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INTRODUCCION.

La Operatoria Dental como rama de la Odontologfa preci-
sa de conocimientos bien c¢imentados y de habilidades perfec-
tamente desarrollados por parte del Cirujano Dentista, para~
que cumpla con el objestivo principal de esta discipliuva que-
es el mantenimiento funcional y anatdémico del Srgano dental,

Las piezas dentarias se ven sometidas por su farcidn v-
localizacidn a una serie de factores que las dafian durante--
toda la vida, uno de éstos, el mis importante as la'"Caries'-
que va a causar a los dientss destruccidn iuntensa vy la repa-
racidén de esate dafio obliga al Odontdlogo a conocer perfecta-
mente las diferentes tédcnicas operatorias para la restaura--
¢idén de las piezas dentalss, como complemento insustituible-
se encusntran los materiales dentales, los hay sn gran va--=-
riedad y cada uno de ellos tiene una indicacidén especifica,-
la eleccién acertada del material dental y la buena rsaliza-
cién es una técnica de Operatoria Dental le devolveran al---~
diente su funcidn.

Elegi el tema de Operatoria Dental para la realizacién-
de mi tesis profesional, porque considero que esta especia--

lidad es la base primordial de la actividad Odoutolégica, si



se realiza una excelente restauracidn dental, ya sea por me-
dio de amalgama, resina e incrustacién met&lica, ya que de--
pondiendo del éxito del tratamiento se evitarid esxponer a esa
pieza dental a una serie de procedimientos que culminaran --
con la exodoncia,

Y recordemos que no existe comparacidén alguna entre una
una plieza dental natural con restauracidédn a cualquier préte-

sis por excelente gque sea,
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CAPITULO I.
HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL.

Con exactitud, no se sabe de qué tiempo atrés proviene
la Caries bental, pero en investigaciones realizadas cuando
se practicaron excavaciones se descubrié que existen momias
con "Relleno de Oro", se piensa gue esto pudiera ser un tra
' tamiento para la caries, o un adorno al embalsamar a los --
muertos.

En América, se¢ ha encontrado también que existieron --
aborfgenes con incrustaciones de oro, eso fue en la &poca -
preinca, no es de dudar que los Mochicas, que fueron muy hé
biles para confecclionar joyvas de un elevado valor artisti--
c¢o, hayan hecho incrustaciones para ol relleno de cavidades
con caries,

Los odontélogos fueron considerados como " Operatiwe«-
vos ", a principios del siglo XIX.

Los " Operativos " u Odentélogoss llegaron de Europa a-
Estados Unidos de Norteamérica, principalmente de Francia y
Alemania,

Anteriormente,los hombres que iban llegando se capaci-

taban como aprendices, hasta sentirse aptos para euprender-



- 11 -

u préctica en forma personal, esto sucede en la Costa -—-~-
ccidental,

La préctica odontoldgica era considerada como un ofi--
¢io, no como una profesién.

La mayor parte de los servicios que se realizaban esta
han encaminados a aliviar el dolor, y & la Odontologia Res~
tauradora no se le daba la importancia que merecia.

Gracias a Tauchard, quien fue la primera persona en =«
aconse jar que era un inconveniente el " rellenar " las pie~
zas dentales antes de eliminar la caries de la cavidad.

Arthur Roberxrt fue el primero en pregonizar la forma de
la cavidad, y que méAs tarde recibiria el nombre dar" Exten-
sién por prevencién ".

G. U. Black es el principal creador y precursor de la-
Operatoria Dental Cientifica, puesto que sus investigacio=-
nea principales fueron estudiadas minucliosamente, aun hoy--
en dia rigen muchas leyes y principios.

Conforme el tiempo va avanzando se han fabricado va==«
rios instrumentos modernos, rotatorios, de alta y baja velo
cidad, faciliténdose as{ 1la préctica que ejerce el odontdlo
gO.

Asf es como llegamos a ia Operatoria Dental medsrna v
debemos tomar en cuenta determinados puntos para la realiza
cién de una cavidad, éstos son los siguientes:

Diseiio de la cavidad: para cualquier tipo de restaura-

cidn exige el profesional. tener un concepto claro sobrs loas



factores descritos que inciden fundamentalmento en 1la for--
ma del diente, direccib6n, wagnitud de la fuerza masticato~-
ria, resistencia de las paredes cavitarias, la resistencila-
que ejercen los materiales, accién de la relacidén de contac
to y de los tejidos de sostén.

La Operatoria Dental, es una disciplina cuyo dominio—-
va a exigir al operador que tenga profundos conocimientos =~
de mecénica, estética y dindmica, los cuales se emplearfn~-

en el campo de la Operatoria Dental.



CAPITULO IIX.

DEFINICION DE LA ORERATORIA DENTAL.

La Operatoria Dental, es una de las ramas mAs importan
tes de la Odontologfa, que se emplea en el tratamiento de -
las piezas dentales, tanto temporales como permanentes,

Dentro de la gran rama qua es la Operatoria Dental de~
bemos tenser los suficientes conocimientos para poder reali-
zar la preparacién de cavidades y de esta manera regresar a
las piezas dentales su funcién masticatoria.

Existen varios objetivos para poder llevar a cabo law-
Operatoria Dental!

1.~ E1 que se conserve la denticién natural en un esta
do éptimo de salud, funcioral y estético inmejorables, es--
el mejor objetivo de la préctica genseral.

2,- Mediante la preparacién de las cavidades dentales-
se retirarAh nicamente esmalte y dentina del Srgano dentaw-
rio, por lo consiguiente se realiza en un tejido vivo, como
a3 el diente, por lo tanto se le considera un " Tratamiento
Quirirgico ",

3.~ La obturacién que coloquemos en la pieza dental,=~

previamente preparada, debex& ser la adecsuada para no da--
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sencadenar reacciones desfavorables.

Por lo consiguiente, el fin de e=mta materia, es preve-
nir cualquier lesidén que pueda afectar la cavidad oral, una
vez logrado esto, conservar en buen estado la vitalidad y -~
la salud de los Srganos dentarios, para el buen funcionge--

miento de nuestro organismo.



CAPITULO IIXIX.

CARIES DENTAL.

La Caries Dental es un proceso destructivo que es de -
origen bioquimico, se caracteriza por la destruccién, ya --
sea on forma parcial o total de los elementos que forman el
diente.

La Caries Dental, tendré una parte mfs importante gue-
es la descalcificacién de los dientes y ésta puede producip
se por &cidos orgénicos de origen microbiano.

La lesién de la Caries Dental suele iniciarse por deba
Jjo de una placa dental, y éste posee la forma de una masa--
afelpada en la superficie del diente, constituida porxr micro
organismos. Las formas predominantes de microorganismos ora
les son los estreptococos hemoliticos Alfa, bacilos fusifor

mes anaerobios y algunos lactobacilos.

MECANISMO DE LA CARIES DENTAL.

Cuando la cutficula de Nasmyth se encuentra completa --
no puede existir la Caries Dental, pero en caso de que esta
cuticula haya sido destruida en un solo punto, seré& sufi---
ciente para dar paso a la formacién del proceso carioso, ya

que los Acidos serén los que comiencen a desmineralizar las
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ustancias interprisméticas y los prismas del esmalte,
Existen vias de entrada gque van a facilitar la penetra-
16n de los gérmenes, es importante mencionar que la pulpa--
ambién tieme una funcidén de defensa muy importante; cuando-
1 proceso carioso ha penetrado, la pulpa dental se va defen
er formandoe Neodentina, y de esta manera va a reducir el ta
afio de la cdmara pulpar, pero, cuando el proceso carioso --
riunfa y logra llegar hasta la pulpa que no se ha calcifica
o va a avanzar con mayor rapidez, produciendo, en primer lu
ar una pulpitis que puede ser regresiva cuando ésta se tra-
a oportunamente, y cuando no se trata oportunamente ésta -

uede ocasionar una necrosis pulpar,

ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Existen dos factores que intervienen en la formacidn de
la caries dental y son:

1,~ Coeficiente de resistencia del diente: Se encuentra
ﬁn relacidn directa con la riqueza de las sales calcédreas --
jque lo componen, y estd sujeto a las variaciones individua-~
Pea gue pueden ser hereditarias o adquiridas, cabe mencionar
jue la caries no se hereda, pero, si la predisposicién a ser
ptacada por agentes exteriores.

Se hereda la antomia que puede facilitar el proceso ca-
rioso, la raza también influye de manera muy importante, tan
ro por sus costumbres, el régimen en que viva y la alimenta-

ién que se haya llevado, esto se hereda de generacién en gs




racién, la mayor o menor resistencia a la caries, la cual-~
ede ser constante para cada raza, asi podemos decir que la
za blanca y la amarilla son menos resistentes que la raza-
gra, por otra parte las estadisticas demuestran que la ca-~
es es mAs frecuente en la nifiez y en la adolescencia, y ==
ecta m&s al sexo femenino que al sexo masculino, en una =--
oporcién de 3 a2 2; el oficio es otro factor importante pa-
la predisposicién a la caries como los dulceros y los pa-
deros.

2.~ Causas predisponentes:

a). Locales,

~ Composicién quimica del esmalte: Segfin las proporcio-

5 de los componentes del esmalte confieren con mayor o me-~
or resistencia, la cual va en relacidén directa con la apa--
iencia ¥y viscosidad de avance en la caries.

- Disposicién de los prismas: Los defectos que presenta
1 esmalte en su histologia pueden permitir un doble mecanis

para la penetracién de caries, las grietas microscépicas~
n la superficie del eamalte permite la entrada de los micro
rganismos para la formacidén de la caries dental.

- Defectos anatémicos: La caries pusde desarrollarse en
jualquier punto de la superficie del diente, como surcos y -
'osetas aque sean demasiado profundos.

- Mal posicién dentaria: Favorece a la caries, porquas -
Los espacios interproximales, que facilitan la limpieza den-

Laria quedan eliminados, los puntos de contacto pueden estar
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esplazados provocando asi una retencién de residuos alimen-

ticlios, en forma semejante las obturaciones mal colocadas -~-
y la defectuosa reconstruccidn de un diente en el aspecto --
anatémico, favorece la iniciacién de caries, al igual que =--
los restos alimenticios retenidos bajo el margen hipertrofia
do de las encias,

- Mala higiene bucal: Tanto la falta de higiene bucal,-
como la higiene defectuosa y no sistemftica es el factor més
predisponente, ya gque facilita la formacidén, acumulacién y =
persistencia de la placa bacteriana, el cepillado dental por
sf so0lo no constituye un factor definitivo como causa, pero~
su efecto como barredora se puede considerar eficaz,

-~ Composicién de la saliva: Es un factor de influencia-
en la produccién de enfermedades en la boca, en casi todas -
las teorias que encontramos al respecto sobre todas las per~
sonas que tienden al exceso en la ingestidén de carbohidra=---

tos. La disminucidn del volumen salival favorece a la caries

porque dificulta la deglucidén correcta provocando asi un es-
tancamiento en la cavidad bucal.

b). Generales.

