLASIFICACION DE LOS CEMENTCS DENTALES

CEMERTC

USO PRINCIPAL

USO SECUNDARIO

e ]

Fosfato de Zinc.

Medio ‘cementante
para fijar res -
tauraciones ela-
boradas fuera de
la boeca.

Obturaciones tem-
porales. Aislador
térmico.

Focsfato de zinc
con sales de -
cobre o plata,

Obturaciones
temporales

Pirl obturar con-~
ductos,

Fosfato de cobre
(rojo o negro)

Pars cementar ban-
das ortodéncicas.

Oxido de zinc

Obturaciones tem-

Pare obturar con-

eugencl. porales, sislsdor ductos.
térmico, protec -
tor pulpar.

Hidréxido de Protector pulpar No

calclo

Silicato Cbturaciones "
permanentes

S{lico-fosfato Yedio cementante Resta''raciones para

para fijer res -
tauraciones ela-
boradas fuera de
la boca.

dientes posteriores.
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CEMENTC USC PRINCIFPAL USO SECUNDARIC

Resina ascrilica Medioc cementan- Obturaciones
te para fijar temporales.
restasuraciones

elaboradas fue-~
ra de la booa.




BASES INTERMEDIAS

FUERZA COMPRESIVA
]

h2

MATERIAL Inicial Pmin. Final 24 horas. REACCION PULPAR
Policaraexilefe Durelen ne disponible 330 3000 “---
Fostete de zinc Kg/erd Tiag/cm’ Kg/cw' T1.49/cm®

A (Kg/em®) (Kg/ em®)
sentbhie eon
deide 77 -85 1190 1208 XX
- A“'.’:g‘.‘ M a0 dispenidie 6r3 682 step
Oxide @  Aceteto de Zinec 40 490 (1] o - +e
Zine y E8A o 400 €000 200 ‘928 ++
sugeone! Al O3 (diez min.) (i somana)
PMMA 60’ ¥ ) 143 +e
Cevitec 30 28.8 53 53.5 L
Hidrézide  MHi0 0 o o 0 -
40 Dycel 14 4 7.9 e 4 78.5 -
celcio Hydrex 38 26 roo 100

Respussta Pulpar a&

Puente Denting! o




OXIDO DE CINC - EUGENOL

Eugenol U S P (C H 0)
10 12 2

Fenol sromftico insaturado que se extrae del sceite escen-
cial del clavo y de otros aceites volétiles.

Liquido incoloro o amerillo pélido, s amente refréctil
que adquiere color pardo con el aire y tiene olor fuerte.

Bs soluble en alcohol, éter, cloroformo y soiuciones di-
luidas de sosa céustica e insolubre en agua.

Se usa como sucedfneo principelmente del acelte escencisl

de clavo.

TERAPEUTICA

El eugenol es un antiséptico tan potente como el fenol y
mucho menos céustico. Es un magnifico sedante para tratar el
dolor originado por la pulpa irritade o enferma, bién sea solo
0 en combinacién con otros medicamentos adecuados, incorporados
con éxido de cinc; puede utilizarse como obturacidén temporal de

cavidades hiperestésicas.




Se usa como obturacién tamporal cuando hay estados dolo=-
rosos de la pulpa originados por caries;, y también para sellar
csnales radiculares. Sus propiedades de buen sellador nos per-
mite aislar las cavidedes,

El éxido de cinc, se prepara calentsndo carbonato de cinc
al rojo obscuro, o oon cine télico por co bustién.

Es un polvo amorfo blanco inodoro e insipido, insoluble en
alcohol y agus, que gradualmente absorve diéxido de carbono del

aire,

PROPIRDADES MEDICINALES

Sedante, antiséptico, astringente,quelante - higroscépico

buen sellante de cavidades dentales,

INGREDIENTES

POLVO LIOUIDO
0xido de cine Eugenol
Resina Aceite de semilla de algo-
Rstearato de cinc dén

Acetsto de cinc

También se utiliza para cimentar puentes fijos en forma
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temporal para reducir la hipersensibilidad posoperatoria mien-
tras la pulpa se recupera de su estado irritativo.

