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INTRODUCCION.



INTRODUCCION.

De la medicine nacié un dfa , ya muy lejano, un brote pe
quefios la Odontologfa.

Hoy ese pequefio brote se ha transformado en un robusto
tronco, con savia propia y aunque siemnre unido al noble arte
de curar, tiene problemas que se relacionan también con la mg
cdnica y con la estética, A esta clase de oroblemas vertonc-—-
cen los que plantea fundamentalmente la Operatoria Dentel.

Esta diseiplina enseifla a restaurar la selud,la anatomfa,
la fisiologfa y la estética de los dientes gque han sufrido le
siones en su estructura.

Siempre que se opera sobre un diente se realiza Operato-
rie Dental. Esta especialidad es el armazén de la Odontologia,
No se consibe un odontélogo que no domine esta disciplina, ya
que ella représenta para 1os‘_précticoa generales la mayor nar
te de la actividaed profecioneal.

La Operatorie Dental es variada y muy simple, exige gran
sutileza del odontdlogo que la ejerce con suficiencia. Los ca
sos précticos se resuelven con criterio clfinico, es decir, de
acuerdo con principios, leyes y por un conjunto de conocimien
tos imponderables que sélo otorga el ejercicio profecional.

Antes de poder llevar a cabo los procedimientos de res--
tauracién es necesario comprender y conocer la histologfa y
le anstomfa de los dientes, as{ como tener tambien conocimien
to del proceso patoldgico de la caries dental. Es indispensa-
ble desde luego llevar a cabo un minucioso examen del pacien-

te que serd el requisito mds importante para inicier un trata
miento. )
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"HISTORIA CLINICA.

Es la narracidén de los acontecimientos relativos al es—-
tado en que se enr}uentra la salud de una persona.

Esta narracidén debe ser hecha siguiendo un orden cronold
gico estricto.

La historia clfnica debe comprender UYnicamente los datos
que hayan sido recogidos, sin hacer la menor interpretacién
de los mismos.

El lector se formard su propio juicio de acuerdo con los
datos que sean proporcionados. Por ello es lamentable que se
anote por ejemplo: aparto respiratorio normal, 1o que consti-
tuye un juic;Lo que el relator se ha formado acerca de tal apa
rato.

Deberd decirse cual es la forma y volumen del torax, el
nfmero de movimientos respirlz;.torios por minuto, como se trang
miten las vibraciones vécales, como es percibido el murmullo
respiratorio, etc.

Al hacer la evaluacidén son importantes tres aspectos:

1, Interrogatorio.
2. Exploracidn fisica.
3. Bxdmenes de laboratorio y gabinete complementarios.,.

1. INTERROGATORIO, Se llama asfi al procedimiento de ex—-
ploracién por medio del lenguaje. Requiere de una habilidad
especial del profecional que lo ejecuta, es bdsico dejar ha—-
blar al paciente, orientdndolo para evitar que divague.

Debe sér muy variado y detallado y su valor estd en la
mayoria de los casos, en que después de realizarlo, es pogi--

ble insinuar una presuncidén diagnéstica.



Bl interrogatorio puede ser de dos formas: directo, cun-
do se realiza con el paciente e in directo cuando se tiene
gue recurrir a un familiar o persona cercana a é1,

A pesar que la historia clfnica en su parte del interro-
gatorio se inicia con los datos personales del paciente y sus
antecedentes.El enfermo desea que el profecional se entere
ante todo del motivo de su consulta, debiendo permitir por lo:
menos dejar que explique su padecimiento, sobre el que se in-
sistird con mayor detalle posteriormente.

a) Datos personeles.

Nombre.

Direccién.

Teléfono.

Edad.

Fecha de nacimiento.

Estado civil.

Ocupacién.

b) Antecedentes personales no patolégicos..

Obtener datos sobre los hébitos y costwnbres del pacien-
te como son los aspectos de condiciones de higiene en que vi-
ve, tipo de vivienda que ocupa, con cuantes personas convive
en esa habitacidén, hébitos de aseo personal, tipo de alimenta
cién, sutomedicacién, si toma, con que frecuencia lo hace,etc,

¢) Antecedentes personales patolégicos.

Enfermedades padecidas, se comienza por averiguar datos
del naciriento, infancia, 5u desarrollo en orden cronolégico.
Se preguntesobre enfermedades eruptivas como sarampidn, vari-
cela, etc;, problemas respiratorios, gastrointestinales,vacu—~

nas aplicadzs y todo tiro de enfermedades padecidas, interven



; ciones quirﬁrgicas que le hayan sido practicadas, anteceden--
" tes sobre transfuciones, traumatismos y si es mujer ginecolé-
gicos,

d) Antecedentes femiliares y hereditarios,

Sobre esto, se insistird en enfermedades y causas de fa-
llecimiento de padres, abuelos, hijos, hermanos y esposos. Ya'
que existen procesos que siguen las leyes de la herencia.

e) Padecimiento actual.

Vaméa a incluir no solo enfermedades de cavidad oral, si
no las que se estd atendiendo con su médico genersl o espe--
cialista. .

Se pregunta cuando fud la ¥ltima visita al médico y den
tista, causa, tratamiento que le dieron, cuanto tiempo durd y
resultados que se obtuvieron.

Deapuég ge interroga sobre el motivo de consulta, se in-
vestigﬁ la sintomatologfa, aff como la evolucidn del padeci——
miento actugl.

2, EXPLORACION PFISICA.

Métodos de exploracidén general:

I. Inspeccidn.~ Es la exploracidn clinieca por medio de
la vista, puede ser de dos formas: '

a) Armada o indirecta, se lleva a cabo por medio de ina-
trumentos, por ejemplo: espejos, etc.

b) Simplé o directa.- Se efectias observando el paciente.

Los resultados que se obtienen son de color, forma, volu
mern, estado de la superficie y movimiento.

I1. Palpacidn.- Exploracidn por medio del sentido del
tacto y puede sers

a) Manual o directa.



b) Instrumental o indirecta.

La pelpacidn por lo general es mamual, la instrumental
se lleva a cabo en casos quirdrgicos.

Los datos que se consiguen son: consistencia,temperatura
sensivilidad, movimiento.

I1I. Percusidn.- Consiste en golpear, con el fin de pro-
vocar un sonido o localizar puntos dolorosos.

a) Directa o inmediata., Se hace percutiendo directamente
la regién a explorar, por medio de la palma de la mano o con
los tres dedos medios..

b) Indirecte o mediata. Se usa un espejo o pinzas de cu-
racién,

IV. Auscultacidn.- Se realiza por medio del oido. La que
es pof contacto, directa o inmediata se hace aplicendo direc—
tamente el pabelldn de la oreja en la regidn. La indirecta es
le aplicacidén del estetoscopio.

Se obtienen resultados de fendmenos acusticos, cuya in-.-
terpretacidn es precisa para determinar el estado fisico de
los drganos, sobre todo cuandor se explora el aparato respira-
torio.

EXAMEN BUCAL.,

Para la exploracién de la boca debe segur una rutina es—
pecifica. Recudrdese que se busca lo normal més que lo anore—
mal, de tal manera que al encontrar esto ltimo, serd mucho:
més facil de observar.

Le exploracidn de cabeza y cuello debe incluir patrones
de crecimiento facial, simetrfa y una inspeccidn general de
la regidn cefdlicu, cara, oidos, ojos, narfz y cuello. Una

parte imwortante es la exploracidén del sistema de linfonodos



de esta regidn.

La inspeccidn de la cavidad buczl puede iniciarse yor
los labios notando su simetria, color, etc.la revisién de las
paredes y el 4rea vestibular, el paladar duro y blando inclu-
yen una inspeccién de caracteristicas similares. En la lengua
se revisen todos los movimientos, color, papilas y hordes la-:
terales. Debe realizerce palpacidn profunda, incluyendo ter——
cio posterior y piso de boeca, El istmo de las fauces y farin-
ge se révisan con un espejo.

Gldndulas salivales, empezando con une parétide, pasando
a la otra, posteriormente las submandibulares y sublingusles,
se evalua la normalidad de sus conductos, calidad y cantidad
de saliva y la sencibilidad a la palpacién. Una exploracién
especial, es proporcionada por una sialografia.

Posteriormente se inspeccionan y palpan las encias.los
dientes son la Wltima parte Sue se explora.

La art;culacién'temporo mandibuwlar se explora cuando la
historia clinica nos indica que esta estructura se encuentra
involucrada en el padecimiento principal,

Cualquier hallazgo en la exploraciédn ffsica aue indique
un clerto grado de anormalided debe describirse detaliadamen—
te.