Los factores generales que van a provocar la aparicién-
de la caries son més diffciles de determinar, sntre ellos se
encuentran: Nutricidn, heérencia bioidgica, funcionamisnio sn
décrino y stress emocional, el proceso carioso se inicia en-
forma de hongo invertido en los niilos, la primera capa que -

es afectada es la denominada cutfcula de Nasmyth, esta capa-



esaparece en la edad adulta, pero si es destruida a tempra-
a edad favoreceri la presencia de caries,

Patolégicamente la caries comienza con una disminucidn-
uperficial del esmalte, llegando a la unién dentino-esmalte

e extiende lateralmente y hacia dentro en la dentina en for

s de cono, ¢on ol Apice hacia la pulpa, el ablandamiento de
a dentina procede a la desorganizdacidén de té¢jidos y cambio=-
e color en el proceso carioso, una mayor desintegraciém dis
inuye las cdspides y tejido sano, con lo cual se procedsn -
racturas gsecundarias y ensanchamiento de la cavidad, la ca-
ies se extiende hasta la pulpa y destruye la vitalidad del-
?ienta.

lL.os factores que influyen en la produccién de la caries
on los siguientes:

1.~ Debe exi=ztir susceptibilidad congénita a la caries.

2.~ Los tejidos del diente deben zer solubles a los dci
o3 orgénicos.

3.« Presencia de lasa bacterias acidiricas y de enzimas-
sroteoliticas.

k.~ Una dieta rica en hidratos de carbono, principalmen
e azdcares que favorecen el desarrollo de estas bacterias,

En la caries del esmalte; no hay dolor,; &=ta =e va a 1o
talizar cuando se realiza una inspeccién y exploracidn nor=--
almente, el esmalte se ve de un brillo y color uniforme, pe
'0 como en determinadas zonas falta la cuticula de Nasmyth o

lgunos prismas, se verd de un color blanquecino, en otros =-



casos se ven surcos transversales y oblicuos de un color --—-
blanco opaco, amarillento o de color café,

Microscépicamente cuando se inicia la caries se ve en--
el fondo restos alimenticios en donde abundan numerosas va--
riedades de microorganismos, los bordes de la cavidad serén-
de color café méAs o menos obscuro y al limpiar los restos --
contenidos en esta cavidad encontraremos que las paredes ne-
encuentran pigmentadas,

El proces carioso sogin su avance se divide en cuatro --
grados, &sta es la Clasificacién del Dr, Black, depeandiendo-
de los tejidos que abarca.

Caries de Primer Grado: Cuando afecta tnicamente el es-

malte.

Caries de Segundo Grado: Cuando afecta esmalte y den---

tina.

Caries de Tercer Grado: Cuando afecta esmalte, dentina-

y puede llegar a la pulpa.

Caries de Cuarto Grado: Cuando hay destruccién completa

de la pulpa.



CAPITULO IV.

INSTRUMENTAL UTILIZADO.

Para poder llevar & cabo la préctica de la Operatoria -
Dental, es necesario determinado tipo de instrumental que -—-
nos facilite la manera de poder llevar al érgano dentario --
su funcién y estética natural,

A continuacién monciono el instrumental mds utilizado -
para la préctica de la Operatoria Dental:

1.- Espejo Dental: Este instrumento es necesario para -
poder observar al érgano dentario que se encuentra enfermo,~
y los tejidos blandos y duros que se encuentran en la ceavi--
dad oral.

2.~ Pinzas de Curacibén: Utilizadas para colocar torun--
. das de algodén en la punta, para poder " secar " la prepara-
cibén cavitaria.

3.~ Excavador o Cucharilla Doble: Utilizado para poder-
retirar caries, esmalte y, o dentina del érgano dentario.

4.~ Excavadores Dobles: Cuando se ha terminado de reali
zar la cavidad este instrumento es de mucha ayuda para saberxr
si en la cavidad ha quedado algin resto de caries,

5= Porta Amalgama: Este instrumento se utiliza para --
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e la amalgama se condense y sea f&cil de llevarse a la --=-
vidad.

6.~ Instrumentos para Condensar la Amalgama: Una vez~-
e la amalgama se encuentra dentro de la cavidad, se utili~
n estos instrumentos para que guede compacta y no exista «

lugar en la pieza dental sin material.

Estos instrumentos son: El Mortonson, el Weascott y el ~
odson.

7o~ Hecortador de Amalgama: Va a servir para eliminar -
5 excedentes de amalgama que se encuentren en la pieza den
1.

8.~ Matriz y Porta Matriz: Utilizedos cuando la pieza -
ntal a obturar es compuesta, deberemos colocarlas para que

material quede mAs compacto,y sirva como soporte en lo -~

istaliza la amalgama.

9.~ Porta Impresiones: Los utilizaremoa cuando se le co
oque al paciente una incrustacién y de esta manera tomar el
odelo de trabajo o impresidn.
10,~ Porta Toalla: Para proteger al paciente del agua y
el material gue se llegase a casr,
ii.~ Algpdoneras: En éstas se coloca el algoddén limpio-
Jue se utilizard y el ya utilizado.
12.~ Porta Vaso: En &l se coloca el vaso desechable que
tilizard el paciente para enjuagarse.
13.- Taza de Hule: Se utiliza para mezclar, ya sea ol--~

|eso 0 el material de impresidn que se emplee.,




14 .- Espdtula de Yeso: Serviri para homogenizar junto -
n la taza de hule el material de impresién o el yeso.
15.- Lozeta y Espdtuls de Cemento: La esp&tula nos sir-
para mezclar las bases que se colocarén en la pieza den--
1 al igual que las curaciones, la lozeta serd la base para
der llevar a cabo la mezcla,
Ademéds se utilizan otros instrumentos para poder llevar
cabo la préctica de la Operatoria Dental:
1.~ Fresas Redondas: Las fresas redondas m&s pequefias -
n ideales para la preparacidén de cavidades de superficie-~
encilla.
Los tamafios medianos, pueden utilizarse para las cavi--
ades interproximales de los dientes incisivos, también son-
xcelentes para la penetracifén a la clmara pulpar y para con
uctos radiculares.
Estas fresas redondas se¢ utilizan para dar retencidén en
avidades pequeiias.
Las fresas redondas de tamafio grande son muy fitiles pa-
a una remocidn segura de caries dentro de la base pulpar de
avidades extensas.
2.~ Fresas de Pera: La ventaja que tienen estas fresas-
5 que con una sola, puede efectuarse la praparacifn de va--
'ias cavidades oclusmles de un tamafio moderado.
Estas fresas nos darén &ngnlos redondeados internos pa-
'a preparaciones conservadoras en dieutes pequeiios. (Como -~

arfan las piezas dentales Liciispideas » los molares que ten



- al o

gan un tamafio pequefio).

3.- Fresa Cilindrica : Pueden ser usadas para ganar ac-
ceso a la dentina cariosa y la preparacidén de campos reten--
tivos, realizando las paredes paralelas y los pisos planos.

k.- Frosas de Fisura de Extremo Redondo: La combinacibn
de un extremo redondo y una fisura, evita la necesidad de ~-
cambiar fresas para el procedimiento de penetracidn al esmal
te y cortes a los lados. Por consiguiente estas fresas estan
dimensionadas perfectamente para la preparacién de los premo
lares y de los molares,

Bastas fresas son muy Gtiles para extraer incrustaciones
de oré y obturaciones de amalgamas,

5.- Fresas de Fisura Externa Plana: Tienen un nimero ex
tenso de usos. Sirven para cortar esmalte, para ganar acceso
a la dentina cariosa, para poder dar a la preparacidn esqui-~
nas retentivas. Estas fresas también se pueden utilizar para
preparar paredes rectas, paralelas y fondos planos.

6.~ Fresas de Cono Invertido: Se utilizan para la rea--
lizacién de socavados retentivos en la unién de la base pul-
par y paredes laterales, despubés de usar las fisuras de ex=--
tremo plano en caras oclusales, v en las esquinas retentivas
de las cavidades,

Las cuchillas se encuentran suavemente redondecadas on--
los bordes, conmo protecciédn adicional contra la fractura --=-
cibn.

7+~ Fresas de Flama: Se emplean en la preparacién de -~



1fineas finales y para el trabajo de detalles del dérganc den-

tario, también son utilizadas para biselar.
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CAPITULO V.

POSTULADOS DEL Dr. BLACK.

Los postulados del Dr. Black, son un conjunto de reglas-
6 principios a seguir para efectuar la preparacién correcta-
de cavidades, estos postulados estén basadoz en leyes de Fi{-
sica, y mecénica, las que nos van a permitir obtener excelen
tes resultados.

Estos postulados son los siguientes:

1.~ Relativo a la Forma dc la Caja; La forma de la caja
deber& sor con las paredes paralelas, el piso plano al igual
que el fondo, deberé& de tener Angulos rectos de 902, para --
que la obturacién o la restauracibén que vayamos & colocar en
el érgano dentario resista sl conjunto de fuerzas, gque ten--
drd que soportar, evitando que se desaloje o fracture el ma-
terial utilizado.

2e~ Relativo a los Tejidos: Las paredes de la pieza ca-
vitoria deberén encontrarse soportadas por dentina sana, pa-
ra, que de esta manera se evite que el exsmalte sufra alguna-
fractura.

3.~ Relativo a la Extensién: Este paso consiste en la--
extensiédn por prevensidén, los cortes que realice la fresa --

deberén de llevarse hasta las Areas inmunes relativamente al
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atagques de caries, para evitar que ésta reincida en ese 6rga-
no dentario.

Los pasos a seguir en la Operatoria Dental, para la rea-
lizacién de cavidades fueron formulades también por el Dr,~--
Black, la finalidad de estos Tiempos Operatorios es efectuar-
una buena cavidad, pero siempre y cuando se extirpe en forma-
definitiva el tejido que se encuentra cariado, para gque pos--
terlormente ses aloje el material adecuado, dependiendo de la-
extensién cavitaria.

El Dr. Black, para diferenciar la caries localizada sn-~
8l Organo dentario, los dividié y los enumerd utilizando el--
ntsero I,II,III,IV y V, en numeracidén romana,

El Dr. Black, dié las siguientes Clasificaciones Etiolé-
gicas de la Caries:

Clase I: Son aquéllas que se encuentran en las caras o--
clusales de molares y preéWiolarss, oG Ios5oLas, depresiconas ...
surcos y fisuras, en el cingulo de loz dientes anteriores, en
la cara bucal y lingual de los dientes anteriores y posterio-
res en su tercio oclusal.

Clase II: Se encuentra, en las caras proximales de mola-
res y premolares, tanto superiores como inferiores,

Clase III: Localizadas en las caras proximales de los—--
dientes anteriores, pero, SIN abarcar el &ngulo incisal.

Clase IV: Se hallan en caras proximales de los dientes,-
anteriores y abarca el Angulo incisal.

Clame V: Estan situadas en el tercio gingival de los -=-



dientes anteriores y posteriores de las caras bucal ¥y lin---

gual de todos los 6rganos dentarios,
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CAPITULO VI .

PASOS A SEGUIR PARA REALIZAR LA PREPARACION DE LA CAVIDAD

SEGUN EL Dn BLACK,

El Dr. Black, hizmo los siguientes postulados é reglas,-~
ra la preparacién de cavidades, y estos se encuentran basa
s en leyes de Fisica y Moecénica, con el fin de lograr excs
ntes resultados.