Su pH. es alrededir de 7,

El 6xido de cine y eugenol es uno de los cementos dentsles
menos irritantes, siempre y cuando no este en contacto directo

con la pulpa dental.
HIDROXIDO DE CALCIO Ca (Oﬂ)a

Se presenta como un polvo blanco inodoro. Es ligeramente
soluble en agus ¢ insoluble en aslcohol.

El calcio es un mineral alculino-terreo y por lo tanto es
muy activo, por cuya razén no se encuentra libre en la nstura-
leze. La mayor porcién se halla como Carbonato de Cslcio, prin-
cipalmente en la piedra caliza, la tiza y el mArmol,

Por calentamlento se forma el éxido de cilcio o cal viva.

Este 6xido de calera es muy higroscédpico y en presencia de

agua se combina pera produclr el hidréxido de cslecio o cal apas-

gada.
Ca © H ,0 ca (CH), 15200
cxide de Apua Hidrdxido ‘Cal
calcilo de Calcio

Estae es la forma de preparacién de) hidréxido de Calecio u-
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~-gado en Odontologia y en medicina.
ACCIONES Y EFBCTOS FARMACOLOGICOS.

Es sumamente alcalino. tiene un pH de 12,8, tiecne accién
antisépticas debido a su alcelinidad.

El Hidréxido de calcio aplicedo directamente sobre la pul-
pa dental ejerce su accibén céustica y antiséptica, forma una es
-cara de tejido necrético limitada y por debsjo de este teiido
necrético ls pulpe tiene una ra tendencia a formar una nueva
caps de dentina. EBsto constituye el ideal de la cicatrisacién
de 1la pulpa ya que vuelve a recubrirse con dentina fisiolécica.

Se utiliza en cavidades profundas, como base, aunque no
exista exposicién pulpar obvia,

Se esparse sobre el piso pulpar uns substancia aecumose o
no acuosa de hildréxido de caleio no sdquiere suficiente durezsa
para que se le pueda dejar como base y por lo tanto se suele
cubrir con eugenolato de cine, |

M codinamia

Protector pulpar por su pH alealino.

Estimulante del Cdontoblasto.

Activedor do la fosfstaza alcalina para el depdsito de

hidréxido de calcio,
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EFECTO FARMACODINAMICO

D
Protector pulpar por su pa(hlcnlino.
EBstimulante del Odontoblasto.
Activador de la fosfataza alcalina,

l.,- 80 colocsré cuando en una cavided existe nos de lmm. de
dentina entre la pulpa y el piso de la cavided.

2.~ S0 ocolosaré en .ocomnicaciones directss e indirectas y cuen-
do exista mis de lum. de dentina, entre el piso de la cavi-
dad y la pulpa, el medicemanto qua se colocaré seré Bugeno-
lato de cinec,

3+= No se colocaréd en estados hiperémicos y mucho menos en es-
fados rulpiticos porque es muy irritante y produciréd por
su gran alcalinidad hemolisis,

* . estados hiperémicos y pulpiticos es necesario colocar
durente 24 a 72 hrs. eugenolato e cinc, colocando un pequefio
algodén en la zona presumible de comunicacién antes de colocer
el medicamento, después si el dolor se ha quitado se retira 1a
curacién y se coloca el hidréxido de calecio y el éxido de einc
Y eugenol esperando otras 72 hrs. para obturar la cavided con
smalgema y se observa de 3C a 90 dias, se toma una radiogre -
f{a para ver sl ya se formé el puente dentinario,

51 ya se formé el puente dentinario, se retirs la amslgams
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se el tejido reblandecido (con una cuchsrilla), dejando el pu-
ente dentinario formado. Inmediatamente se colocarén las bases
de hidréxido de caléio, eugenolato de cinc y nuestra restaura-
cién definitiva,

CEMENTC DL FOSFATO DE ZINC

POLVO : Oxido de cinc (componente bésico)
Oxidc de Magnesio (principal modificador)
1 parte de é6xido de gnesio por 9 partes de 6xido de
cine.
Ademés pequefias cantidades de 6xido de bismuto y silice,

LIQUIDO : Escencislmente de fosfato de Aluminio
Acido fosférico
Fosfato de cinc.
Sales metélicas (se agregan como regulasdores del pH
para reducir la velocidad de reaccién del liquido con
el polvo.
Rl tiempo ragonable de fraguado a temperatura bucal pars
el Tosfato de zinc es de 5 a 9 min.
La acidéz del fosfato de cinc es bastante elevada en el

momento de ser colocados en el diente.
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Tres minutos después de comenzada la mezcla el pH del ce-
mento es de 3.5, después el pH aumenta répidamente la neutrali-
ded entre 24 y 48 hrs,

Bl espesor de la Pelicula s Los cementos considerados de
grano fino se usan para la cementacién de colados de precisén,
la pelicula de cemento no dube ser mayor de 25 micrones.