Después del examen bucal se solicitan los examenes de la
boratorio indicados,

3. AUXILIARES DE LABORATORIO.

Los diversos examenes de laboratorio y gabinete que.pue—
den ser de utilidad al clinico incluyen:

a) SIGNOS VITALES, Comprenden pulso, presidn sangufnea,

frecuencin respiratoria y temperatura.



&n cuanto al pulso, debe anotarse su regularidad,frecuen
cia.

Recuérdese que los signos como pulso y frecuencia respi-
ratoria varian con los cambios de temperatura.

La frecuencia respiratoria puede elevarse en el paciente
odontoldgico mprehensivo y se puede manifestar como sfndrome
de hiperventilacién con mareo, hormigueo peribucal y en extre
midades, en ocasiones dolor tordcico, pudiendo causar tetania
e irritabilidad neuromuscular.

b) RADIOGRAFIAS. Se emplean précticamente en casi todas
las evaluaciones, diagnésticos y por supuesto en todo trata—-
miento quinirgico.

BEstos estudios comprenden radiografia panprémica, oclu~-
sel o periapical, que es la mds precisa y revela los detalles
més finos de las estructuras dentales y oseas.

c) BIOPSIA., El estudio de los tejidos se emplea frecuen-—
temente como auxiliar pars establecer el diagndstico final de
la gran variedad de lesiones patoldégicas de tejidos blandos y
duros de la cavidad bucal.

d) ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS. Tos cultivos y frotis bacte
rianos, asi comd los antibiogramas, frecuentemente se usan
como auxiliares en el diagndstico y tratamiento.de la infec—
eidn.

e¢) BIOMETRIA HEMATICA. Comprende la férmula de la serie
roja, férmula leucocitariaAy cuenta de plaquetns.'Este tipo
de estudios se utilizan en el preoperatorio, para valorar en-
fermedadeg'sistémicas con manifestaciones bucales en cééss de
infeccidn o coagulopatias.

Bl gstudio de eritrocitos, en el que se determina la he~
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moglobina, da informacidn acerca de la capacidnd de la sangre
para el transporte de oxigeno, anemias y alteraciones de la
produccién eritrocitica.

La férmula léucocitaria es importente auxiliar para esti
mar el estado inmunoldgico o discracias sangufneas.

Las plaquetas, elementos imvortantes en la coagulacién.

f) PRUEBAS DE COAGULACION. Pueden ser dtiles en pacien--
tes con antecedentes de problemas de sangrado..

Las'pruebas comunmente utilizadas son el tiempo de pro-
trombina, para valorar el sistema de coapgulacién extrinseco;
el tiempo parcial de tromboplastina, para el sistemn intrinsg
co, el funcionamiento plaquetario y prueba del torniauete pa-
ra la fragilidad capilar.

g£) EXAMEN GENERAL DE ORINA, Es rutinario en pacientes
quirdrgicos, en los que se utiliza anestesia general. Pueden
valorarse pardmetros como coior, pH, densidad, presencia de
protefnas, azicar, cuerpos cetdnicos y productos de degrada—
cién de 1la éangre.

El examen microscdpico detecta glébulos rojos, blancos,
cilindros, cristales y bacterias,

h) QUIMICA SANGUINEA., Comprende el estudio de una gran
variedad de substancias, enzimas, minerales, protefnas, azmi —
cares, cationes, aniones, productos nitrogenados,l{pidos y
productos de degradacién del metabolismo de la samgre, para
nombrar algunas.,

i) ELECTROLITOS.Incluye sodio, potasio, cloro y bicﬁrbo-
nato. Sus valores varfan con el estado de hidratacién, proble
mas endferinos, equilibrio 4cido bdsico y el de sales-agua.

j) ELECTROCARDIOGRAMA. Mide las fuerzas electrofisioldgi

10



cas del corazdn durante las estapas del ciclo cardiaco.Pueden
estudiarse en €1, frecuencia, ritmo, infartos y su localiza--—
cidn, eje eléetrico del corazdn, hipertrofias ventriculares.

Un electrocardiograma debe ordenarse por ejemplo: en un
paciente quirdrgico de mds de 40 afos, en el que se utilizard
anestesia general o sedacidn intravenosa o antecedentes de en
fermedad cardiaca.

11
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HISTOLOGIA DENTAL.

Los dientes estdn constitufdos por tres tejidos biomine-
ralizados: l.-esmalte, 2.- dentina y 3.- cemento; y uno no m}
neralizado, 4.~ la pulpa.

1.ESMALTE.

Es desarrollado embrioldégicamente a partir del Srgano
del esmalte u érgano dentario.

Es la substancia durae de aspecto vitreo que cubre la su-
perficie externa de la corona del diente. Estd en relacién
con el medio bucal por su superficie externa y con la dentina
por dentro. En el cuello tiene relacidn con el cemento, sien-
do' muy delgado a este nivel y aumentando su espesor hacia las
cispides, donde alcanza un mdximo de 2 & 2.5 mm en premolares
molares y caninos superiores, zonas de grandes impactos masti
catorios. A nivel de surcos intercuspideos y fosas vuelve a a
delgazarse. ) ’
PROPIEDADES FISICAS.

" DUREZA, Debido a su elevado contenido de sales minerales
¥ su organizacidén cristalina, es el tejido calcificado de ma~
yor dureza del cuerpo humano. Esta caracteristica y su estrug
tura lo tornan quebradizo, lo cual se advierte sobre todo
cuando pierde su base de dentina.,.

PERMEABILIDAD. Los 1fquidos de la cavidad bucal constitu
yen el medio ambiente natural para el esmalte, por lo tanto,
es de esperar que sea penetrado en grados variables por algu-
no de los elementos que componen dicho ambiente.®l hecho de
encontrar mayores concentraciones de fluoruros preaentés en

la saliva sugiere egta posibilidad; pero es evidente que la
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penetrabilidad es limitada. Esto suele atribuirse a aue los
fluoruros pueden ser incorporados en la trama de los crista—-
les de apatita, hay una disminucidn en el espacio intercris—-
talino limitando el transporte idnico y molecular a nivel de
1a superficie; el estado creado actuard como una barrera res-
tringiendo 1la permeabilidad.

COLOK. Siendo el esmalte semitransldcido, su color depep
derd hasta cierto punto del espesor de la substancia adamanti
na, presentando vor lo tanto, matices diferentes segun la na-
turaleza de las estructuras subyacentes, Asi en los sitios
donde es mds grueso y opaco, su color serd grisacec o blanco
azulado, pero cuando es delgado su color serd transparenté a-
zuloso. .

SOLUBILIDAD.Encontrdndose en un medio 4cido, el esmalte
sufre los efectos de la disolucidn.

PROPIWDADES QUIMICAS. "

Estd formado principzlmente de material inorgdnico 94%,
una pequefia’ cantidad de substancia orgdnica 1.5% y agua 4%.

Contenido inorgénico.-~ Calcio y fosfato, son los dos elg
mentos mds importantes. Mediante la difraccidn de los rayos X
indican que estos componentes con los iones hidroxilo se en--~
cuentran en formé de trama cristalina o apatita.

Los componentes menores que contiene son: fluor, plata,
aluminio, bario, cobre, magnesio, niquel, plomo, selenio, es-
troncio, titanio, vanadio.

Contenido orgédnico.— 15 a 20% de proteinas por unidad de
peso; 4% de agua, Contiene varias hexosas, la encontrada en
mayor cantidad es la galactosa, seguida por glucosa y manosa.

Tambien contiene substancias lipoideas, 0.6%.

14



CONFONENTES ESTRUCTURALES.

PRISMAS., Es le unidad morfoldgica bédsica del esmalte. Ca
da uno estd compuesto por segmentos sevarados por 1{neas obs~
curas, que resultan por que la matriz del esmalte que se formg
de manera ritmica, le da aspecto estriado.

En general estdn orientados en dngulo recto con la super
ficie de la dentina, sipguen una treyectoria ondulada desde eg
ta, para llegar hasta la superficie del esmalte.

VAINA DEL PRISMA.Es una estructura bien definida que en-
vuelve al prisma. No siempre existe, esto puede explicarse
por un aumento del tamaflo de los cristales.

SUBSTANCIA INTERPRISMATICA. He sido considerada como una
substencia de cementacién paras los prismas; pero se ha demos-
trado que es una extencidn o cola del prisma adyacente.

LINEAS DFE INCREMENTO DE RETZIUS. Son bandas de mayor cal
cificacidn en el esmalte, observadas como zonas muy obscuras
¥y aue relulten de la actividad ritmica intermitente de forma-
cidn del esmalte, ya que €ste despuds de un periodo de fija--
cidn alta de sales, decrece su actividad para después volver
a fijar calcio y asi hasta su terminacidn.