Son los siguientes 7 pasos:

1.= Disefio y Apertura de la Cavidad.

2.~ Remocién del Tejido Carioso.

3.~ Forma de Resistencia.

4. Forma de Retencidn.

5.- Forma de Conveniencia.

6.~ Terminado de las Paredes y Bicelado de los Angulos-
avos Superficiales,

7« Limpieza de la Cavidad.

1.~ Disedio de la Cavidad: Este paso consiste en imaginar
e la cavidad ya terminada, antes de empexarla, para ssic de

emos tomar en cuenta el tercer postulado del Dr-Black, que-
s habla de extensidén por prevencién, y esto consiste en --
evar nuestros cortes a sitios de inmunidad como son las -~

aras proximales, &ngulos axiales. Por ejemplo: En caras o-~
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clusales deberemos rodear las cfispides y extenderlas finica--
mente en surcos y fisuras.

Para poder iniciar este paso empezaremos por abrir la--
cavidad con una fresa redonda o de cono invertido gue sean--
de un nfmeroc chico, se har&n una 6 varias perforaciones en--
el surco oclusal, las cuales posteriormente se unen entre s{
con una fresa de fisura, déndole a la cavidad el mismo tiem-
po la forma.

La profundidad de la cavidad estar& dada por el zrado~-
del proceso carioso y hasta la zona de defensa que es la den
tina sana, para comprobar que hemos llegado a la dentina sa-
na con un explorador rasparemos el tejido y escucharemos un-
sonido caracteristico de éste, La realizacién de esta cavi--
dad serd tomando en cuenta el gegundo postulado del Dr Black
1la que nos habla ds que todos losz prismas del esmalte deberan
dascansar en dentina sana.

2.- Remocidn del Tejido Carioso: Se efectua con fresa--
redonda de un nimero mediano (6) o también con cucharillas--
que son instrumentos cortantes y asf{ continuaremos hasta que
hayamos eliminado toda la caries y encontremos tejido sano,~
en caso de que la cavidad sea profunda ae deberi colocar una
base para proteger la vitalidad pulpar del drgano dentario,-
para esto utilizaremos el Oxido de Zinc y Eugenol y ensegui-
da una segunda base de Fosfato de Zinc, para proteger al ---
diente de los cambios térmicos, en el caso de gque sospeche--

mos de una comunicacidn pulpar, colocaremos una base de Hi--
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réxido de Calcio, para favorecer la formacidén de la deuntina
ecundaria,

3.~ Forma de Resistencia: Esta dada por la forma de la-
aja de la cavidad, para realizar esto debemos tomar en cuen
a el Primer Postulado del Dr.Black, que dice gque todas las~

aredes deben ser paralelas entre si, formando un Angulo de~

02 con la base, esto harad que la cavidad resista la fuerzsa-
de la masticacidén y que las paredes no se fracturen.
4.~ Forma de Retencién: Estaréd dado también por la for-
ma de la cavidad, esto se hace cou el objate de que el mate-
rial que se utilice para la obturacién no se desaloje, cuan-
do las cavidade; son simples, la forma de retencidén se hari-
al mismo tiempo que la forma de rasistencia que conaiste en-
paredes paralelas entre si{i formando éngulos de 302 con res~-
pecto al piso,

5=~ Forma de Conveniencia: Es la forma que va a tener-—-
la cavidad para recibir el material y esto dependerd del ---
material que se vaya a utilizar para la obturacién, pues en-
caso de que 2eé cologque una incrustacidén se realirzarid la for-
ma de conveniencia. en caso de que sea una resina 6 amalgama
se realiza el Angulo de Conveniencia,

6.~ Terminado de las Paredes y Bicelado de los Angulos-
Cavos Superficiales: Se hard con fresas de fisura, que ten--
gan corte liso, & con pledra montada cilindrica, la cual sir
ve para alisar paredes y pisos, este paso se hace con el ob-

Jeto de proteger los prismas del esmalte de las fuerzas ----
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de masticacién dependiendo del material de que se trate,en-
algunos casos se¢ harf el biselado y en otros no, por ejemplo
las cavidades para resina no se biselan, en las cavidades---
para amalgama ecisten ciertas controversias, ya que algunos-
autores mencionan que es conveniente realizar el biselado de
122, en cavidades para incrustacién deher& ser de 452 y en -
las cavidades en las que se vaya a cgbturar con oroe cohesivo-
el bisel deberéd ser muy amplio, para esto utilisaremos una--
piedra montada en forme de Cono XInvertido, y para biselar --
la? paredes gingivales se usa una piedra montada en forma de
flama.

7+= Limpieza de la Cavidad: Eate paso se efectua al re-
cibir un material obturador y se hace con un lavado de agua-
tibia, posteriormente sme pasa una torunda de algodén con una
solucibén antiséptica, esto se hace con el objeto de gque cau-
teriz en las terminaciones nerviosas, no es aconsejable rea-
lizar sl secado de la cavidad con el aire del) compreszcr, ===
porque llevaria muchas impurezas, por lo tante solo se¢ haré-

con torundas de algodén.
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CAPITULO VII.

CEMENTOS MEDICADOS EMPLEADOS EN OPERATORIA DENTAL.

Un Cemento Medicado es la porcidn de restauraciénm, que-
e coloca directamente entre la dentina y el material de —---~
estauracidén final, y tiene como funcidén principal, la de -=
oadyubar en la recuperacién total de la pulpa dentaria gue~
e encuentra lesionada, y protegerla contra los distintos ti
pos de ataques existentes.
Existen Cementos Medicados de una gran importancia, y =
1los mAs importantes son:
a,~- Oxido de Zinc y Bugenol.
b.- Hidréxide de Calcio.
c.~ Cemento de Foszsfato de Zinc.
d,~ B&rnices,

a,- Oxido de Zinc: Es un polvo amorfo, blanco, inodoro-

e insipido, insoluble en alcohol y en agua, que en forma gra
dual absorbe diéxido de carbono del aire.
Propiedades Medicinales: Es sedante, antiséptico, as---
tringentey quelante, hHuen sellador de cavidades dentales,
Eugenol: Es un fenol aromético insaturado, que ses esxtrae

del aceite esencial de clavo y de otros aceites voléAtiles,
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Es un liquido incoloro, & amarillo pdlido, que es si--
mamente refriactil que en el aire arlgiiere un color pardo --
y tiene olor fuerte.

Es soluble en alcohol, cloroformo, éter y a las solu-~-
ciones diluidas de sosa clustica e insoluble en agua,

Terapbutica: El eugencl es up antiséptico, tan potente-
como el fenol y mucho menos cluatico.También es ur magnifico
sedante para tratar el dolor provoecado por una pulpa irrita-
da & enferma, este puede emplearsc yva sea en forma indivi---
- %ual § acompafiada por otros medicamentos adecundose.

&4 Si se incorpora 6xido de zinc se puede ntilizar como -~
obturacién temporal.

Se atiliza como curacidn temporal cuando existen esta--
dos dolorosos de la pulpa, factor originado por caries,; otro
uso o8 para sellar capales radiculares. Las propiedadss que-
posee de buen sellador nos van a permitir aislar las cavida-
des,

Cemento de Oxido de Zinc y Bugenol:

Polvo : Oxido de Zinc

Resina
Esterato de Zinc
Acetato de Zinc.
Liquido: Bugenol
Aceite de semilla de Algodén.
Este medicamento también lo podemos utilizar oara cemen

tar puentes fijos en forma temporal, para reducir ln hiper-=-
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sensibilidad postoperatoria,; en el lapso de fgue la pulpa se
recupere de su estado irritativo.

Otra de las propiedades gue posee,'es ser uno de loS~=-
menos irritativos, siempre y cuando este cemento no se en---
cuentre en contacto don la pulpa dental.

El grupc de Cementos a hase de Oxido de Zinc y Eugenol-
con el agregado de polimeros, es probablemente el cemento---
més promisorio, ya que se han obtenide productos con los gue
se ha logrado cementar incrustaciones en forma permanante y-
obturaciones de cavidades con mayor estabilidad en el medio-
oral.

Manipulacidén : Utilizands una lozeta de vidrio y una--«
espitula de acerc inoxidable para poder mezclar el polvo con
el liguido hasta obtener una corisistencia adecuada,

b.~ Hidréxido de Calcio:

Su férmula es :

c, { oH )2

Este medicamento me presenta como un polvo blanco ino--
doro, es ligeramente soluble en agua y alcohol.

El Calcio e3 un mineral alcalino-térrso, por lo tanto--
va a ser muy activo, motivo por el cual no se encuontra li--
bre en la naturaleza.

La mayor proporcidén se halla como Carbonato de Calcio-~
constituyendo la piedra caliza, la tiza y el mérmol.,

El Oxido de Calcio o Cal Viva se forma por medio de ca-

lantamiento.
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El Oxido de Calera es Higroscépico y cuando esta en---
presencia de agua, se combina para producir el Hidréxido de
Calcio &6 Cal Apagada.

A continuacidén les presento la £érmula para la obten—-

cién de Hidrdéxido de Calcio:

CaO + HZO + Ca {oH) 5
Oxido de Agua Hidréxido de
Calcio Calcio.

Acciones y Efectos Farmacoldgicos: El Hidrdéxido de Cal
cio es sumamente alcalino, tiene acciones antisépticas debi
das a su misma alcalinidad.

Este medicamento, cuando se aplica en forma directa so
bre la pulpa dentaria va a ejercer una accién caustica y an
tiséptica, formando una capa de tejido necrético limitado,-
y por debajo de este tejido la pulpa tiene tendencia a for~
mar una nueva capa de dentins. Esta tendencia constituys el
ideal de cicatrizacidén de la pulpa ya que ésta vuelve a re-
cubrirse con dentina secundaria.

EL Hidréxido de Calcio se utiliza como base en cavida-
des profundas aunque no exista una exposicidédn pulpar.

Farmacodinamia:

- Protector Pulpar por su Ph Alcalino

- Ayuda a la Estimulacidén de Odontoblastos.

Indicaciones: Esta indicada l1la colocacidén de Hidréxido

de Calcio en una cavidad en la cual exista menos de 1mm de-



dentina entre la pulpa y el pisc de 1la cavidad.

También se colocara en comunicaciones pulpares directas
e indirectas y cuando oxista més de 1 mm de dentina entre el
piso de la cavidad y la pulpa.

Contraindicaciones: No debe colocarse cuando se encuen-~
tren en estados hiperémicos y menos en estados pulpiticoswe-
porque resulta ser un medicamento muy irritante y por la --~
gran alecalinidad que posee producir& heablisis,

Las bases de Hidréxido de Calcio son aquellaz en las -«
que este medicamento es fraguable, es decir en la qus el pro
ducto final obtenido posee un cierto grado de rigidez cuando
| ya fraguo,

El empleo del Hidréxido de Calcio se basa en la accién-
biolégica como resultado ds s=u naturalsza alcalins.