Los cementos considerados de grano mediano, fitiles para
todas las demés cementaciones, la pelicula debe ser de 40 mi-
crones,

Retencién s No hay adhesifén entre el cemento de fosfato de cinc
y ls estructura dentaria o cualquiera de los materlales de res-
tauracién con los que se emplea.

La unién retentiva que se forma con este cemento y la ma-
yorfa de los cementcs dentales es mecénica, ys que el cemento
en estado pléstico, penetra tanto en las irregualaridades de
una cavided tesllada como en las ds una incrustacién,

Una vez que endurece el cemento, estas extensiones ayudan
e dar retencifn a la incrustacihn.

Otro factor de retencién es el espesor de la pelicule que
queds entre la incrustacién y el diente, cuanto més fina es la
relicula mejor es su accién sellante.

La registencia a le compresién del cemento de fosfato de
cinc no debe ser inferior a 700 Kg/cm2 al cabo de 24 hrs, de

hecha la mezcla.
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La solubilidad del cemento se relaciona bdsicamente con
el tipc y el pH de los écidos a los que esté expuesto dentro
de la cavidad oral,

Farmacodinamia,

Gran irritante pulpar

Efectos deletereos en contra de la pulpa,

Mal sellante.

Lisis de la proteina pulpar,

BARNICES Y FORROS CAVITARIOS

Las férmulas de los dos tipos de materiales estdn prepa--
redos para proporcionar una substancia fluida que se pinte con
facilided sobre la superficie de la cavidad tallada,

El solvente se evapora répidamente, de‘'ando una pelicula

sobre la estructura dentaria adyacente,

BARNIZ CAVITARIO 3

Se compone principalmente de una goma natural, tal como el
copal, resina, o una resina sintética, disuelta en un solvente
orgénico como acetona, cloroformo o éter. (copal, goma resina
que se obtiene del arbusto isonandra guta del archipiélago

Malayo ).
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La pelficula de barniz colocada baio unu restauracién mee
t€lica no es un aislante térmico eficéz, aunque presentan ba-
je ccnductividad tér ics.

El barniz no reduce 1la sensibilidad posoperatoria cuan=-
do la restsuracién metflica permanente es sometida a cambios
bruscos de te eratura producidos por liquidos o alimentos
frios o calientes.

Su eficacia estf en su tendencia a reducir la filtracién

rginsl alrededor de la restaueacién,

FORRO CAVITARIO.

Es un liquido en el cual se halla suspendido hidréxido de
caleio y 4éxldo de cinc en soluciones de resinas naturales o
sintéticas,

Los forros cevitarios son quizés més parecidos a los me-
dicamentos usados como base (6xido de cinc y eugenol e hidré-
xido de calcio) que s los barnices cavitarios.

Difieren en los materiales de bases en que el hidréxido
de calcio o el 6xido de cinc esté disperso en una solucién o
resina, por lo tanto es posible aplicarlos en capas relativa-
mente delgeadas,

Es posible quo el espesor de estas pelfculas no sea sufi-

clente para proporcionar aislamiento térmico, fueron creados
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para incorporar los efectos positivos del hidréxido de calcio
y del 6xido de cinc a un material del tipo de los forros.