BANDAS DE HUNTER~-SCHREGER.E1l efecto éptico conocido cong
cido como bendas de Hunter, es debido al hecho de que los
cristales de esmalte-en areas adyécentes, estdn dispuestos en
diferente azfgulacién, reflejando le luz con intensidad varia-
ble.

PENACHOS. Estmctu.rasique se extienden desde la conexidn
dentina-esnalte, hasta penetrar en este ultimo.Se llamen peng
chos por que sus extremidades copetudas se proyectan en el

pronio csmalte v sig;uen al trayecto curvilineo de los prismas.



HUS0S. Son estructuras tenues cue atraviesan 1a conexidn
dentinu-esmalte, se considera aue son proyecciones alargadas
de odontoblastos nue se introdujeron enire los ameloblastos
durante el periodo formativo de la producciédn de esmalte,Pre-
ferentemente se les encuentra en las cdspides.

LAN¥LAS. Son estructuras aue se extienden desde la super
ficie del esmalte hacis el limite amelodentinario.Pudiendo pe

netrar hasta la dentina,

2. DENTINA.

Bs un tejido mineralizaedo que ocupa casi todo el largo
del diente, constituye la porcidén principal de su estructura.
En la corona estd cubierta por el esmalte y en la raiz por el
cemento, 1la tuperficie internea forma lus paredes de 1a cavies
dad pulpar.

Se considera cue los odontoblastos que se hallan en la
cavidad pulrar desempefian uﬁ'papel importante en la produc—-
cién de dentina.

PROPIEDADES FIS1CAS.

COLOR.Es blanco amarillento en dientes jévenes y norma--—
les.Por la translucidéz del esmalte el color de la corona, es
el propio de la .dentina, ’

DUREZA. Es'menor que la del esmalte, pero mayor que la
del hueso y cemento.

ELASTICIDAD. Es una propiedad que depende de la estructu
ra orgénica y el contenido de agua.ls importante para dar el
apoyo necesario al esmalte., La depresibilidad de la dentina
amortigua los impactos oclusales,

PERMEABILIDAD. Se debe a la presencia en la matriz de nu

merosos tbulos dentinarios ¥ va disminuyendo con la edad.
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COMPOSICION QUINICA. )

Varia con las etapas del desarrollo, pero se considera
que 1la substancia inorgdnica es del 75%, materia inorgénica
204 y el 5% restante de agua y otras substancias.

Composicién inorgdnica.- Los principales elementos son
el calcio'y fésforo, en cantidades menores carbonato, magne-
sio, sodio, cloro y oligoelementos como fluor,zinc y plomo..
El fluor es importante en la dentina y esmalte puesto que su
presencia reduce la solubilidad de los dientes..

Composicién orgénica.-~ Estd constitufda por protefnas,co
légena rica en aminodcidos y substancia fundamental.

Otros constituyentes como lipidos que incluyen colesterol
¥y fosfolipidos,

COMPONENTES ESTRUCTURALES.

Los componentes fundamentaules son de dos tipos: 1) los
odontoblastos y sus procesos y 2) la matr{z dentinal.

1) Procesos de los odontoblastos (Fibras de Tomes). Lod
procesos son prolongaciones citopldsmicas de los odontoblas-
tos que atraviesan el cuerpo de la dentina,Bn algunas regio- )
nes las prolongaciones se extienden hasta el esmalte como hu-
sos. Ocupan los espacios tubulares en la matriz que se han de
nominado conductillos o tiibulos dentinarios..

2) Matr{z dentinal, Esta antes de estar mineralizada se
denomina predentina o dentina inmadura.La mineralizacidén se
realiza en forma globular..

La matriz es una red calcificada formada por fibras de.
coldgeno. .

Se distinguen dos areas en la dentina: la peritubular y
ia intertubular,

17



Dentina} peritubular.- Es la porcidén de matriz dentinaria
) en éontacbo con las prolongaciones odoyntobldsticas, aue carac
teristicamente tiene mayvor cantidad de minerales que confie——
ren mayor densidad.

Dentina intertubular. Es el componente estructural prin-
cipal de la dentina, Est4d formada por substancia de colégena
y fundamental orgénica amorfa, en cantidades mds pequefias apa
tita.

VAINA DE NEWMAN. Ha sido descrita como una estructura o
efecto 6ptico, dispuesto alrededor de la pared interna del td
bulo dentinal y en contacto con el proceso odontobldstico,

LINEAS DE INCREMENTO DE VON EBNER., Reflejan variaciones
de estructurda y mineralizacién que se produce durante la for—
macién de dentina.

CAPA GRANULAR DE TOMES. En un corte longitudinal de la
dentin‘a presenta una capa fofmada por diminutas areas irregu-~
lares, que se hallan adyacente y paralela a la conexién denti
no cemental, tiene aspecto granular,

CAMBIOS PISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS, La formacién de den-
tina es un proceso continuo que dura toda la vida del diente.

Ademfe de la dentina primaria, hay otras formas t':lue son
producidas de manera normal o como respuesta a varios estimu~
los, tanto fisiolégicos como patolégicon.

Dentina primaria.- Es la que se forma desde los primeros
momentos de la dentinogénesis, hasta la entrada en oclusién
de la pieza dental correspondiente. . '

Las diferentes formas de dentina pueden clasificarse ens

Dentina secundaria,- Puede dividirse en dos categorfas.

a) Pisiolégica. Aparece como una cape uniforme alrededor
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de la cavidad pulpar.la orientacién de los tébulos es diferen
te, lo:cual la distingue de la primaria,

b) Adventicia o reparativa. BEs la que se forma como res—
puesta a una irritacién. Aparece como una forma de depédsito
limitado sobre la pared pulpar, generalmente como consecuen——
cia de abrasidén, erosién, caries o accién de ciertos irritan-—
tes.

- Dentina esclerdtica (transldcida).- Es la calcificacidn
de los tidbulos dentinarios por aposicién de calcio.

Dentina imperfecta.- Se conoce como hipocalcificacidn
dentinaria y es una modificacién en la mineralizac¢ién del te-
jido en el perf{odo de histodiferenciacidn.

3. CEMENTO.

Es el tejido mineralizado cue recubre las raices denta--
rias desde el cuello hasta el dpice radicular.Es de produc-—-——
cidn continua, por lo' que compensa el deégaste de la superfi-
cie oclusal, manteniendo la altura del diente. 3

Es importante ya que en 41 se fijan o insertan las fi—-——
bras del lipamento parodontal (Sharpey), lo mismo que en el
hueso alveolar.

PROPIEDADES FISICAS,

DUREZA. Es menor que ia dentina e igual al hueso compac-
to.

COLOR, Tiene un color amarillo mds claro aue la dentina,
no presenta brillo superficial como ¢l esmalte, del que se ai
ferencia por su tonalidad nds obscura.

PERMFEABILIDAD, Pese a su mayor contenido orgénico es me—
nos permedble qﬁe la dentina,

PROPIEDADES QUINICAS.

iontieno 467 de substancia inorgdnica, 29% de material
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orgépico'y_32%'de agua.

: i Substancia inorgenica.-Estd formada mor fosfato ¥ carbq-v
nato. de calcio y oligoelementos en pequefias cantidades; entrq
los que podemos mencionar al sodio, magnecio, potesio, fluor,

hierro, azufre. )

El cemento tiene el contenido de fluor mds elevado de to.
dos los tejidos mineralizados.

Substancia orgdnica.- Constituida fundamentalmente por
coldgena y polisacdridos protéicos.

ESTRUCTURA.
Se diferencian don tipos de cemento: .

1) Cemento acelular. Recibe este nombre por la ausencia
de célules en su morfologia, puede cubrir la dentina radicu--
lar desde el 1i{mite cemento-adamantino hasta el dpice, pero
con frecuencia falte en el tercio apical.

2) Cemento celular. Pre#enta células incorporadas o ce-—
mentocitos, se encuentra con mds frecuencia en la mitad api--
cal, ’

4. PULPA,

Ocupa la parte central del diente y estd rodeada por den
tina. De los tejidos dentarios es el \inico aue no se hinerali
za en condiciones normales; se origina a partir de la papila
dentaria.

En promedio la composicidn quimica es de 25% de materia
orgénica y 75% de agua.

Desde el punto de vista anatémico puede dividirse eﬂ dos
areass )

1) Pulpa coronal. Como su nombre lo indica se halla en

la porcién de la corona y que comprende los cuernos pulpares
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que se proyectan hacie las puntus de las cispides y bordes in
cisivos; de tel manera que el mimero de cuernos corresponde
2l mimerc de cispides.