Uno de los usos més conocidos y utilizados del Hidréxi-
do de Calcio puro., es mezclarlo con agua bidestilada, para--
proteger directamente la pulpa dental que s¢ encusntra ex---
puesta,

Presentacién : Caja que contiene dos pastas, una hase =
¥ un reactor & catalizador, que al momento de mezclarse pro-
ducen una masa fraguable,

Manipulacién : Se puede realizar de una manera sencilla
y cémoda sobre un bloque de papel descartable.Bsta mezcla --
debemos llevarla a cabo en una forma répida (de 5 a 10 segs)
y al momento de llevarla a la cavidad nos auxiliaremos con--

un aplicador de dical 8 con un explorador, colocando unas =--
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otitas del Hidréxido de Calcio en tode el piso de la cavi--
ad, deber& tener una consistencia acuosa, el espesor de es-
a capa no adquiere suficiente dureza para que permanezca---
omo base definitiva, por lo tanto debe cubrirse con un ma--
erial més resistente.

Este material puede colocarse como base definitiva, pe~
ro tinicamente en las piezas dentales que no se encuentren &9
metidas a fuerzas excesivas de masticaciédn, como son lags----
piezas anteriores superiores e inferiores,

c.- Cemento de Fosfato de Zinc:

Polvao: Oxido de Zinc.{Que es el componente bésico).

Oxido de Magnesio. ( Es =1 principal modifi--
cador ).

Liquido: Esencialmente de Fosfato de Aluminio

Acido Fosférico
Fosfato de Zinec.

Las sales metalicas que se¢ agreguen serviran como rezu-
ladores de¢l Ph, para que de este modo se reduzca la veloci--
dad de la reaccidn cuando se compaginen el liquido ¥ el pol-
vo.

El Fosfato de Zinc, tiene una acidez hastante elevada~--
en el momento en qgue &sta 55 coloca an ¢l Srzano dentario.

Espesor de la Pelicula: Para la cementacidn de colados-
que reguieren de una gran precisién, se requiere de un cemen
to aue es considerado de grano fino.

En cambio, para otros tipos de cementacinnes, ox reque-
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rido el tipo de grano de un tamafio mediano.

Retencién : No va a existir adhesibén entre la estructu-
ra dentaria 6 cualquier otro material de restauracidn que.se
puede utilizar con el cemento de Fosfato de Zinc.

La unién retentiva, que se forma comn eéste Cemento y laa
otras mayorias va a ser mecénica, ya que el cements en esta-
do pléstico, va a penetrar tanto en las irregularidades de -
una cavidad tallada, asi como en las de una incrustacién.

Después de que el cemento ha fraguado, estas extensio--
nes ayudarén a darle una mayor retentiva a las incrustacio~-
nes,

Otro factor que debemos tomar en cuenta por su gran im-
portancia, es ol espesor de la pelicula fgque exista entre la-
incrustacién y el 6rgano dentario, ya que mientras més fina-
sea la pelicula de Cemento que se haya colocado, mejor serf-
su accidén sellante.

La zolubilidad gue tiens el Cemantog sstard an relacidn-
con el Ph del medio oral en el que se encuentre colocado.

Farmacodinamia: Este Cemento de Fosfato de Zinc es un--
mal sellante, y posee propiedades que son muy ikritantes a--
la pulpa dentaria.

Este cemento es el mds resistente entre las bases cavi-
tarias que existen, pero irrita a la pulpa dentaria, motivo-
por el cual se¢ han buscado otros materiales que sean menos -
nocivos para la pulpa dentaria.No obstante correctamente ma-

nipulado y en combinacién con el uso adecuado de los barnices
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sigue siendo para muchos Cirujanos Dentistas la mejoxr base--
cavitaria.'

Manipulacién: E1 factor més importante de este Cemento-
de Fosfato de Zinc es la manipulacién a la que es sometido,-
ya que de esto va a depender el buen funcionamiento de todas
sus propiedades,

Se utiliza una lozeta de vidrio, una esphtula de acero-
inoxidable, que sea flexible., E1 polvo lo vamos a colocar «-
con un dosificador el la lozeta y Agregaremos unas gotas dal
lfquido, a continuacién se incorpora el polvo al liquido,pe-~
ro en pequeiias cantidades.

La incorporacién del material y el espatulado deverdn--
ser comprendidas en un lapso de 1.5 minutos, hasta que el ma
terial se encuentre uniforme, para colocar el material en la
cavidad, ésta debe tener previamente barnixz, ya que sste ma-
terial a colocar es &cido, yva colocado el material debemos--
esperar 5 minutos para proceder a colocar la incrustacidén 6-
la amalganma,

El tiempo razonable de fraguado a temperatura bucal pa-
ra el Fosfato de Zinc esta entre los 5 y los 8 minutos.

En caso de que se encuentre presente humedad, este fac-
tor modificari sustancialmente las propiedades que pasees,no-
solo durante la manipulacidén y la insersidn del material &1~
no una vez fnue ya haya [raguado.FEl Cemento de Fosfato de ~~-
Zinc ya fraguado se encuentra constituide por una matris -«

cristalina, que en presencia de humedad pusde dar lugar a--
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eristales de Fosfato de Zinc Hidratade, el cual va a reducir
sus propiedades, en particular las mecénicas, .

El Fosfato de Zinc, no contiene propiedades adhesivag--
pero se¢ retiene por medio de trabazén mecénica.

d.~- Barnices: Los barnices cavitarios, son flufidos ca--
paces de formar una pelfcula protectora ya que se encuentran
compuestos,por un material resinoso diauelto en ut solvente-~
orgénico voldtil,

L.os barnices han sido motivo de una investigacidn wmayor
pues, si bien existen férmulas nimorosas y productos comer--
ciales, la preparacién de un barniz es sencilla y fécil, uno
de los mAs conocidos es el Barnoz de Copal,

Este tipo de Barnices se van a cncontrar compuestos ---
principalmente de una goma natural como es el Copal,Resina--
sintética disuelta en un solvente orgéumico, como es la Aceto
na,Eter, Cloroformo.

Copal: Es una goma resina gue se obtiene del arbusto---
Isonandra Guta del Archipiélago Malayo.

Como estos materialea son zmolventes se van a evaporar--
fécilmente y en forma rApida, pero, dejan una ligera capa de
material orgénico, por lo que se debe colocar de 2 a 3 capas
psro, nunca =e colocard un nimero exagerado de capas, ya que
si el espesor se encuentra aumentado puede interferir en la-
adapatacién correcta del material de restauracién que se va-
ya a colocar,

Un Barniz, que moje o humecte la superficie dentaria -«



- 42 .

seré un eficaz protector pulpar ante loszs estimulos nocivosg,

Una pelicula de Barniz colocada en una superficie den-~-
tal no es lo suficientemente activo para evitar en forma com
pleta la conductividad térmica, este material se debe apli-~
car bajo la restauracién a colocar, este Barniz hard gque los
cambios térmicos sean menos bruscos, por consiguiente menos-
sentidos por el paciente.

El Barniz posee 2 funciones principales, disminuye la--
microfiltracién marginal y aminora el paso de elementos noci
vos a la pulpa,

Indicaciones Clinicas: Los Barnices cavitarios s« utili
zan en los siguientes casos:

1.~ Antes de colocar una base de Cemento de Fosfato de~
Zinc para disminuir la penetracfén de iones &cidos,

Z2e~ Antes de condensar la amalgama dental y ol oro, pa-
ra que de esta manera disminuya la micrifiltracidén marginal-
gue s5& pusde producir en la= primaras horas pesteriores a---~
la terminacién,

3.~ Antes de cementar una restauracién rigida con cemen
to de PFosfato de Zinc, en dientes vitales.

Contraindicaciones Clinicas: Los barnices no se del.en co-
locar en los sopuientes casos: .

1.~ En restauraciones con resinas acrilicas para obtura--
ciones.

2.~ En restauraciones con resinas reforzadas, ya gue al--

gunos de sus componentes pucden disolver la pelicula del lLor
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niz, y éste a su vez puede afectar la adaptacidn del mate---
rial de restauracidn.

1.- En los casos en los que se utilicen Cementos de Po-
licarboxilato de Zinc, ya que van a impedir su accidn adhesi
va potencial.

Otros usos: Est& indicada la colocacién de estos barni-
ces para evitar de une manera transitoria el fenémeno galvé-
nico, que va a ser originado por el contacto de dos metales-
que sean disimiles, y para reducir la sensibilidad deuntaria-
¥ erosiones o abrasiones.

Los barnices se van a aplicar mediante la ayuda de una-

torundita de algodén, sostenida con la pinza de curacién.
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CAPITULO VIII.

TERAPEUTICA PIILPAR.

£l poder proporcional vitalidad y culdado a 1la pulpa ==
dentaria es de suma importauncia, porque ayudard a la conser-
vacién de los Srganos dentales para preservar su capacidad -
estética y fisioldgica.

La alteracién pulpar es causada por tres motivos primor
diales,

1.~ Dentistogénica.

2,- Patologia Dental.

3.- HAbitos del Paciente.

1.~ Dentistogénica: Dentro de esta causa encontraremos-
infinidad de procedimientos que son empleados en forma inade
cuada por parte del Cirujanc Dentista, ya sea por accidentes
de trabajo, por el uso inadecuado de los modicamentos comun-
mente utilizados como protectores, bases de restauracidén o -
bien como cementos para sellar,

Las Técnicas Modernas han logsrado proporcionar una ve--
locidad inmensa para poder desarrollar con mayor facilidad -

y comodidad la préctica de la Operatoria Dental, pero esta--
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del conde:isador, & sea, que en el piso de la cavidad en ins--
trumento seré mis pequeiio y al final se utilizard un tamafio--
mas grande.

Es de una gran importancia el tomar en cuenta que cuando
se ejerce una fuerza mayor la cantidad de uercurio que fluya«
estard en proporcidén a la presidén y ya que el mercurio hayaw.
fluido se debe eliminar antes de colocar otra porcién de a-~-
malgama.

Condensacidn Hec&n%ca: En el comercio existe una serie--
de aparatos que llevan a cabo la Condensacidén de la amalga--~-
ma en una forma més o menos automatica. Se basan en diferen=-
tes mecanismos, algunos ejercen fuerzas de impacto, 0Lrof w=e
llevan a cabo la Condensacidén por medio de una intensa vibra-
cién, en ambos casos la presién manual ejercida es minima,---
por este motivo la operacidén resulta més dable para el opera-
dor. Unos ejemplos de este tipo de aparatos es el Condensador
" Otto " y el " Electro Mallett ",

Escultura: Posteriormente después de la Condensacidn se-~
deberd dar la escultura debida al 6rgano dental restaurado,--
para tener una gufa con respecto a las ciuspides, se debe to--
mar an cuenta como referencia las piezas dentales adyaceites-
a la pieza restaurada, loa instrumeatos necesarios para estos
casos son el obturador doble, cuddruple,el de forma de balén,
y el Wescott, se le debe dar una mayor importancia eun caso de

que la cavidad se sncuentre sobreobturada y antes de nque haya
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antitativo.

En el cuantitativo, es de una gran importancia diagnos-

icar la extensidén descublerta de 1la pulpa deuntal ( 6 sea de
e tamafio es la comunicacién pulpar existente ), esto se lo
rard por medio de la inspeccidn visual, la cual se ohserva-
& color rosaceo, pulsacidén sanguinea, franca hemorragia a--
ravés de la comunicacién o en algunas ocasiones #86lo se ob-
ervard una pequeria gotita,

El sintoma subjetivo es al tocar la pulpa existe dolor.