Es muy importante oue los forros de esta clase sean qul-
tados de los mérgenes de la cavidad tallada debido a que los
aditivos son solubles en los liquidos bucales y se disuelven
de jando una pelicula de resina porosa que permite la filtre-
cién marginal,
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TERAPEUTICA PULPAR

El culdado de la vitallidad pulpar es de suma importancia
poraque nos va a ayudar a conservar los érganos dentales con
plens capacidad fisiolégica y estética,

For lo general la alteracién de una pulps dental es ori-

ginada por tres causas primordiales

1.~ Dentistogénica
2.~ Patologia Dental
3.~ Hébitos del paciente.

l.- Dentro de la causa ntmero unc se encuentran infini--
dad de procedimientcs inadecuados del Cirujano Dentista, ys
sea por negligencia, por accldentes de trabajc, por el uso
inadecuado de los medicamentos comunmente us:Jdos como protec-
tores, bases de restauraciones, como ccmentos psra sellar,

La tecnologia actual, nos ha brindado uns velocidad in-
mensa para desarrollar nuestra Operatoria Dental, pero esta
misma rapidéz nos ha dado un sin ntmero de secuelas en nuestro

érgano pulpar.




2.- Patologila Dental (caries), influyen los hdébitos de .
higiene bucal, la incidencia cariosa del individuo, su régi-
men alimenticio y su preocupacién personal por su fisiologia

dentaria.

3.~ Hébitos del paciente., Como son el morder 1lépices,
utilizsr palillos (que lesionan las encias y el esmalte de
los dientes), ingerir alimentos muy frios o muy calientes, to-
mar habitualmente liquidos 4cidos, bebidas carbonadas y medi-

camentos liquidos con un pH bajo.
TERAPEUTICA PULPAR

Los pasos a seguilr en la terapdutica pulpar causadz por
el operador sin existir anteriormente una sintomatologfa pa-
tolégica serén encaminados a proteger la fisiologia del 6rgs-
no pulpar, dependiendo de los factores individuales del paci-
ente, como son ; eded, estado he salud genersl, estado de sa-
lud parodontal, higiene bucal y tipo de oclusién,

los pasos cronoléglcos que debemos seguir por orden de

importancia serén s

l.- Alslezmiento del o los Srgancs dentarios afectados

(relativo o absolutc).
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2.- Llegar al diagnéstico diferenciai cualitztivo y cuan-
titativo.

En el cualitativo se tiene que ver en qué zona se hizo
la lesién y con que instrumento, por que es mayor el éxito
del tratamiento cuando no es afectada 1ls pulpa en profundidad
(como con un explorador).

En el cusntitativo, es de sums importancis diagnosticar
la extensién descublerta de la pulpa dental (taqlﬂo de la co-
municacién). Por medio de la inspeccién visusl, la pulpes se
obgervar4d de color rosfceo, pulsacién sanguines (observada
a veces con las lupas), franca hemmorragia s través de la co-
municacién o en algunas ocasiones s610 una pequefia gota.

El sintoma subjetivo seria dolor al tocarla.

3+= Cohibir la hemorragis si es que existe, porque entre
mayor descompensacién de su presién interna, menor prcbabili-

dedes de éxito tiene.

4.,- Lavado : En el lavado se deben utilizar jeringas hi-
podérmicas con destilada, bidestilada o suero fisiolégico, po-
niendo la presién sobre las psredes (nunca sobre la comunics--
cién pulpar), el secado se lleva a cabo, por medio de torundas
estériles,
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S.= Colocacién de protectores pulpares,

a).- Colocacién de hidréxido de calcio en polvo directa-
mente sobre la cxposicién pulpar.

b).= Colocacién de hidréxido de calcio, de los que vienen
von resinss sintéticas y metil-celulosa con catali--

zador.

6.~ Colocacién de un cemento medicedo. (Bugenolato de ~--
eine).

Después de que hemos efectuado nuestro tratamiento, pro-
cedenos al estudio radiogréfico; tomamos una radiografia en e-
se momento y después a los 15, 30 y 60 dias, para cerclorarnos
si hube formacién del puente dentinario.

En los casos en los que consideramos que el proceso cario
-so esté hasta la pulpa dental y que eliminando la Gltima capa
de dentina reblaniecids provoquemos la comunicacién franca, el
porcentaje que se ha llevado a cabo nos demuestra que un 75% a
tenido éxito dejando esa ﬂltima'clpa de dentina reblandecida,
llevando un tratemiento especificoj que cuando se ha hecho la
comunicacién eliminando todo el tejldo carioso, las posibili-
dades de éxito se reducen a un 22%,

Tratamiento cuando se deia capa de dentina reblandecida:

l.- Colocar hidréxido de calcic en la zona que directa--

mente quede hacia la cémara pulpar.
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2.=- Colocar eugenolato de clnc, para ayudar a eliminar 1la
presién interna del érgano pulpar y aprovechar sus demis cua--
lidades.