Pulpe radicular. Se extiende desde la regidn cervical de
la corona hasta el dpice.

En dientes anteriores las pulpas radiculares son Unicas
y en posteriores son miltiples.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES.

Ie regidn central contiene grandes troncos nerviosos y
vasos sengufneos, Periféricamente la pulpa estd circunscrite
por la regién odontogiSnica especializada formada por: odonto-
blastos(células formadoras de dentina), zona acelular subya--
cente( zona de Weil) y zona ricamente celular.

Entre las substancias intercelulares ee encueniran dife-
rentes células comot '

Fibroblastos.~ Constituyen el tipo celular mis numeroso.
‘de la pulpa. Su funcién es le formacidn de las fibras de cold
geno.

Células de defensa.~ Son histiocitos o macréfagos, masto
citos y olacmocitos. Ademds se encuentran los elementos de la
sangre como neutréfilos, eosindfilos, basdfilos y monocitos.

Vasos sangufneos.- El érgano pulper estd muy vasculariza
do, provienen de las .ramae de las arterias dentarias.

La saﬁgre llega através del foramen apical; estos vasos
al penetrar en la cavidad pulpar, forman una red vascular 1la
mada plexo capilar.

Inervucién.~ Pibras nerviosas mielfnicas y amielfnicas a

compafien la mayor parte de los vasos sangufneos. Las fibras



nerviosas mielinicas presentan generzlmente un trayecto direc
to hacia la porcidn coronal de la pulpa donde se remifican y
forman una red de tejido nervioso.

Las fibras nerviosas amielinicas acompafien la red de i--
rrigacidn sanguinea.
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CAPITULO III

PUNCIONES Y PATOLOGIA PULPAR.



PUNCIONES DE LA FULPA.

El tejido pulpar realiza cuatro funciones principales:
formativa, nutritiva, sensitiva y defensiva,

FUNCION PORMATIVA. Una de las princinales funciones con-
siste en la elavoracién de la dentina. Esta funcidén comienza
al principio de la dentinogdénesis, prosigue durante el desa--—
rrollo del diente. Aun después de haber alcanzado el estado a
dulto, el tejido pulpar sipue elaborando dentina fisioldgica
secundaria.

FUNCION NUTRITIVA. Proporciona humedad y substancias nu-~
tritivas a los componentes orgdnicos del tejido mineraliéado
circundante..

El aflujo nutritivo continue a los odontoblastos y teji-
do pulpar manpiene 1la vitalidad de los dientes.

PUNCION SENSITIVA. Los nervios sensitivos del diente res
ponden con dolor a todos los estimulos tales como frio, calor
presién, prbcedimientos operatorios y agentes quimicos.

Los nervios también inician los reflejos que controlan
la circulacién de la pulpa. ‘

FPUNCION DEEENSIVA. Es una respuesta de la pulpa a un ata
que, se pueden observar todos los signos cldsicos de inflama-~
cidn,

Debido a la estructura rigida de la cavidad pulpar, la
presencia de un exudado extracelular mds-abundante provoca un
aumento de las presiones sobre el nervio y sus terminacibnes,
por lo conmiguiente dolor, ‘

Cuando el estimulo es leve, la pulpa sugle recuperarse;

cuando es crénico, reacciona de manera protectora, depositan-
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do substancia calcificada; cuando es intenso y continuo, el
proceso inflamatorio provoca muerte progresiva de las células
y necrosis local con la consiguiente muerte pulpar.

PATOLOGIA PULPAR.

1.Pulpa intacta con lesiones de los tejidos duros del
diente:

Un traumatismo puede dejar denudada la dentina profunda,
modificando el umbral doloroso y provocando una reaccidn in--
flamatorﬁa. Cuando la fractura involucra dentina cercana a la
pulpa y el diente no. es correctamente tratado se puede produ-
cir una pulpitis con evolucidn a necrosis.

Existe hipersensibilidad tanto con el fr{o como con el
calor.,

Fl prondstico es bueno siempre aue el tratamiento sea in
mediato, que consiste en 1la proteccidn o recubrimiento pulpar
con hidréxido de calcio, eugenato de zinc.

2. Pulpitis aguda:

Se produce a concecuencia del trabajo odontolégico, du-
rante la preparacién de cavidades o muflones base en coronas y
puentes. Tambien por traumatismos cercanos a la pulpa o cau--
sae yatrogénicas, como aplicacidn de férmacos o ciertos mate-
riales de obturacidn como silicatos, resinas acrflicas.

El sf{ntoma principal es el dolor.producido por bebidas
frfes o calientes, as{ como alimentos dulces, salados e inclu
so por el simple roce de ellos. El dolor aunque intenso, siem
pre es pquocado por un estimulo y cesa después de eliminar
la causa que lo produjo.

El prondstico es bueno, el diente vuelve a su umbral do-
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1loroso en dos o tres semanas.

La teranéutica es proteccidn con hidréxido de calcia, eu
genato de zinc, coronas prefabricadas. in casos debidos a ma—
teriales de obturacidn, estos serdn eliminados inmediatamente
la cavidad se obtura con bases protectoras y después de un e
riodo de observacidn, nuevamente se obtura.

3. Pulpitie transiconal o incipiente:

Se presenta en caries avanzada, procesos de atricién, =
breeidn, trauma oclusal, etc.

Se le considers una lesién reversible, una vez que se e
limina la causa y se instituye la correspondiente terapéutica.

Conviene recordar oue la nulpitie transicional y aguda
son términog similares a 1la lla'mada hiperemia pulpar por mu-—
chos 2utores. )

El término hiperemia vulpar define exclusivamente un sfin
toma (aumento del contenido'éanguineo) y es demasiado abstrac
to aun congideréndolo como estado prepulpitico.

El sfntoma principal es el dolor de mayor o menor inten—
sidad, siempre provocado por estimulos externos; es de corta
duracidn después de eliminar el estimulo.

31 prondstico es buno una vez tratado el diente; La te-
rapéutica es eliminer la causa, proteger la pulpa con recubri
miento indirecto, base y obturacién conveniente.

4. Pulpitis cronica parcial:

Exceptuando los casos en que esta pulpitis no tenga zo—-
nas de necrosis parcial, los cuales podrén ser reversibles,
los demas se consideran como irreversibles, o sea, que la te-
rapdutica més aconsejable serd la pulpectomfa.

Los sfntomas pueden variar segun las siguientes circuns-
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tencias:

comunicacidn vulva- cavidad oral.- En pulpitis abierta
existe una comunicacidn entre ambas cavidades que permite el
drenaje de los exudados o pus, lo que hace mds suaves los sig
tomas.

Edad del diente.- ®n dientes jévenes con pulnas bien vasg
culerizadas, los sfntomas pueden ser mds intensos, asi como
la eventual reparacidn. Por lo contrario en dientes maduros,
le reaccidn nroporcionard sfntomas menos intensos.

Zona pulpar involucrada.~ Al haber pulpitis parcial, se
sobreentiende que es cameral o en parte de esta y por tanto
la pulpa radicular se encuentra en mejores condiciones,

Tipo de inflamacidn.- Cuando todavfa no se ha formado el
abeceso o la zona de necrosis es varcial, el dolor es intenso
y agudo, descrito como punzante y bien sea continuo o intermi
tente, se irradia con frecuencia a un lado de la cara en forw
ma de neuralgia menor. El diente enfermo puede estar ligera--—
mente sensible 2 la percuéién ¥y palpacidn y con ligera movili
dad.

El dolor espontaneo, como su nombre lo indica, puede apa
recer en cuaiquier momento, incluso durante el reposo.

Bl diagndstico diferenciel entre las formas de pulpitis
sin o con necrosis, se basa en el hecho de que el paciente
pueda encontrar alivio con ague frfa o hielo; el segundo caso
y cuando hay formacidn de pus y durante la exploracidn o como
tratamiento, se obitiene con un instrumento una comunicacidn
cavopulpar, puede manar pus y sangre, logrando el alivio al
dolor. '

El prondstico es desfavorable, generalmente pulpectomfa.



No obstante los casds de nulpitis crénica parcial sin necro--
sie, se puede intenter la nulvotomia.

Como complemento, se exnonen dos tipos de pulnitis:

Pulpitie erdnice ulcerosa.—- Es 1a ulceracidn de la pulpae
expuesta, Se preszente en dientes jévenes, existe ademds baja
virulencia en la infeccidn, 12 evolucidn es lente, al ocuedar
blogueada la comunicacidn caries pulpa vor tejido de granula-
cidn. Fl dolor no existe o es pecuefio y es debido a la pre---
sién alimenteris sobre la ulceracién.

Es frecuente en caries de recidiva y por debajo de obtu-
reciones despegadas o fracturadas, La terandutica es la pul--
vectomia.