En el diagnéstico cualitativo, se deber& observar en --
ue zZona se realizd la lesidén y cukl fue ol instrumento que-
& provocé puesto, que o5 mayor el éxito del tratamiento --~
'ie-pre y cuando no se encuentre aceftada la pulpa en profun
idad { como seria en sl caso del explorador ).

3.~ En caso de que exista hemorragxia se debke cohibir,--
yorque entre mayor sea la descompsnszacién de su presidn in--
erna, menor es la probabilidad de éxito.

k.- Lavado: Para realizar el lavado es necesario utili-
sar una jeringa hipodérmica con agua destilada, bidestilada-
& sueroc fisioléglico, la preasién del suero & del agua deberé-
ser depositada sobre las paredes de la cavidad, nunca sobre-
1a comunicacidén pulpar, sl sscade se llevari a cabo por me--
dio de torundas de algodén estériles.

S5+~ Colocmcién de protectores pulpares como son:

a.~ Colocacién de Hidrdéxido de Calcio sn polvo direota-

mente sobre la exposicidn pulpar.
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b.~ Colocacidén de Hidrdéxido de Calcio, de el gue viene«
con las resinas sintéticas y con catalizador.

6.~ Colocacién de un Cemento Medicado: Uno de estos ---
cementos podria ser el Eugenolato de Zinc.

Inmediatamente después de que se ha reanlizado el trata-
miento, se prosigue con la toma de la placa radiografica «--
después de 15, 30 y 60 dias se vuelve a realizar otra toma-~-
radiogréfica para terciorarse de que hubo formacidén del puen
te dentinario.

En casoc de que ya exista formacién del puente dentina--
rio ( 60 dias después del tratamiento )}, se prosigue a obtu-
rar en forma permanente al érgano dentario, ya sea con resi-
na, amalgama § incrustacidén, segin lo requiera lo pieza den-

tal tratada.

RECUBRIMIENTO INDIRECTO.

El recubrimiento indirecto es la proteccidén de la den--
tina profunda, para que ésta a su vez proteja a la pulpa,y--
al mismo tiempo el umbral doloroso del diente, para nue este
vuelva a su normalidad.

Indicaciones: Este tratamiento se encuentra indicado en
piezas dentales que tengas caries profundas, siempre y cuanw
do no involucren a la pulpa, en pulpi is agudas puras ( por-
preparacién de cavidades 6 bien por fracturas a nivel deunti-
pario ), en pulpitis transcicional y ocasionalmente an pulpi

tis crénica parcial, pero sin necrosis,
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b.~ Colocacién de Hidréxido de Calcio, de el gque viene-
con las resinas sintéticas y con catalizador.

6.~ Colocacién de un Cemento Medicado: Uno de estos ---
cementos podria ser el Eugenolato de Zinc.

Inmediatamente después de que se ha realizado el trata-
miento, se prosigue con la toma de la placa radiografica =-~-
después de 15, 30 y 60 dias se vuelve a realizar otra toma--
radiogr&fica para cerciorarse de que hubo formaclién del puen
te dentinario,

En caso de que ya exista formaciéu del puente dentina--
rio { 60 dias después del tratamiento ), se prosigue a obtu-
rar en forma permanente al O6rgano dentario, ya sea con resi-
na, amalgama & incrustaciédn, segin lo requiera la pieza den-

tal tratada,

RECUBRIMIENTO INDIRECTO.

El recubrimiento indirecto es la proteccidén de la den--
tina profunda, para que ésta a su vez proteja a la pulpa,y--
al mismo tiempo el umbral doloroaso del diente, para qu; este
vuelva a su normalidad,

Indicaciones: Este tratamiento se encuentra indicado ea
plezas dentales que tengas caries profundas, siempre y cuan-
do no involucrsn a la pulpsa; en pulpi is agudas puras ( por-
preparacidén de cavidades 6 bien por fracturas a nivel deu.ti-
pario ), en pulpitis transcicional y ocasionalmente an pulpi

tis crémica parcial, pexro si necrosis.
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Técnica: En caso de que exista caries profunda, se lava
r4 la cavidad con agua bidestilada tibia, se seca con torun-
das de alfodén estéril y procederemos a colocar la base pro-
tectora ( Hidréxido de Calcio ) después agregaremos un desen

sibilizante opcional y se termina la restauracién.

RECUBRIMIENTO DIRECTO.

Es el tratamiento que aplicaremos en forma directa a u-
na herida 6 exposicién pulpar, para, de esta manera induecir-
a la cicatrizacién y a la dentinificacidén de la lesién, pero
debe conservarse la vitalidad de la pulpa.

Indicaciones: Este tratamiento se encuentra indicado en
heridas pulpares que fueron producidas ya sea por fracturas,
preparacién de cavidades y mufiones con fines protésicos, en-
dientes jovenes, ya que tienen una circulacién més répida y-
mejor, y esto ayuda de manera eficaz a la reparacién de la -
pulpa,

Técnica: Este tipo de trat‘tento deber& realizarse sin
pérdida de tiempo, 2i el accidente & herida fue provocado -=-
durante nuestro trabajo cli{nico, se haré en la misma sesién,
y si fue producido por un accidente, ya sea laboral, depor--~
tivo, stc, el paciente deberé ser atendido de emergencia y--
los pasos a seguir son los siguientes:

1,- Aislamiento del campo operatorio.

2+« Debe lavarse la cavidad con suero fisidlogico tibio

para que de esta manera los codgulos existentes sean elimina
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dos,

3.~ Aplicacién de Hidrdéxido de Calcio sobre la exposi--
cién, sin que exista una gran presidn,

4,- Colocacién de una base de Oxido de Ziiwc y Eugenol--
y cemento de Oxifosfato como una obturacidn provisiosal,

Cuando existe fractura, el recubrimieunto se tornard més
dificil, puesto que no habrd reteuncidén, pero recurriremos a-
la ayuda de coronas prefabricadas des celulcide o bien de re-

sina acrilica,

PULPOTOMIA .

Es la remocién parcial de la pulpa viva ( generalmente-
en la pulpa cameral ), bajo anestesia local, complementada--
con la aplicacién de férmacos que protegiendo y estimulando~
la pulpa residual van a favorecer la cicatrizacidén de la mis
ma v la formacién de una barrera calcificada de neodentina.

Indicaciones: Esta inudicada en dietes jbévenes, espe~--
cialmente en agquéllos en los que no ha termiiado su formae--
cién apical, con traumatismos que involucrau la pulpa coroua
ria. En caries profundas de die.tes jove.es con procesos pul
parss reversibles.

Contraindicacio .es: Ei dientas adultos con conductos &s
traechos y Apices calcificados, en todos los procesos iuflama
torios pulpares, como pulpitis supurados o gangrenosos.

Técnica: La técnica de este tratamiento es relativamen=-

te f&cil, y por lo genoersl pucde realizarse c¢i una sola cita



los pasos a seguir son los siguientes;

1.~ Anestesia local

2.~ Aislamiento del Srgano dentario

3.~ Apertura de la cavidad, acceso a la cAmara pulpar -
con una fresa de bola.

4.~ Remocidén de la pulpa cameral coi la fresa antes in-
dicada a una velocidad moderada, para de esta manera evitar-
la torcién de la pulpa residual principalmente en dientes ~-
con un solo conducto amplio.

5.~ S& efectuara el lavado de la cavidad, ya sea con =«
su ro fisiolégico é& agua bidestilada.

6.~ Se debe cohibir la hemorragia, esto puede hacerse--
con una pequeniisima torunda de algodén impregnada con una ~-
solucidén a la milésima de adrenalina, esto se& usa por lo re-
gular en casos muy extremos,

7+= Colocacidn de una parite de Hidréxide de Calcio con-
agua estéril o suero fisioldgico que tenga una conaistencia-
cremosa sobre la herida pulpar, presiounando para que ésta---
curacién permanezca en el sitio colocado.

8.~ Lavado de paredes y colocaciéy de usa capa de Euge-
nolato de Zinc, y después una capa de Oxifosfato como obtura
cién provisional.

9.~ S5i en un lapso de tiempo, el paciente .o manifiesta
molestia algura se procede a colocar la obturacid:n definiti-

V&«



- 51 -

PULPECTOMIA .

Es la eliminacidén 6 extirpacidén total de la pulpa, tan-
to coronaria como radicular complementada con la preparacién
rectificacidén y medicacién antiséptica.

Indicaciones: Se encuentra indicada en todas las enfer~-
medades pulpares que se consideren irreversibles § no trata-
bles como son :

2.~ Lasiones traumédticas que involucran la pulpa dele--
diente adulto.

b.~ Pulpitis crénica parcial, con necrosia parcial.

C.~ Pulpitis crénica agudizada.

d.~ Pulpitis crénica total.

8.~ Reabsorcidén dentinaria interna,

f.- Ocasionalmente ea dientes anteriores con pulpa sa--
na.

Téenica

1.~ Anestesia local

2,- Aislamiento del 4rgano dentario

3.~ Acceso a la cAmara pulpar

4.~ Vaciamiento del contenido cameral y radicular

5.= Lavar perfectamente bien con una jeringa y con agua
bidestilada 6 con suero fisiolégico.

6+~ Obturar los conductos con gutapercha.

7= Colocacién de una pasta de Oxido de Zinc y Eugemnol,

Cemento de FOsfato de Zinc como obturaciédn temporal.



o

8.- Si no existe molestia alguna procederemos a colocar

la obturacién definitiva.

TRATAMIENTO DE EXPOSICION PULPAR POR CARIES.

El porcentaje de éxitos din degeneraciones pulpares se-
reduce al 22%,

El recubrimiento pulpar directo es el tratamiento ade--
cuado en las heridas o en las exposiciones pulpares, siempre
y cuando sean accidentales cuando se prepare una cavidad con
caries,‘k durante la realizacidén del trabajo de la Operato--
ria Dental ( también puede suceder cuando se realizan coro--
nas, puentes fijos o remcvibles ), este tratamiento se en---
cuentra indicado en dientes jévenes, pero siempre y cuando-«
la pulpa no se encuentre infactada,pero, inmediatamente des-
pués de que haya ocurrido el accidente & la herida pulpar.

Se tiene que iomar on cusnta; gque un Srgano dentario---
con un proceso crénico con caries, no va a ser poseedor de--
la capacidad vital reaccional de una pieza dental que se en-
cuentre sana, el prondstico serk més favorable , en los ca-
803 en las que las exposiciones pulpares, ya sea por la pre-
paracién de cavidades 6 de muiiones en los dientes sanos, que
ou las producidas en dientes con caries profundas.

El farmaco de eleccidén en estos casos es el Hidréxidoe-
de Calcio, el cual en forma ocasional podré proteger a la~---
pulpa dentaria logrando su cicatrizacidn e induciendo a la~-

formacién de la dentina reparativa,



Técnica:

1.~ Aislamiento del 6rgano dentario,.