3.~ Después de 72 horas, si no existe sintomatologis, se
procederé a colocar meterial de restauraciédn para dejarlo as{
durante un periodo de 60 dias, llevando un control de la colo-
cacién de bases repetido a los 30 6 60 dias pars observar cusl

-quier signo que nos conduzca a una alteracidén,

51 o se ha formado el puente dentinario, rotura de la
solucién de continuidad de la cortical o cualquier otra alte-
racidn, como lo serian un Granuloma i infecciones periapicales

Por 1o contrario si observamos la formacién del puente
dentinario y no existe ninguna sintomatologis durante un mf-
nimo de 60 dfas, procedemos a la vez a la o>turacién y elimi-
nacién de las bases medicadas colocadas cou anyerioridad para
eliminar la dentina invadida y aque en un prncipio dejamos pa-
ra no efectuar la comunicacién pulpar. Asi podremos observer
clinicamente si se formo el puente dentinario con lo cusal evi-
tamos la exposielédn pulpar y sus secuelas,

Formando el puente detlnaric procedemos a la colocaciédn

de nuestras bases medicadas como serd :
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a).~ Hidréxido de Calcio en la zona directa a la pulpa.
b)e~ El cemento medicado (eugenolato de cinc).
¢).- Se procede a 1la realizacién de los pasos que llevan

a cabo la restauracién,

TRATAMIENTO DE EXPCSICION PULPAR POR CARIES

El porcentaje de éxito sin degeneraciones pulpsres se re-
duce al 22%.

l.- Aislamiento relativo o absosuto.

2.,- Eliminacién de tejido carioso y preparacién de cavidad.

3.- Descongestionamiento pulpar.

L4,= Cohibir la hemorragisa.

5.= Lavado de la cavidad.

6.~ Colocacién de hidréxido de calcio er polvo,

7.~ Colocacién de hidréxido de calcio cor resinas,

8.- Colocacién del cemento medicado (eugenolato de cinc

con refuerzos),

9.,= Control radiogréfico.
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ESTUDIO CLINICC DE LAS ENFERMEDADES

PULPARES

l,- Herida Pulpar : Liamemos herida pulpar al daiio que padece
una pulva sana, cuando por un accidente es lacerada y queds -

en comunicacién con el exterior,

Patogenia 3 Los mecanismos de la herida pulpar son cuatros

a).~ Al remover la dentina de la caries profunda.

b).= Al preparar un mufiln o une cavidad.

¢).- Cuando el paciente se ha fracturado una de sus piezas
dentsrias y ha lesionado la pulpa.

d).- %1 ocasionado por el dentiste al hacer un movimiento
bruseo con un instrumento pesado, con un férceps, en
una luxacién rdpida para extraer una pieza, ocasionan

-do fractura en la plega contigue o antagonista.

Histopatologia ; En ls herida pulpar se ocasiona:

a).- Ruptura de la capa dentinibléstica,

b).- Laceracién mayor, segun la profundidad de lz herida
acompafinda de hemorragia,

c).- Una alteracidn, en la reaccidn defen<iva alrededor

de la herida.
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sintomatologia : El1 sintoma caracteri{stico es el dolor
agudo al tocar la pulpa o por el aire del ambiente. La hemo-
rragia e: un signo inequivoco.

Diagnéstico : Ante:s que naeds debemos cerciorarné% de que
se trata, de un diente con vitalidad normal de la pulpa, y de
que antes no mostré sintomas de pulpitis,

M&todos por el cual se obtiene el diagnéstico de herida

pulpar:

a) .- Por el sintoma subjetivo del dolor al palparla,

b) .- Por dio de la inspeccién.

¢) .- Pulpa de color roséceo.

d) .- Pulsacién sanguinea.

e) .- Frenca hemorragia a trsvés de ls comunicacién, s

menos de cue a3ste anaestaciada la pnlpa,

£) .- Por le exploracién con un instrumanto punzante, que

al deslizarse por la dentina se \ntroduce ligeramen-

te & la cavidad pulpar y produce 1n dolor agudo.