Pulpitis crénica hiperplésica.~Es una variedad de la an-
terior, en la que al sumentar el tejido de grenulacidn de la
pulpa expuestas, se forma un pélipo, nue puede llegar a ocupar
parte de la cavided. Esta formacién hiperplésica, que poco a
poco nuede crecer con el estimulo de la masticacidn; tambien
se presente en dientes jéveneas.

El dolor es nulo o leve por la presidn en el pélipo. La
terepdutica es la pulpectomia.

5. Pulpitis crénica totals

La inflamacién pulpar alcenze toda la pulpa, existiendo
necrosis en la pulpa cameral y eventualmente tejido de granu~
lacién en la pulpa radicular.

- El1 dolor es localizedo, pulsatil y responde a las carac-
terfsticas de los procesos supurados y puede exacerbarse con
el calor y calmerse con el frfo. La intensidad dolorosa es va
riable y disminuye cusndo existe drenaje.

El diente puede ser lipgeramente sencible e la palpacién
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4 percuci&n.
La terapdutica de urgencia consistird en abrir la cédmara
~puinar para der salida a la pus o gases, seguida de la pulpec
tomia.

6., Se engloban en este grumpo todas las alteraciones no
infecciosas pulpares, denominadas tembien estados regresivos
o degenerativos y también distrofias.

DEGENRRACIONES, Representa realmente una aceleracidn gel
mecanismo de envejecimiento y son atribuibles a procesos de
destruccibn excesivos,

Algunos tipos de. degeneraciones: grasa, hialina o mucoi-
de y fibrosa o atrofia reticular.

En estos procesos la evolucidn puede llevarlos a una ne-
crobiosis asintomitica o bien infectarce la pulpa y tras 1la
pulpitis sobrevenir la necrosis.

La terapéutica serd la pulpectomf{a cuando surjan las com
plicaciones citadas.

ATROFIA PULPAR. Denominada también degeneracién atréfica
se produce lentamente con el avance de los afios y se le consi
dera fisioldgica en la edad senil.

Se acompafia de una disminucidn de log elementos celula--
res, nerviosos y vasculares, a la vez que una calcificacién
progresiva.

CALCIFICACION PULPAR. Llamada también degeneracidn célei
ca, Hey que distinguir la calcificacidn o dentinificacidn fi-
siolépica que progresivameﬂte va disminuyendo el volumen pul-
par con la edad dental; de la calcificacidn patolégica, como
respuesta reactiva ante un traumatismo o ante el avance de un

proceso destructivo como la caries o abracidn.



CALCULOS PULPARES. Es una calcificacidn pulpar desordena
da sin causé conocida.y consiste ‘en concreciones de tejido
muy calcificado oue se encuentra . mds frecuentemente en cémara
pulopar.

7. Necrosiss

BEs 1z muerte de la nulpz, con el cere de todo metabolis-
mo y por tanto, de toda capacidad reactiva.

Se'emplea el término de necrosis cuando la muerte pulpar
es rdpida y aséptica, y se denomina necrobiosis =i se vroduce
lentamente como resultado de un proceso degenerativo o atrdf;
co. .

Pueden faltar los sintomas subjetivos. La terapdutica es

nulvectomia,*
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CAPITULO IV-

CARIES DENTAL,



CARIES DENTAL.

Es el proceso quimico bioldégico, ‘caracterizado por la
,destruccidn mds o menos completa de los elementos constituti-
vos del diente.

Es quimico porque intervienen en su produccidn substan--
cias qufmicas (dcidos) y biolégico, porque intervienen micro-
organismos.

En sf la etiologfa de la caries no es conocida, sin em—-
bargo se ha observado que intervienen dos factores esenciales
para producirla: bacterias y carbohidratos.

Papel esencial de las bacterias.- En la boca, la presen-
cia de la placa becteriana es esencial para la produccién del
dafio, ya que el metabolismo bacteriano es el que produce el
4cido a partir de los alimentos y la consistencia de la placa
es la que ayuda a detener cl 4cido en contacto con el diente,
protegiendo el efecto diluyente y amortiguador de la saliva.

Sin duda varios organismos son capaces de causar caries
en condiciones adecuadas, pero el streptococcus mutans es el
més importante.

Carbohidratos.~ La cariogenisidad depende de la frecuen-
cia de su ingestidn, de su forma fisica (substancias adheren-
tes) y de su composieidn qufmica.

Dentro de los carbohidratos encontramos por ejemplo: la
sacarosa, que es mucho més_cariogénica que los demds azmfcares
por la capacidad que tienen los estreptococos de formar dxtra
nas insolubles y resistentes, los que al fermentarse producen

écidos.,

Lg colonizacidén en la superficie del diente por gérmenes
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caribgenos es precursor esencizl de laydéémineralizacién del
esmalte sub&acente.‘ L

La caries comienza con una desmineralizacidn superficial
la cual prolifera‘a lo largo del cursc radial de los prismas
del esmalte y llega a la unién de &ste con la dentinajaqui se
extiende en forma lateral y hacia el centro asumiendo una con
figuracién cénica.

Los tbulos quedan infiltrados de bacterias y se dilatan
a expensas de la matr{z. Los focos de licuefaccién se forman
por la destruccién de los tibulos. El ablandamiento de la den
tina presede a la desorganizacidn y decoloracidén que culmina
en la formacién de una masa caseosa. La caries se extiende fi

nalmente a 1a pulpa y destruye la vitalidad del diente.

TEORIAS DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES.

TEORIAS PRIMITIVAS.En 14 entiguedad se crefa que era un
mal proveniente de la sangre. Asf{ 1o afirmé Galeno.

A prinéipios del siglo XIX, ya resultd evidente la pre-
ponderancia de los factores locales en la iniciacién de la ca
ries,

Bn 1835 Robert emitid su teorfa sobre la fermentacién vy
putrefécci6n de restos alimenticios, retenidos en los dientes.

TEORIA QUIMIOPARASITARIA O ACIDOGENICA. #.D Miller expre
sa que los fdcidos son producidos en la superficie del diente
o cerca de ella, por la fermentacién de lne garbohidratos de
la alimentacién. Da eliminacién del Acido es retardada pér la
presencia de placa dentobacteriana, la cual ademds sirve para
mantener los productos de disolucién préximos a la superficie
dental.,
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_TEORIA PROTEOLLTICA. Existen bacterias nue liberan enzi-
mas proteolfticas, estas destruyen la substancia orgdénica for
madora del esmalte y desoués de atacar la dentina, constitu--
yéndose dos procesos: la protedlisis oue ocurre ~ntern de 1n
descelcificacién dcida..

TEORIA PROTEOLISIS- QUELACION, La descalcificacién no se
produce en medio 4cido, si no neutro o alcalino y se denomina
quelacién. Preconizada por Scharsz.

TEORIA ENDOGENA O DEL METABOLISMO. Es el resultado de
una alteracidn de la naturaleza bioquimica, que se origina en
la pulpa y cuyos resultados se manifiestaen en la dentina y el
esmalte. Sostenida por Csernye y Eggers-Iura. ’

TEORTIA ORGANOTROPICA O DE LEIMGRUBER. La caries es una
enfermedad de todo el organismo dental y no de una simole deg
truccién localizada en la superficie; la saliva contiene un
factor de madt;racidn v permite mantener en un equilibrio el
diente y el medio.

TEORTA BIOPISICA O DE NEUMANN Y DI SALVO.La masticacién
induce la esclerosis por cargas aplicadas sobre el diente y
aumenta la resistencia del esmalte ante los agentes destructi
vos del medio bucal.

PACTORES PREDISPONENTES Y ATENUANTES.

Segin Baskhar, en la etiologf{a de la caries existen fac-
tores predisponentes y atenuantes.

1. Raza: Hay mayor predisposicién en ciertos grupos huma
nos, a causa de la influencia racial en la mingralizacié;x, la
morfologfa del diente y la dieta.

2. Herenciat existen grupos inmunes y otros altamente su

septibles y esta caracterfstica es transmisible.
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3, Dieta: el régimen alimentario, la forma y adhesividad
de los alimentos ejercen un influencia en le aparicién y avan
ce de la caries.

4. Composicidn quimica del esmalte: existen ciertos ele-
mentos en &ste y lo vuelven més resistente, ejemplo: fluor.

5. Worfologia dentaria: las sumerficies oclusales con fg
sag y fisuras muy profundas favorecen la iniciacidn de la ce-~
ries, el apifionamiento y otros factores oclusales también con
tribuyen.