2.~ Eliminar el tejido carioso y realizar la prepara---
cién de cavidades,

3.~ Descongestionamiento de la pulpa,

4.- Cohibir la hemorragia.

5.~ Lavado de la cavidad.

6.~ Colocar Hidréxido CAlcido en polve.

7+~ GColocar Hidréxido de Calcio con resginas,

8.~ Colocar el Cemento Madicado ( el medicamento de e--
leccién en estos casos es el Bugenolato de Zinc ).

9.~ Control radiogréfico.

El prondstico no siempre va a ser favorable en estos -«
casos, pero es conveniente que en todos leos sucesos de heri-
das pulpares se evaluaran las circunstancias y Gnicamente se
realizar& el recubrimiento pulpar dirscto, siempre y cuando-
el Srganc dentaric ses Joven y gue la herida pulpar sea re--
ciente, y cuando el estado de salud de la pieza dental lo a~-

conseje, & sea que ésta no se encuentre muy dadada,

ENFERMEDADES PULPARES.,
Entre las enfermedades pulpares se encusntran:
1.~ Herida Pulpar.
2.~ Hiperemia Pulpar.
1,- Herida Pulpar: BEs ¢l dafio que se ocasiona a unae--

pulpa sana, cuando es ocasioaado por un accidente esta pulpa
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es lacerada y gueda eu comunicacién con el exterior.

Patogenia: Los mecanismos de la Herida Pulpar son 4:

a,~ E1l remover la dentina de la caries profunda.

be.~ El realizar la preparacién de un munén o de una --=
cavidad.,.

ce~ Cuando el paciente se ha fracturado alguna pieza --
dental y ésta a su vez ha lesionado la pulpa dental del mis-
mo.

de= Cuando el Cirujano Dentista ocasiona esta herida,--
pues, al realizar algin movimiento brusco al momento de 6~==
fectuar una extraccién dentaria, provoca una luxacién ocasio
nande fractura al Srgano deltal contiguo.

Histopatologia: En la Herida Pulpar se va a ocasionar:

a.- Laceracién mayor, segin la profundidad de la herida
acompaiiada de hemorragia.

b.~ Una alteracién en la reacciédn defensiva al rededor-
de la herida.

C.~ Ruptura de la capa dentinobléstica.

Sintomatologia: El caracteristico en este tipo de patow
logia, ez que al momento de tocar la pulpa dentaria se va a-
provocar un dolor agudo, y también existird dolor al contac-
to con el aire en el medio ambiente, un signo inegquivoco en-
estos casos os la hemorragia.

Diagnéstico: Antes de realizar cualquier paso se debe--
saper que se trata de un diente con vitalidad normal en la--

pulpa, y que anteriormente la pieza dental no mostrd sinto--



mas de pulpitis.

Métodos para diagnosticar una Herida Pulpar:

a,~- Que en el érgano dental exista dolor a la palpacién.

b.- Por medio de la inspeccidn.

c.~ Pulsacién sanguinea.

d.~ El color de la pulpa dental va a ser roséceo.

e.~ Existirid una franca hemorragia en la pulpa dental,-
& menos que la pulpa se encuentre bajo anestesia local.

£.,~ Por medio de la exploracidén con un instrumento pun-
zarnte, que al momento de gque lo dealizemos por la dentina --
~ pueda introducirse ligeramente a la cavidad pulpar y esto --
producird un dolor agudo.

Pronéestico: En la mayoria de los casos va a ser favora«

ble si utilizamos el hidréxido de calcio y siguiendo los pa-

sos indicados, se va a obtener éxito en el tratamiento.

2.~ Hiperemia Pulpar: Es una acusmiacién de sangrs en =
la pulpa dentaria, esto es debido a una congestidén vascular.

Etiologia: Dentro de las principales causas de Hipere--
mia Pulpar, se encuantran:

a.~ La caries dental profunda y la que se sncuentra en-
la dentina.

b.= La forma descuidada de realizar una preparacién de-
una cavidad, o un muiién, sobre todo cuande se ha aplicado =--
anestesia local.

c.- La forma inadecuada de cementar uaa corouna, una pré



tesis fija o una incrustacidn.

d.- La incorrecta insercidén de algin material obturan--
te como el acrilico, amalgama o el oxifosfato.

6.~ E1 infructuoso recubrimiento ya sea directo o indi-
recto.

f.- La fractura de una pieza dental cercana a la pulpa.

ge- El1 descuidado calentamiento al retirar, desva.:ecer-
o pulir una obturacién o una corona, sobre todo, las que as5-
té&n fabricadas de metal.

Patogenia: Las causas van a estar presantes sobre las ~
terminaciones nerviosas simpéticas, que se eucuentran dentro
del endotelio vascular, produciendo la dilatacién de sus pa-
redes, con el consiguiente aflujo de un mayor volumen san---

guineo,
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CAPITULO IX.

MATERIALES DE OBTURACION.

En eate Capitulo citaré los Materiales de Obturacidn -=-
utilizados en la préctica de la Operatoria Deuntal.

El Cirujano Dentista debe conocer las limitaciones exis
tentes vy las condiciones rigidas que imperan en la cavidad -
oral, asi como las dificultades que hay que vencer para po=--
der realizar la produccién de un material dental que satisfa
g& todas las necesidades del érzano dentario que vamos a ---
rehabilitar.,

Loz materialas que son més utilizados para efectuar las
obturaciones y que proporcionan mayor resistencia son:

2.~ Amalgama Dental.

be~ Resina Dental.

Ce= Incrustaciones Metdlicas.

8.~ Amalgama Dental: Coatinua siendo el material res--.
taurador bucal més utilizado, este tipo de obturacioies com-
prende el 70% de las restauraciones unitarias colocadas en -
la parte posterior de la boca.

El éxito de sste tipo de ma‘erial puede seor desbido prin
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cipalmente a la disminucién de la filtracién en la interfase
diente/restauracién, que ocurre con el paso del tiempo.

Otra de las ventajas de este material es que es de f&--
c¢il aplicacién dentro de la cavidad.

Pero, para que la Amalgama Dental tenga el éxito espera
do, es necesario tomar en cuenta, ademés de la calidad de -~
este material de obituracidn, el estado de las bases y una -~
excelente cavidad dental, para evitar que la amalgama sea ~-~
expulsada y para gque no se fracturen los mArgenes de la cavi
dad.

La amalgama es una clase especial de aleacién, uno de--
los componentes es el mercurio., Como el mercurio es liquido-
a la temperatura ambiente se va a alear con otros moetales --
gque se hallan en estado sélido, a este proceso de aleacidén--
se conoce con el nombre de " Amalgamacién ".

El mercurio se va a combinar con muchos metales. Sin em
bargo sn la Odontologia, la aleacidén que es de mis utilidad-
es la de plata - estafio, que por lo general va a contener --
una pequeiia cantidad de cobre y zinc. El nombre #%écnico que-
recibe esta aleacién es " Aleacidén para amalgama dental ".

La amalgama de plata - estafic - mercurio, es el mate--
rial mds utilizado, para la restauracidén de la ostructura -
dentaria que ya se ha perdido.

El Odontélogo o su ayudante mezclan la amalgama con el-
mercurio, este procedimiento recibe el riombre de Trituraec«--

cibdn,



Se van a utilizar instrumentos especiales para la intro-
duccidn del material en la cavidad previamente realizada, es-
te procedimiento recibe el nombre de " Condensacibn ",

Después de la Condensacién se van a producir ciertos cam
bios metalogréficos los cuales van a dar origen a la forma-—-
c¢ibén de nuevas fases. Estas nuevas fases se solidifican a tem
peraturas muy superilores a las que se encuentran an el medio-
oral en condiciones normales, eatas fasea son las que 56 van-
a endurecer o a cristalizar la Amalgama.

Eleccién y Proporcién de la Aleacidn y el Mercurio:

Eleccidén : Exiate un solo requisito gue debes cubrir el--
Mercurio Dental y es que tiens gue ser un material puro,

Cuando el Mercurio que es3 colocado en la Amalgama Den---
tal, se encuentra en mayor proporcidn la Amalgama serd muy -~
poco resistente y haréd més dificil la Condensacidn, el exceso
de Mercurio también afecta el tiempo que tarde el material en
cristalizar.

Proporcidén: La cantidad de Aleacidn y Mercurio que se va
a utilizar es la relacién Aleacién-Mercurio, y expresa lag---
partes por peso de Aleacidén y Mercurio utilizadas para la téc
nica particular que se vaya a realizar. Una relacién Aleacién
Mercurio de 5/8, por ejemplo, indica que se usaran 5 partes--

de Aleaciétn por 8 partes de peso de Mercurio y asi suscesiva-

mente.
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Trituracién: En forma tradicional se ha Mezclado o Tritu
rado la Aleacidén y el Mercurio con un Mortero y su Pistilo,-~
pero, ahora se ha generalizado el uso de Amalgamadores mscéni
COB .

Independisntemente de la técnica gque se emplase, la fina-
lidad de la Trituracidn es oblener la Amalgamacidén del Mercu-
rio con 1la Aleacidén, puesto que las particulas de Aleacidén~--
estan cubiertas por una capita de 6xido que dificulta la ----
penetracién del Mercuric. Este procedimiento se logra cuando-
se Trituran las particulas de la Aleacién y el Mercurioc ¢ ~~=
cuando la superficie de la particula es desgastada durante la
Amalgamacidén Mecénica.

Trituracidén Mecénica: Existen en el comarcic varios ti--
pos de Trituradores Mecénicos, que realizan una molturacidn--
bastante satisfactoria homogénea, uno de los distintos tipos-
de Amalgamador es cuyo sistema de operacidén necesita propor--~
clionamiento previo de la Aleacidén y del Mercurio, los cuales-
a través de un embudo que acompaiia al aparato son vertidos en
el interior de una cédpsula. Este sirve como mortero y un pe--
quefio cilindro de metal que xe encuentra calocado en 1la parte
interior de la cépsula que va a mctuar como pistilo.

Otro tipo de Amalgamador y que va a realizar la Amalga--
macién por presidén es el conocido con la marca " Presto Amal-
gamator ", que posee dos depdsitos uno para la Aleacién y o--

tro para el Mercurio, de modo que permita el proporcionamien=-
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to de ambos en el propio aparato,

Eun el comercio existeu actualmente Amalynomadores de las-
marcas americanas " Dentomat " y " De Trey ", las cuales van-
a facilitar la proporcién, trituracidén y homogenizacidén de la
aleacién y el mercurio, esto sucede en pocos segundos y en --
forma automética, Si la cautidad de mezcla es mayor, mayor es
el tiempo requerido para la trituracidn.

Trituracién Manual: El Amalgamador Manual més conocido~-
es el Mortero y el Pistilo. Su uso permite que la trituracidn
sea homogénea y completa, siempre y cuando se siga una técni-
ca correcta, tomando en cuenta la presxidn ejercida, la veloci
dad de traslacién del pistilo y el tiempo de trituracién. El-
Pistilo debe estar perfectamente adaptado al Mortero, para ~-
que las parti:ulas de aleacidn puadan ser atacadas por el mer
curioc en forma satisfactoria. Para que la mexzcla pueda ser co
locada en la cavidad debe tener una consistencia casi opaca y
lisa, esto sme logra después de 1 minuto de trituracidén, hasta
que la amalgama queda adherida a las paredes del mortero,

La restauracidén realizada con una mezcla subtriturada,--
tendra baja resiastencia y una superficle rugosa. El Odourélo~
go debera realizar una excelents trituraciéu para que la res-
tauracién final tenga la méxima resisteicia y una superficie~
lisa v brillante que permanscerid tiempo después de que se ~--
haya efectuado el pulido de la amalgama.