Pronéstico s Favorable en la mayorias de los cesos, usando
hidréxido de calcio y apegesndose a los casos indicados, se

ha obtenido un gran porcentaje de exitors,
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2,- Hiperemia Pulpar : Consiste en una excesiva acumilu-
de sangre en la pulpa, por congestién vascular,
Etiologia : Ls més frecuentes sons

a).- La caries, especialmente la dentinarie y profunda,.

b).- La desculdada preparacién mecébnica de una cavided,
o un muiién, sobre todo con anestesia.

c).- La incorrecta insercién de alglin material obturante
como son; scrilico, silicato, oxifosfato y amalgama,

d).- La inadecuads cementacién de una incrustacién, una
corona o un puente,

e).- El descuidedo calentamiento al auitar o desvanecer
y pulir obturaciones o coronas, sobre todo las me-
télicas,

f).~- E1 infructuoso recubrimiento directo o indirecto.

g).~ La fractura de un diente cerca de -.a pulps.

h).- La paradontoclasia.

1).- Treumatismos, irritscién dentinarie, problemas o-

clusionsles, etc,

Patogenia st Las causas obran sobre las terminaclones
nerviosas simpidticas dentro del endotelio
vascular, produciendo la dilatacisn de sus
paredes, con el consiguiente aflujo de mayor

volumen sanguineo.
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El mecanismo de la hiperemia variars :

a).~ Segfin la severidad y duracién de la causa,
b).~- Segln la escala de la vitalidad pulpar.
¢c).~ Seglin los estados perirradiculares.

d).~ Segln el estado general del orgsnismo.

Ans tomia patolégice : Bajo este punto de viste la hipere-
mies se divide en 3 ’

a).~- Arterial (se le puede llamar también activa, rever-
sible, fisioldégica y subpatolégica).

b) .- Venose (tsmbién llameda pasiva, crénica, irreversi-
ble y patolégica).

¢).~ Mixts,

Cuando las arteriss se han dilatado (Hiperemia Arterial)
en especisl en la parte més estrecha del conducto, como es a
nivel de la unién cemento-dentina; comprimen las venas o pro-
ducen una trombosis, lo que reduce o impide la circulscién --

del retorno (Hiperemla Venosa) produciéndose un éxtesis (Hi--
peremias Mixta),
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Sintomatologia : £l sintoma clisico es el dolor instén-
taneo provocado por los agentes térmicos o quimicos como sons
calor,frio, dulce y écido.

Bl diente con hiperemia arterisl es mds dolecroso al frio
aue al calor.

En la hiperemia venosa hay més dolor con el calor que con
sl frio.

En 1a hiperemis mixta, el dolor es igualmente provocado
por el cslor, el frio, dulce y lo écido. 'Y dura unos segundos

después de sparter ls causa.

Diagnéstico 3 Con el solo interrogatorio se puede a veces
logrer los datos para obtener el disgnéstico diferencial de
las tres veriedades de la hiperemis,

También nos ayudamos con los siguientes medios de dlsg-

néstico

a).- El frio; con una torundita empapada de eloruro de
etllo o de agua helada o tsembién con una barra de hielo; ante
estos agemtes la hiperemls activa responde antes y mids inten-
semente que la pleza homologa sana.

b)e= El calor; usamos con brufildor calentado o ague ca-
liente esto hace resccionar mds a la hiperemia paesiva,

¢).~ Mezclamos una gota de agua con mucha azGcar, lo que
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provocaré como en la hiperemia mixta, un dolor igual al provo-
cado por el frio y el calor.

d).- La pruebs eléctrica; usando un vitalémetro pulpar
las hiperemias reacclionan con menos corriente que la pulps

normal.

Pronéstico : Puede sr benigno en la hiperemia arterial,

dudoso en la venoss y desfavorable en la mixta.
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PULPITIS AGUDA SEROSA

Pulpitis aguda serosa : Es cerrada, es una inflamacién aguda
de la pulpa, caracterizada por exacervaciones intermitentes
de dolor por compresién que puede hacerse continuo; abandons-
da se trensforma en pulpitis aguda supurada o crénica, aue -;

traer§ como consecuencia la muerte pulpar.