6. Higiene bucal: la eliminacién mecdnica de las placgs
microbianas es el mejor medio preventivo.

7. Sistema inmunitario: interviene en la saliva la inmu
noglobulina A. Al recubrir bacterias de la placa, posibilita

su fagositosis por neutrdfilos de la cavidad bucal,

CLASITICACION,

El tipo de caries es determinado vor la gravedad o la
localizacién de la lesidn.

Caries aguda (exuberante).- Constituye un proceso répido
que implica un gran nidmero de dientes. Las legiones son de co
lor mds claro y su consistencia es caseosa, dificulta la exca
vacidn. Con frecuencia se observan exposiciones pulpares.

Caries crénica.- Estas lesiones suelen ser de larga dura
cidn, afecta un nimero menor de dientes y son de tumafio menor.
La dentina descalcificada suele ser de color café obscuro,

El prondstico nulvar es til, ya que las lesiones mds
profundas suelen requerir solamente recubrimiento y bases pro
tectoras. .

Las lesiones varfan respecto a su profundidad, incluyen-

do zquellas que acaban de penetrar en el esmalte.
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Caries primaria (inicial).- Es aquella en que la lesidn
constituye el ataque inicial sobre la superficie dental.
Caries secundaria (recurrente).— Susle observarse alrede
dor de mérgenes de las restauracionss. Las causas habituales
son mdrgenes dsperas o desajustadas y fracturadas.
La clasificacién de Black, divide la caries por grados:
1° grado.— Abarca el esmalte.
2° grado.— Esmalte y dentina.
3° grado.- Esmalte, dentina llegando hasta la pulpa,pero con-
servando su vitalidad.

4% grado.- Esmalte, dentina y pulpa, pero €sta se encuent;‘a
sin vitalidad.

SINTOMATOLOGIA.

En la caries de primer grado no hay dolor, se localiza
2l hacer una gxploracidn.

El sfntoma de caries de”segundo grado el dolor es provo-
cado a los cambios de temperatura, la ingestién de azdcares,
etc.,, el cual cesa cuando se elimina el estfmulo.

Caries de tercer grado, hay dolor provocado y espontaneo,

Fn la caries de cuarto grado la pulpa ha sido destruida
cuando esta desintegrada en su totelidad no hay dolor', pero
las complicaciones si son dolorosas.

Un diente con necrosis puede quedar meses y afios casi a-
sintomdtico, de tener amplia cavidad por caries se ird desin-
tegrando poco a poco hasta convertirse en un secuestro radicu
lar. Pero no siempre suceds asf, en un mimero elevado de ca--
808 siguen complicaciones infecciosas de mayor o menor inten-
sidad. '
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CAPITULO V

PREPARACION DE CAVIDADES.



‘PREPARACION DE GAVIDADES.

Cuando un diente ha sufrido pérdida de substancia en sus
tejidos duros, es necesario restaurarlo utilizando materiales
y técnicas adecuadas.

Este procedimiento debe llevarse a cabo por la incapaci-—
dad del diente para neoformar sus tejidos destruidos,

Como los tejidos remanentes pueden haber quedado afecta-~
dos por el proceso que causé la destruccidn parcial, es nece~
sario actuar sobre ellos con el objeto de eliminar tejidos en
fermos, infectadoa o debilitados, aue resultan incanaces de
mantener al material de relleno durante mucho tiempo en su si
tio. :

Todos estos pasos ademés de otros que obedecen a exigen-
cias técnicas,. constituyen lo que se denomina preparacidén de
la cavidad. "

Cavidad es la forma artificial que se da a un diente pa-
ra poder rec':onstx;uirlo con materiales y técnicas adecuadas,
que le devuelvan su funcidn dentro del aparato masticatorio.

En la preparacién de cavidades se utiliza una terminolo-
ela especifica para referirse a las paredes, éngulos,' caras y
demds aspectos de los cuerpos geométricos formados al excavar
un diente.

Algunos de los términos son:

ANGULOS. .

1) Angulo diedro: uniédn de dos superficies en una linea
definida. )

2) Angulo triedro: unién de tres superficies en un punto.

3) Angulo cavosuperficial: dngulo formado en la unidn
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‘de las paredes'de la preparacidén cavitaria y la superficie ex

terna del diente. 4

PAREDES. e

1) Pared axial ,superficie cavitaria paralela al eje
longitudinal del diente.

2) Piso gingival: superficie cavitaria perpendicular al
eje longitudinal del Aiente.

3) Piso o techo pulpar. % 3 ’

-

Para especificar los édngulos diedros o triedros y pare--
des cavitarias, se utilizan los términos anatémicos correspon

dientes a las superficies éavitarias.

CLACIFICAQION.
Hay varios métodos aceptablea de clacificaciédn cavitaria.

La mds simple se hace de acuerdo a la cantidad de caras in---
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eluidas, ~' ’
o tﬁ cavidéd simovle abarca una sola cara, la compuezta com
‘prende- dos caras y la comnleja tres o mds sunerficies.

Un segundo tipo de clasificacidén se hace nor los nombres
de las superficies inclufdas. Al observar los dientes anterig
res tienen cinco caras: vestibular, lingual, incisal, mesial
y distal. Al escribir esta clasificacidn se utilizen abrevia-
turas como D (distal) o MI (mesio-lingual).

El mismo tino de terminologfa se avlica a los dientes
vosteriores.

Otro tivo de clasificacién estd basado en el tivo de tra
tamiento e incluye también las dreas mnatdmicas involucradas.
Esta clasifidacidn fué presentada por Black:

Clase I. Cavidades oue se presentan en fosetas, fisuras
y defectos estructurales de las superficies oclusales de mo-
ares y premolares, cavidades’ de los dos tercios oclusales~de
lasa caras vestibulares y lin-
guales de m&lares, cavidades de
las superficies linguales de
los incisivos superiores.

Clase IX. Cavidades en las
superficies proximales de mola~

res y premolares,

L -
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Clase III. Cavidades en
las suverficies proximales de
- ineisivos y caninos, que no in—
bluyen el dngulo incisal,

Clase IV.Cavidades de las
superficies proximales de inci-
sivos y caninos, qgue incluyen

el &ngulo incisal.

Claese V. Cavidades del ter
cio gingival de las caras vesti

bulares de todos los dientes.

Clase VI, Cavidades en bor
des incisales y cima de lag’ cug
pides. Beta clase no estd in———
cluida en 1a clsificacién de
Black,

a1l




1’OSTULADOS D& BLACK.

Son un conjunto de reglas o vrincipios para la prepara—-
‘ciﬁn de cavidades, estdn basados en princivios o leyes ff{gim—
- cas.

1. Paredes paralelas, piso plano con dngulos rectos de

90°.

2. Paredes de eamalte sovortadas por dentina.

3. Extencién por prevencidn.

PAS0S EN LA PREPARACION CAVITARIA.

Se logra una preparacién cavitaria correcta al sepuir
procedimientos sistemdticos, basados en princivios f{sicos y
macdnicos definidos.

Se divide el procedimiento en fases o pasos y son:

1. Disefio de la cevidad.~ La forma y contorno de la res-
tauracién cue hard sobre 1la suverficie del diente.

2. Porma de resistencia.- Lz forma y ubicacién de las
paredes cavitarias, de modo nue faculte mejor le resta o
cidn y el diente soporte las fuerzas oclusales sin fracturar-
se,

3. Forma de retencidén.- Propiedades dadas a la estructu-
ra dental para evitar el desalojo de la restauracidn.

4.Forma de conveniencia.— Permite la adecuada observa—-—-
cién, sccesibilidad y facilidad de operacién al tellar y res-
taurar la cavidad.

5. Remocidn de la den?ina cariosa remanente.

6. Terminado de las paredes adsmantinas,

7. Limpieza de la cavidad.
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CAPITULO VI

RECUBRIMIENTOS Y CEMENTOS.



RECUBRIMIENTOS Y CEMENTOS.

Cuando se termina la prevaracidn, suele anlicarse almin
material intermedio en la dentina, antes de colocar la restau
racidén permanente. La eleccidn de este material depende de la
proximidad de la pulpa, después de eliminar la caries.

Ia definicidn de recubrimiento vy base estd relacionada
con la forma aue funcionan estos materiales.

RECUBRIMIENTOS.