Después de obtenida la mezcla ésta deberd colocarse en--
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un dedil de goma y homogenizarla con la punta de los dedos---
indice y pulgar, se deberd tener cuidado de no ejercer mucha-
presién al realizar los movimientos. Inmediatamente despuds--
debe procederse a la condensacidn,

Consistencia de la Mezcla: Es evidente que la aleaciéne-
y el mercurio en combinacidén es sumamente importante, habien-
dose realizado la trituracidn en forma manual & mecénica, es-
en este paso cuando se va a determinar en gran medida la com-
posicidén final de la amalgama y que a su vez va a precisar --
las propiedades fisicas,

Condensacién: Una vez realizada la mezcla de la Amalgama
’no deberan de transcurrir més de 2 minutos sin haberse empaca
do en la cavidad, en caso de que la restauracién sea de n--~
tamafio, relativamente grande sera: unecesarias varias mezclas-
de amalgama.

Cuando la cavidad es simple o perueiia se utilizaré sola-
mente una mezcla, .

Existen 2 tipoz de CondenBacidn: La Manual y la Mecéni--
ca.

Condensacién Manual: Recibe este nombre cuando la Amalga
ma se coloca en la cavidad con la ayuda de un Porta-amalgama-
para que este material quede perfectamente bien empacado es--
necesarlia la ayuda de otros condensadores como es el de Ward,
que tiene una forma circular y ovalada, conforme el material-~

se vaya condensando en la pieza cavitaria, variara el tamafio-
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del condeasador, 6 sea, que aen el pisn de la cavidad en ing--
trumento serd mas pequefic y al final se utilizard un tamafioc=-
mAs grande.

Es de una gran importaincia el tomar en cuenta gque cuando
se ejerce una fuerza mayor la cantidad de mercurio que fluya-
estard en proporcién a la presidén y ya que el mercurio haylw-
fluido se daebe eliminar antes de colocar otra porcién de a--
malgama.,

Candensacidén Mec&n{ca: En ol comercioc existe una serie--~
de aparatos que llevan a cabo la Condensacidén de la amalga-—~-
ma en una forma més o menos automAtica. Se basan en d .feren~-
' tes mecanismos, algunos ejercen fuerzas de impacto, OLrOS ===
llevan a cabo la Condensacién por medio de una intensa vibra-
cién, en ambos casxos la presidn manual ejercida es minima,;m--
por este motivo la operacidn resulta mis dable para el opera-
dor, Unos ejemplos de este tipo de aparatoes ez el Condensador
W Otto " y el " Electro Mallett ',

Escultura: Posteriormente después de la Condensacidn se-
deberéd dar la escultura debida al drgano dental restaurado,--
para tener una guia con respecto a las clispides, se debe to--
mar an cuenta como referencia las piezas dentales adyvaceites-
a la pieza restaurada, los instrumeantos necesarios para estos
casos son ol obturador doble, cuidruple,el de forma de balén,
y el Wescott, se le debe dar uuaa mayor importancia eu caso de

que la cavidad se erncuentre sobreobturada y antes de que haya
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ristalizado perfectameute bien la amalgama se deben eliminar
08 excesos, ya que &stos son causa importante para que Se ~-
racture la restauracid.a colocada,

Acabado y Pulido:

Después de colocada la amalganma el tiempo minimo que se-

eber& esperar para inicia el acabado de la restauracién as.-

un plazo de 24 a 48 hrs,

En caso de que despuéds de condensada la amalgama persis-
tan sobrantes de ésta, se eliminard con la ayuda de unaaz fres-
sas de piedra de Arkansas.

Para el pulido se deben utilizar puntas o discos ds goma
'y pastas abrasivas a base de piedra pbémez fina y glicerina,

Después des este pulido inicial, la superficie de la res-
tauracidn deber& presentarse lisa y sin rayaduras. Se darée--
brillo con pasta de zinc, eugenol y alcohol o agua, aplicadas
¢on cepillitos, con copas de goma o productos comerciales co~

mo el ¥ Amalgloss ',

RESINAS PARA RESTAURACIONES .
Lax resinas sintéticas soun materiales de restauracidn --
en dientes, fundamentalwente por sus propiedades estéticaa.
La quimica de las resinas que se utilizan en la préctica
Odontoldgica r ciben el nombre de " PlAsticos Sintéticos ¥,
Poe definicidn los Plasticosx Sintéticos, como su nomhre-

lo dice son producidos en forma sintética, que pusden Bor «-=
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moldeados en diversas formas y después endurecer para el uso-
comerciale.

El termino pléstico incluye sustancias fibrosas, elésti-
cas, resinosas o duras y rigidas, todos estos materiales po--
seen ciertas similitudes quimicas gque estan compuestas por po
 limeros ( 6 moléculas complejas de altc peso molecular ).

Tanto su descubrimiento como su evolucidén historica es -
unc de los capitulos mAs importantes en la quimica, original-
mente eran literalmente desechos de laboratorio, residuos pe~
gajosos que sobraban después de ciertas reacciones orgénicas,

Recientemente en la cuarta &6 quinta Gltimas décadas és--
tos materiales resinosos compuestas por moléculas gigantesx a-
trajeron la atencién de los quimicos, y éstos al reparar sn s
llos van a dar Jugar al nacimiento de los plésticos,

Clasificacién de Resinas: No ea conveniente ni préctico-
clagificar las resinas con un sistema riguroso de nomenclatu-
ra en razén de su naturaleza heterogénea y compleja, no solo-
porque resulta diffcil describir ia naturaleza de las resinas
sino, con frecuencia no es posible hacer la determinacién =---~
cuantitativa de su composici6én y estructura mediante los méto
dos anal{ticos con los cuales hoy en dia disponemos,

Una de las clagzificaciones se basa en el comportamiento-
térmico de las resinas.

Por lo general las resinas sintéticas son de un material

moldeable bajo presién y calor para ser transformados en arti
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culos 1dtiles,

La resina se clasifica como termopléstica, si el moldea~
do se verifica no por modificaciones quimicax, sino por el a=-
blandamiento mediante calor y presidén también con enfriamien-
to ulterior., Las resinas termoplésticas son fusibles y suelen
ser solubles en solventes orgénicos, por otro lado, si duran-
te ol proceso sl moldeado se produce una reaccidén quimica de-
manera tal que el producto final que se obtiesne es diferente-
a la sustancia criginal,; desde ol punto de vista quimico, las
resinas se clasifican como Termocurable, las cuales nc se fun
den ni solubilizan.

Resina Deéntal: De una 4 otra manera loz Odontélogos uti-
lizan distintos tipos de plésticos sintéticos. Otro de eséon-
tipos son las resinas utilizadas para la restauracién de dien
tes ausentes § estructuras dentarias faltantes. Cabe mencio-~-
nar que el color que se utiliza en las plexas artificiales-~-
suele msemejarse tanto a lax piezas dentales remanentes gue en
ocasiones esta prétesis pasa desapercibida.

Resina Acrilica: La resina mis usada en Odontologia es--
la Resina Acrilica (p 1i metacrilatc de metilo)., Motivo por--
el cual se hara mayor incapié en esta claze de resinas,

Requisitos para la Resina Dental: El motivo por el cual-
las Resinas Dentales actualmente se encuentran mis o menos 1i
mitadas a las poli ( metacrilato de metilo ), y otros polime-

ros de metacrilato, y es que son las dnicas resinas conocidas



que proporcionan, cou técnica relativamente simples las pro--
piedades escenciales para poder colocarse en la cavidad oral.

Los requisitos para que una Resina Dental desempeiie las-
necesidades y caracteristicas necesarias en la boc# son:

1.~ El1 material debe tener la suficiente traslicidez O6~-
transparencia para reproducir estéticamen e los tejidos que--
ha de reemplazar. Motivo por el cual debe ser capaz de poder-
pigmentarse para llevar a cabo esta fiuaalidad.

2.~ No deberd experimentiar cambios de color o aspecto-—-
después de su procesamiento ni dentro ni fuera de la cavidad~
oral,

Ja- Este material no deberad dilatarse, ni co traerse, ni
curvarse durante el procesamiento, durante el tiempo que el--
paciente traiga ests tipo de restauracidén en la boca, lo que-
quisre decir que no debe poseer estabilidad dimensiounal.

4.~ Debe poseer resistencia adeacuada para soportar el--
uso normal, & sea las fuerzas masticatorias.

5.~ Debe ser impermeable a los fluidos bucales para que-
no se convierta en insalubre, de color més obscuro, olor ¢ sa
bor desagradable. En caso de que se utilize como material de-
obturacién o cemento, se deberd unir quimicamente al 6rgano--
dentario.

6.~ Debe ser completamente insoluble en los liquidos bu-
cales 6 cualquier sustancia que ingrese a la boca, y no pre--

sentar manifestacionas de corrosidén, No debe absorver tales -
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iquidos,

7.~ Debe ser insipida, inodora, no téxica ni irritante--
para loxz tejidos bucales.

8.~ Su gravedad especifica debe ser baja.

9.~ Su temperatura de ablandamiento deberd ser muy supe-
riir a la de cualquier alimento & liquido calients que se in-
troduzca a la cavidad oral.

10.~ En caso de fractura iusevitable, debe ser posible re
parar la resina, en forma fécil y eficaz.

11.~ La transformacién de la resina a un aparato protési
co deberd efectuarse facilmente con un equipo simple.

Polimerizacién: De una forma sencilla, la composicién de
una sustancia polimera se describe en terminos de unidades es
tructurales como se deduce de la etimologia de la palabra po-
limero , la cual quiers decir muchas partes.

La Polimerizacibdn s¢ va a producir modiants una ssris de
reacciones quimicas y gracias a esta reaccién serd posible --
que la resina se vuelva " Dura ¥,

La Técnica por la cual la resina artificial es manipula-
da es de modo general determinada por el sistema activador --
& método de insercidén de la mezcla dentro de la cavidad, Es--
jmportante seguir las instrucciones rque proporciona el fabri-
cante, ya que de una marca a otra existen variaciones,

Cuando el Polimero ( Polvo ) y el Monémero ( liquido )--~

de una resina acrilica son mezclados eu la presencia de rata-
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lizadores y aceleradores, la polimerizacién ocurriria a tempe-
ratura ambiente,

Técnicas de Restauracién: La mayoria de los fabricantes-
son los que van a faciliter las instrucciones a seguir para--
realizar la forma correcta de manipulacién de las resinas.Es-
tas instrucciones deben seguirse de manera rigurosa para obte
ner excelentes resultados. Se recomienda utilizar jeringas de
sechables de pléstico para hacer mis sencilla la insercidn de
la resina en la cavidad.