Btiologiss Ls causs més oomtin es la invasiSn bacteriens a tra-
ves de la caries, tnnbi‘p puede ser causada por factores qui--
micos, térmicos o moé‘nicoatvei decir una hiperemia pucde e---
volucionar hacis pulpitis aguda, una vez que ésta se ha decla-
rado, la reaccién es irreversible.

Sinto tologis : El dolor puede ser provocado por cambios brus
-cos de temperaturs, especie nte el frio, lo: dulares o éci-
dos, por ls presién de los alimentos en uns cevidad, la Succ-
16n de 1a lengua, dolor por la posicién de declibito anterior
que se produce una gran congestién de los vasos pulpares.

En 1a myoria de los casos puede presentarse y desaparecer
esponténeamente; el paciente se queja de dolor agudo, pulsétil

o pulsente, generalmente intenso.

Diagnéstico : Se presenta una cavided profunda o reincidencias

de caries, la prueba eléctrica nos dé una respuesta en menor
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intensidad de corriente que en un diente normal. La prueba tér-
mica, marcads respuesta al frfo; al calor se presenta una res--
puesta normal; la transimulacién de prueba de movilided en la

pieze, la percusién y la palpacién no proporcionen datos.

Histopatologia : Al exémen se observan los signos de la infle-
macién, los leucocitos aparecen rodeando los vasos sanguineos,
Muchas veces los odontoblastos estén destruidos en ls cer-

cania de la zona afecteda.

Pronéstico : Favorable pars el diente, siempre y cuando haga-~-

mos un tratamiento correcto de conducto,

Tratamiento & Consiste en extirper la pulps en forms inmedista
bajo anestesia localj luego colocar algune curacién sedante en
la cavided durante unos dias, & fin de descornzestionesr la infla
-macién existente, para lo cual puede emplesrse esencla de cla-
vo. Pars facilitar el dltimo contacto del medicamento en la ml
-pa, y asegurar el efecto deseado, antes de colocar la curacién
debe eliminerse todo el tejido cariado posible. 8i la cura se--
dante no produjera alivio inmediato y existlera una pequefia ex-
posicién pulpar, con la punta del explorador procederos a pPro--
vocar una hemorragia de la pulps, psra facilitar una desconges-

tién.
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La hemorragia puede estimularse con lavados de agun ca--
liente. Una vez sece la cavidad, la aplicacién de una curacién
sedante proporcionarf alivio inmediato; ésta debe sellarse cui
-dadosamente sin ejercer presién, empleando cemento temporario

o de 8xido de cinc y eugenol.

Transcurridos algunos dias se extirpsrd la pulpa,
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CCNCLUSIONES

Tanto la Operatoria Dental como las demés especialida-
des de la Odontologias, requieren de los mayores conocimientos
o experiencias psra llevar a cabo cualquier intervencién o -
tratamiento Odéntoldgico.

Estoy conclente de que shora més que nunca, comienza
otra etapa, en la que debo estudiar, perfecclonar y capaci-
tarme en las Gltimas técnicas probadas, para aplicarlas en mi
préctica profesional.

Une buena operatoria eaquivale a tener conciencia, es-
tudio y consideracién a nuestros semejantes, ya que con ella

le vamos a devolver ol unctonamiento correcto del aparato

masticatorio, J° 1 ¢t técnicas y materiales de
obturaciédn, bLe naciente gque sus plezas den-
tarias formin .. mediante de ello gozarh
de buena presern: ‘ando sn condicién social,

Es nuestro deber recoroaanr ol paciente un buen trata-

miento, un control de su dieta, fluoracién del agua de consu-
mo, de la sal, fluoracinnes térlcas, que ssista al lcntlista
por lo menos dos veces por afio, haciéndolo conciente aque esto

va 8 favorecer y proteger su salud dental,
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Para realizar un buen tratamiento en @peratoria Dental
debemos tomsr en cuentat la resistencia, la retencién del ma-
terial obturante, el trabajo masticatorio, la oclusién, los
puntos de contacto correctos, aplicaciédn clinica dc lcs ha =
llasgos de la investigacién, estudio continuo, etc.

Debemos tener siempre en cuenta la calidad y no la cen-
tided de nuestro trabajo, ya que nos identificamos con ello

co verdaderos Cirujanos Dentistas,
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