Son materiales que se colocan como capas delgadas y su
funcidn principal,es formar una barrera contra la irritacidn
quimica., No funcionan como aislantes térmicos, ni se emplean
para producir una forma estructursl para la preparacidn,

1. BARNIZ. Si ha de emplearse amalgama u oro directo,la
preparacién debe cubrirse con barniz para cavidades. Estos
barnices son resinas naturalgs o sintéticas disueltas en sol-
ventes como ter y cloroformo. ElL solvente al evaporarse de-
ja una peguefia pelfcula sobre la preparacidn,

Una de sus principales funciones es reducir la microfil-
tracidn. Con el tiempo, se forman productos de corrosidn en
la 1inea que se halla entre la amalgama y el diente, aunque
la microfiltracidén se presenta durante los vrimeros meses ,
constituye una fuente potencial de irritacidén pulpar y sensi-
bilidad. El braniz inhibe la microfiltracién durante las pri~-
meras semanas; La sensibilidad provocada por la penetracidn
de 1lfquidos o residuos irritantes se reduce considerablemente.

Si el material de restauracidn es por sf mismo irritante
como el ;emento de fosfato de zinc, se aplica barniz para evi
tar la penetracidén de dcido hacim la dentina y pulpa. Esta

proteccidn disminuye la posibilidad de que nparezca sensibili
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dad posoperatoria.

Ho se emplea barniz cuando la restauracién es una resina

poraue puede inhibirse la polimerizacién.

v La eleccidn del tipo de barniz se basa en la preferencia
personal y las caracter{sticas de manejo del material. No hay
diferencias sipgnificativas en cuanto a las vwropiedades de di-
versos vaernices, de modo nue la eleccidn se besa en propieda-
des tales como viscosidad y facilidad de anlicacidn.

Se aplica una capa continua en todas las superficles de
la cavidad, debe:én ser dos capas delgadas como minimo.Al se-
carse la cana inicial.dejard pequefios agujeros y la segunda
llenard los huecos.

Puede aplicarse con pequefias torundas de algoddn y se
lleva a la preparacidén con pinzas para algoddn; se cubren las

paredes y se seca con aire.

2. HIDROXIDO DE CALCIO. Es un material para proteger la
pulpa, no solo bajo resina, 8i no con casi todos los meteria-
les de restaurascién.

Resulta muy eficaz para promover la formacién de dentina
secundaria.

Los cementos comerciales de hidréxido de calcio suelen
presentarse como un sistema de dos pastas, base y catalizador.
Se aplica la mezcla sobre la pared sélide de dentina que for-
ma el piso.de la covidad; sélo deberd colocarse una capa del-
gada, ya que las anplicaciones méds gruesas se desmoronan.

Bstos materiales presentan dureza y resistencia adecua—-
das para reconstruir el defecto de la lesidn cariosa. En le-
siones complejas o extensas, la base deberd ser cubierta con

un cemento més resistente.



CEMENTOS. B : :

Hay una gran variedad de materiales y téenicas para el
uso de bases y andzitos, anui se tratardn los cementos de: 1)
éxido de zinc y eugenol, 2) fosfato de zine, 3) volicarboxilag

to y 4) ionémero de vidrio.

1. OXIDO DE ZINC Y EUGRNOL.REs un cemento sedante blando,’
suele presentarse en forma de polvo y 1lfquido; el pH es casi
de 7, 1o aue lo hace uno de los cementos menos irritantes, El
eugenol ejerce un efecto paleativo y orotector adicional pa-
ra la nulpa, reduce la microfiltracién.

Este material se utiliza para tratar grandes lesiones
por caries, como base aislente y como anésito temporal.Puede
mane jarse can facilidad; se mezcla hasta que tomo consisten-
cia espesa de mastique. Se una pequefia porcidn en la punta de
un explorador'y se lleva a la cavidad, con una vequefia torun-
da de algodén se presiona elhmaterial, moldedndolo, hasta aue
haya volumen suficiente. Este tivo de base puede emplearse pa
ra reconstruir toda la forma interns, o puede colocarse como
una capa delgada , aue debe cubrirse con una base dura, como
el fosfato de zinc,

Una vez que el cemento ha fraguado puede emplearse una
fresa nimero 37, para alisar el piso, dejando una superficie
limpia y tersa a la profundidad deseada. Se alisan las pare——
des axiales, retirando el exsso de cemento y estard lista la
base. .

Si desea usar el cemento como restauracidén temporal se
aplica en férma similar hasta llenar la cavidad, se da forma

y Be revisa la oclusidn.
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Otro materizl, gl cemento de dxido se zinc reforsado{IR
emplea un wolimero para ello; d= como resultado mayor recis--
tencia y durabilidad cuando se emplea como obturacidn temno——
rel, Como apésito en preparaciones mAs extensas sze refuerza
con algoddn.Algunas férmulas se emplean como adhesivos para
cementar vaciados.

Para mejorar la recistencia de los elementos a la compre
2idn ce pueden afadir polimeros y compuestos inorgdnicos,como
1la altdmina en el éxido de zinc. Otro aditivo es el Zcido o— -~
etoribenzoico (suele llamarse EBA) gue se affade al eugenol.

Estos materiales se idearon especialmente para la cemen-
tacidn permanente de incrustaciones, coronas y ouentes.Sus
propiedades ff=icas son suneriores al éxido de zinc convencig
nal.

La utilizacién de cementos EBA, como agentea adhesivos
es tema de discusidn. 56lo obseraciones clinicas a largo rla
zo, podrén confirmar si la resistencia menor de este tipo de
cementos, en comparacién con el fosfato de zinc, causa pérdi-
da de retencidn y desacomodo de la restauracidn. Ademds del

grado de solubilidad de este tipo de cementos..

2. FOSPATO DE 2INC, Es duro, irritante para la pulpa. Es
un sistems & base de polve y lfquido; el primero es principal
mente éxido de zinc con modificadores,el segundo es 4cido or—
tofosférico, sales metdlicas y agua.

El uso principal es para cementar restauraciones vacia--
dag, tambien como materisl de base, cuando se requiere g%an
resistencia a la compresidén.

La mezcla inicisl del cemento es muy Acida, aunque en Po

co tiempo el pH se acerca al punto neutro. El fosfato recién
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mezclado es muy irritante mara la pulpa y sin la protaccidh
de barniz u otre material de base, puede producir dafio pulpar
irreversible.

Es facil de manejar, psee gran resistencia al traumatig
mo mecdnico, ofrece buena proteccién contra los estimulos téxr
micos. Sin embargo es muy quebradizo, por lo que no resulta a
decuado para restauraciones temporales. La solubilidad del ce
mento es dificil de controlar.

PROCEDIMIENTO,~ La cantidad de cemento necesaria determi
naré la del 1fquido. Bs mejor mezclar una cantidad grande pa-
ra que el material sea suficiente y pueda manejarse bién.

Se colocan 3 a 6 gotas de liquido ademds de un poco de
polvo sobre la loseta, la cual deberd estar fria porque retra
sa el tiempo de fraguado y permite al operador incorporar la
méxima cantidad de polvo al lfquido antes de que la cristali-
zeidn proceda.

La consistencia varfa segin el uso que se le dard. La *
que es adecuada para la cementacidn se determinard en forma
arbitraria, pero se sigue como prueba concentrar el cemento
recien mezclado y tocarlo con la espdtula tratando de levan—
tar un hilo. Para usarse como base, la mezcla deberd ser simi
lar a2l mastique.

3. POLICARBOXILATO. Es uno de los cementos dentales de
més reciente creacién; ce ha demoastrado que puede adherirse a
los iones de calcio del esmalte y dentina. Su principal uso
es el de agente adhesivo, también se emplea como base.

Debido a nque tiende a endurecer con rapidez, no .es-nece—
sario tratar de darle una consistencia de mastiquae.

El molvo contiene dxido de zinc; originalmente contenfa
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una nenuda cantidnd. de Sxido ‘de magnesin, actualumente es subg
titufdo por dxido estdnico y fluoruro estafiono, = fin de modi
ficar el tiempo de fraguado v mejorar las caracteristicas de
resistencia y manejo, ya nue dste se dificulta por su gran a-
dheeividad. E1 1fouido es #cido voliacrilico y agua.

1 pH es comnarable, en princinio al fosfato de zinc,aun
que la reaccidn pulpar ec comparable con el §xido de zinc y
eugenol.

A vesar de la adhesién de este cemento a 1la estructura
dentaria, quizd no sea superior al fosfato de zinc, en cuan
to a la retencidn de restauraciones waciadas. Al parecer, el
cemento es incapfz de unirse al metal en estado guimicamente
impuro o cuando se ha colocado en dcido. La mejor manera de
limpiar los vaciados es con un aparato de aire abrasivo, que
mejora la retencién del cemento al metal.

Procedimiento para basei- La porcidn de polvo y liquido
necesaria vwara producir un cemento de consistencia adecuada,
varfa segdn' las marcas comerciales, auncue suele ser en térmi
nos generales dos a tres partes de polvo por una de 1fquido.