Los fabricantes facilitan unas pequeiias sspatulas de ~--
pléstico para que el material fquede mejor empacado, en este--
mismo paquete vendra dcido fosfdérico que harA gque el material
resinoso se adhiera con mayor facilidad a la pieza cavitaria.

Es importante el mencionar que cualquier tipo de impure-
za que me haya introducido a la resina seri factor determinan
te para gue ésta cambie de color.

Terminaciénu: Es recomendable realizar la terminacién de-
la resina 24 horas después de la insercidn del material en la
pieza cavitaria,; ya que este es sl lapso de tiempo que tarda-
la resina en polimerizar.

El recorte de lox excesos de resina se realizarén con un
bisturi delgado y afilado, 6 con una fresa redonda de termio-
nacién sostenida con suavidad contra la superficie. Posterior
mente se pueden puli ouy bien las superficies rasposas del--

material con una fresa embotada.
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El acabado final se retoca con tiza mojada con una rugs--

da pulidora o con una piedra pémez mojada en una taza de cau=-
cho blanco. Se debe evitar el pulido excesivo de la superfi--
cie, ya que esto destruye las cualidades esteticas de la resi

na.

RESINA COMPUESTA .

Este tipo de resina se encuentra indicada en dérganos ---
dentales de una cavidad de gran tamafio, en el cual es sumamen
te importante la estética,

Estas resinas tienen sus ventajas, pero también sus des-
ventajas.

Ventajas: Poseen resistencia a la compresién y a la abra

sidn.

Desventajas: AGn despuésx de nue el material se ha pulido
la superficie queda microscdpicamen e rugosa, tamiién son pro
pensas al desgaste y en algunas ocasiones tiendeu a decolorar
se dospués de 2 6 3 afios de colocada la restauracidn.,

Técnica de Restauracién: La graa mayoria de los fabrican
tes facilitan en sus productos las instrucciones, las cuales~
g2 daban seguir a la perfecclén para sealizar la manipula —---
cién, Algunos autores y fabricantes recomiendan el uso de je-
ringas desechables de pléstico especiales para introducir la-
resina compuesta a la pieza cavitaria.

Las Resinas Compuestas son de un material excesivamente-
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ita cuando las piezas gue sSe van a obturar se haga en foxrma-
ndividual, ya que cuando se trata de hacer conjuntamente lo~
nico que se logra es que el material polimerize sin gque con-
1 se haya logrado su objetivo,
Es importante el utilizar Tira de Poliéster para la in--
ercidn del material, ya que ésta no permite gque el material-
se pegue " a la pieza contigua, 6 se introdumca en otro ére
ano dentario a restaurar,
Terminacién y Pulido: Se recomienda realizar la termina-
cién 24 horas después de haberse colocado el material, & sea-

ya que haya polimerizado perfectamente,

Pulido: Para poder pulir asta resina serd necesaria la a
yuda de piedras blancas, para retirar los excedentes gue ain-

existan.

INCRUSTACIONES METALICAS.

El primer paso para poder llevar a cabo la realizacidne-
de una Incrustacién MetAlica es la elaboracién de un patrén--
de cera, qus se fabricara en la preparacidén cavitaria ya rea-
lizada.

Técnica: Este patrén de cera se puede obtener de 2 mane-
ras.

a.- Técnica Directa: Cuando este patrdén de cera se reali

za directamente de:ntro de la cavidad oral.




b.~ Té&cnica Indirecta: Cuando el patrdn de cera se sla---

ora en un modelo de trabajo, que puede ser de yeso,

Las ceras que se van a utilizar para hacer sl colado de-
en tener los siguientes ingredientes como son : Parafina,Go-
a Dammara, Cera Carnauba y un Colorante Artificial, Estas-«-
ustancias pueden ser de origen natural, mineral é vegetal.

Una vez realizado el Patrén de Cera ya sea en forma Di--
ecta 6 Indirecta, se procede a unir una Espiga 6 FPerno para-
solado, ésta Espiga puede ser de metal 6 de cera, dependiendo
el tipo y del tamajio del patrdn. Este patrén de cera se colg
sara dentro de un Cubilete, al cual se vertira de Revestimien
to, que 88 un material al cual se le agregara agua, pars lo--
grar la mezcla y la consistencia adecuada, Una vezr gque sl Re-
vestimiento a fraguado se le raetirara el perno. Este Pernc---
va a proporcionar un bebedero & entrada en el revestimiento--
el cual va a permitir la entrada del metal, 6 sea se funde v=-
el metal ocupa el metal de la cera. El metal que se utilize--
puede ser Oro, Liga de Plata 6 Cromo Cobalto, que son los més

utilizados,

Revestido: Se elimiuara del patrdén de cera toda suciedad
existente. Se debe colocar un matasrial separador, como es el-
jabén, 6 cualquier otro liquido vendido por los comerciantes.

Con posterioridad se enjuaga el patrén de cera con agua-
Y se seca a temperatura ambiente. Las burbujas de aire exis--

tentes deben eliminarse con un vibrador, este¢ puede ser ma---
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nual 6 mecénica.

Una vez que el Cubilete & Cilindro se ha empacado con re
vestimiento se meterd al horno para su fundicién, y ya que el
metal ha penetrado por el Bebedero, se sumergir& en agua fria
lo cual tiene 2 ventajas,

8.~ La aleacién queda blanda para facilitar el bruiiidor-
¥ el pulido.

be= Cuando el agua penetra en el revestimiento caliente-
va a producir una reaccidén violenta, volviendose ol revesti-~
miento hlando y el colado se limpiara con mayor facilidad.

Terminacidn y Pulido: Una vezr obtenido el colado se pro-
cede a limpiarlo perfectamente bien esto se hace con agua, y-
se colocaré en el modelo de trabajo para observar detenidamen
to si existe un sellado perfecto cavidad-restauracidn.

El Pulido de la incrustacidn sera con bruiiidor y con ce~

[

pillitos de cerdas impregnados zon blancoe de Espaiia,

Una vez que la incruatacién a quedado perfectamente bien
sellada y se ha probado en la cavidad oral se procede a la ~«
cementacidén, la cual se puede realizar con Cemento de Fosfato
de Zinc 6 con Cemento P.C.A.

Una vez cementada la incrustacién se colocard parel de--
articular y se le pide al paciente que ocluya, en caso de a--
xistir bordes altos, estox, se marcaran en la incrustacién y-

se rebajaran con la ayuda de un bruiiidor, se limpiara perfec-

tamente bien y el tratamiento ha terminado.
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CONCLUSIONES.

~ El conocimiento de las actividades, estudios y expe--
rimentos que tuvieron que realizar un gran nlmaro de psrso--
nas para aportar los conocimientos que integran la Operato--
ria Dental Moderna, obliga a los Odontdélogos a conocer la -~
Hiastoria de la Operatoria Dental para comprender estos avan~

Ce3.

- E1 Odontdlogo conoce las causas de la Caries Dental--
¥ los Mecanismos por los cuales se produce la destruccidén --
al diente, esto le permite, cuando es posible indicar al pa-
ciente cémo evitar la aparicidon del enemigo nimero uno del -

Odontélogo o por lo menos impedir que progrese.

- Gracias a la gran variedad de Inatrumental con que~--
cuenta el Cirujano Dentista, puede realizar una gran diversi
dad de preparaciones en todas y cada una de las piezas denta
les afectadas sim importar el tamafio ni localizacidéu de 1a -

lesiébdn,
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- La Clasificacién del Dr, Black, es la base de la préc
tica de la Operatoria Dental, ya que tomando en cuenta cada-
una de las Clases que integran la Clasificacién, el profesio
nista tiene ante si una amplia perpectiva de restauracidn---
sim importar que el érgano dentario presente cavidades sim--

ples o compuestas.

- El Dr. Black, realizé un conjunto de Postulados que--
estan Basados en principios de fisica y mecénica que prepara
ran a la pieza dentaria para que pueda recibir el material--

adecuado segin sus necesidades,

- En Operatoria Deutal se emplea una gran variedad de--
Cementos Medicados, es deber del Cirujano Dentista conocer--
las propisdades fisicas y quimicas asi como las indicaciones
y contraindicaciones de los Cementos Medicados més utiliza--
dos como son : Oxido de Zinc y Bugenol, Hidréxido de Calcio,
Cemanto de Fosfato de Zinc y Baruices,

La Alteracidén Pulpar causada al diente, ya sea por --
secuelas inducidas por los tratamientos Odontélogicos, o por
los malos hébitos del paciente, por lo cual es necesario que
sean resiaurados para devolverle a ese Srgano dental su fun-
cionalidad, Para llevar a cabo el restablecimiento de la----

pieza dental hay una serie de medidas terapéuticas que se de
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llevar a cabo partiendo de la buena elaboracién del diag

tico y concluyendo con una pieza dental a la que se ha de

slto su funcidén y anatomia.

« La Terapéutica pulpar incluye ademés, las Técnicas de
ubrimiento ya sea Directo, fgque se efaectuaréd en heridas o-
posiciones pulpares con el fi1 de inducir la cicatrizadidén
dentinificacidny o Indirecto, que tieie como finalidad ---
oteger la pulpa y elevar el umbral doloroso del diente, -~

r medio de la proteccidun de la dentina profunda,

- Existen Técuicas de Operatoria Deatal que 36lo s8 «w~
Jican a dientes jévenes, que no han terminado su formaciédn
ical, que presentan traumatismos que involucran 1la pulpa -
ronaria; o en aquéllos con procesos pulpares reversibles--

esta Técnica se le denomina, Pulpotomia.

- Hay enfermedades dentales que daiian a la pulpa dene--~
al de una manera irreversible y que no responden al trata--
iento conservador, en esteée caso se realiza la extirpacidn -
otal de la pulpa coronaria y radicular. Pebido al intenso--
afio ya causado v puesto gque en la mavoria de los casps s¢ -
reseanta infeccidn, esta lécirica Operatoria se complementa -

on la preparacién, rectificacidén y medicacién aatiséptica.

-~ Se llama Herida Pulpar al dafio que se causa a una ---
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lpa sana por una laceracidén accideuntal y queda en comunica
én con el exterior, ademas de la laceracién hay hemorragia,
accidén defensiva y ruptura de la capa dentinoblastica.
Cuando la pulpa entra en contacto con el aire o el me--
o ambiente hay dolor intenso, este dato ayuda a slaborar =
diagnéstico y es ademés indicativo de hemorragia., Tiene -

pronéstico favorable.

- La pulpa presenta Hiperemia Pulpar, cuando hay conw=-
estién vascular, debido a acumulacidén de sangre en la pulpa
entaria, Es la caries el principal agente estioldgico de es-
a patologia; otras causas sou la mala ceme.atacién de una co
ona, prétesis o incrustacidu; ul recubrimieunto directo o in
irecto wmal hechoj y la fractura de una pieza dental cercana

la pulpa.

- Los materiales de Obturacidn mds utilizados son: Amal
gama dental, resina dental & incrustaciones metélicas, cada-
uno tienme indicaciones especificas y su adecuada utiliza«-~--
cién, le da a la pieza dentaria resistencia y funcionalidad-
que 65 lo que se necesita para que la Opsratoria Dental cum-

pla con sus objetivos.

Dra. HAYDEE ORDOREZ JUAREZ.
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