11 material debe mezclarse sobre una superficie gque no.
absorva liquido,. el que no deberd vaciarse hasta el momento
de hacer la mezcla. Le exposicién del 1{quido a le atmésfera,
aun durante un perfodo corto, vermite la suficiente evapora--
cién de agua para vrovocar un aumento significativo en la vig
cosidad. El polvo se incorpora répidamente al 1fquido en gran
des cantidades y deberd hacerse em 30 § 40 segundos, par'a pro
porcionar el tiempo de trabajo suficiente para efectuar la co
locacidn de la base.

Durante la colocacidén y moldeo del material dentro de la
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cavidad,se utiliza nolvo, wara evitar la adhesidn a los ins--
trumentos. Bl nrocedimiento para la colocacidn de la base es
muy similar al descrito para el cemento de tosfato de zinc.

Procedimiento para adhesijn.~ Con la esodtula se incorpg
ra el polvo al 1fquido para formar una masa homogénea, debe
terminarse en 30 sefundos. A continuacidén se tienen tres minu
tos de trabajo vara poder asentar y colocar correctamente el
vaciado.

La mezcla del cemento deberd presentar un aspecto bri——-
llante. 5i durante el mezclado se anrecia una textura filamen
tosa o toma un aspecto opsco, el traguado ha progresado dema-
siado;jtal mezcla no se emulenrd para cementacidn,ya que el ag
pecto brillante indice aue ain hay lfouido para efectuer la u
nién con el diente, De otra manera no habrd adhe=ién.

4, IONONZERO DE VIDRIO.Debido z su vpotencial de adheren-—-
cia al caléio del diente,sse utiliza princinalmente como mate
rial de restauracién para el tratamiento de 4reas erosionadas
y como agente adhesivo, también puede emplesrse como base.

El cemento de iondémero de vidrio es una extensidn del po
licarboxilato., El 1fouido es fundamentalmente dcido polimer{-
lico,con otros dcidos como el itzcdnico para mejorar ciertas
proviedades, El polvo es un cristal de silicato de aluminio.

La mezcla deberd terminarse antes de 40 segundos.En geng
ral el tiempo de trabajo, es un poco menor cue el fosfato de
zinc., BEn ningin caso se emplea el material ei ha perdido su
brillo o si se ha formado una membrana, como se advirtid en
cuanto al policarboxilato. o

Se recomienda el aislamiento con dique de hule, para con

servar la zona seca durante su colocacidn.
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CAPITULO VIX

SELECCION DE MATFRIALES
RESTAURADORES,



SELECCION DE MATERIALES RESTAURADORES.

Existen numerosos materiales rue pueden ser empleados
para restaurar dientes. Se clasifican como permanentes o tem-
porales.

1. Resteuraciones permanentes. Estos deberdn satisfacer
los objetivos de la restauracidn durante largos periodos; lo
ideal seria aguella aue durara tanto como el diente.

2, Restauraciones temporales.- Estos materiales duran me
nos tiempo, la restauracién deberd sellar el diente hasta que
vueda ofrecerse un servicio permanente. También reouiere ser
reemplazado con frecuencia; esto incluye al cemento de silica
to y las resinas, as{ como los cementos de fosfato y &xido de
zinc,

Black enumerd los atributos que debe poseer un material
ideal para obturaciédn. Estas cualidades se colocaron en cate-
gorfas de importancia primaria y secundearia.

Factores primarios:

1. No ser afectados por liquidos bucales.

2, No contraerse o expanderse, despuds de su insercidn

en la cavidad.

3. Resistencia al desgaste‘

4. Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.

5. Resistencia a las fuerzas masticatorias.

Factores secundarios: .

1, Color o aspecto.

2, No ser conductores térmicos o eldctricos,

3. Pacilidad y conveniencia de manipulacién,

4. Resistencia a la oxidacién y corrosién.
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Ademds de lor atributos sue deberd noseer un materinl de
restauracidn ide=l, tambien se enumer:n factores nus afectan
su eleccidn:

PROPIEDADHS ®ISICAS.Las sunerficies ocluserles de dientes
posteriores y bordes incisales de anteriores son zonas que re
ciben gran tensién de la fuerza masticatoria,La restauracién
de anta zona exige el emnleo de un material de gran resisten-
cia para somortar las fuerzas de masticaciédn. Solamente las
reatauraciones metdlicas y las coronas de acrflico o porcela-
na, satisfacen adecuadamente este recuisito,

La fuerza a la comvwresidn no snlamente se relaciona con
lan proniedades.fisicas, =i no también con el rrosor de la
restauracidn’. A mayor wrofundidad, menor nosibilidad de frac-
tura.

Los compuestos de color pnarecide al diente( silicato y
resinas acrflicas), no son 1% suficientemente resistentes pa-
ra sonortar las fuerzas funcionales, vor lo que sélo deberdn
ser emnleadés en dreas en que no se presente una aplicacién
directa de tensién.

La adaptabilidad a las naredes de la cavidad es otra
nropiedad importante. El grado de adaptscidn es valorado nor
la magnitud de vercolacidn, la restaurecidén y el diente.

Las restauraciones metdlicas, especialmente la amalgama
y oro directo. sellan la nreparacién m4s eficazmente, vor lo
que la percolacién alrededor de estos materiales disminuye.

TAMANO DE LA LESION CARIOSA, La descalcificacidn su}aert‘i_
cinl y la profundidad de la caries deberdn ser observadas an-
tes de elgir un material.

En los dientes posteriores, mientras mayor sea la lesidén
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la posibilidad de cue se tenga oue utilizar un veciado es con
siderable.

En dientes anteriores, la afeccidén de numerosas superfi~
cies exige una restauracién completa. Cuando esto no pueda
realizarse, podrd utilizarse métodos de retencidn y soporte a
dicionales aunque no funcionan adecuadamen'te.

SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES, Cuando se presentan caries
nuevas y se instituyen métodos de control, deberd emplearse
un material temvoral.

La restauracidn con amalgama y el cemento de silicato,se
usan para nroteger log dientes en pacientes susentibles.

El ambiente #cido, junto con la caries disolverd el ce--
mento aue sostenga la incrustacidn, por lo que su empleo estd
contraindicado.

Cuando persista la caries, se emplearan auxiliares diag-
ndsticos, para determinar la actividad bacterioldgica y estu~
diarse los problemas salivales y dietdticos; con esto se po-—
drd disminuir la suceptibilidad a la caries.

CONDICION DEL TEJIDO PULPAR.Si no parece una pulpa funm-
cional o si las pruebas de vitalidad no indican que existe tg
jido normal, no deberd colocarse una restauracidén vermanente.

HABILIDAD DEL OPERADOR. Tiene aue ver con la seleccién
de un material o la técnica.

ESTETICA. Entre los materiales obturantes aue cumplen me
jor con este factor tenemos a las resinas, ademds de las res-
tauraciones con wvorcelana c; acrilico.

FACTORES ECONOMICOS. FEs conveniente hacer varios presu--
puestos, resaltando las ventajas y desventajas de los materia

les, sefialando el mnorque la diferencia del costo.
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MOTIVACION DEI.PACIENTE. Im actitud del naciente hacia
la atenciénvdentnl y la imnortancia oue le otorga.

En enfermos cue no compnrenden el valor de la odontologia
¥ que no desean someterse a un tratamiento cuidadoso, usare—-—

mos materiales que no necesiten mucha laboriosidad.
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CAPITULO VIIX

RESINAS.



MESINAS.

Por motivos de stétics, muchos nacientes ce nreocuvan en
- gran medida vor la anariencia de sus dientes anteriores.

La bisouedz de un materisl de restauraciin estético di--
reéto se inicia con lz historia de la odontolosfa., El matew—-
rial idesl debiera ser adhesivo, ifualar en forma vermanente
el color del diente re~tante, ser bioclépicamente comoatidle,
de facil-manejo y conservar vermenentemente la forma y fun---
cidn del diente. Por despracia estos reouisitos no han sido
saticsfechos vor material 2lpuno.

Durante muchos afios, 21 cemento de rilicato fue el pfin-
cipal materinl emnleado. “n la actualidad se_utilizan sigte-~
mas a base de resinas, casi exclusivamente nara restauracio--

nes anteriores.

RESINAS SIMPLES,

El primer substituto del cemento de silicato fue una re-
sina curada vor medios auimicos, que se presentaban en una
combinacidén de wolvo y lfouido. Estas son designadas como re-
sinas tioo I de obturacién directa. El volvc es poli-metil me
tacrilato en forﬁa de esferas o limalla; en tanto aue el 1{--
ouido es metacrilato, aue suele tener agentes para formar
uniones cruzadas.,

Son insolubles en lfouidos bucales; as{ mismo, el grado
¥ velocidad de polimerizecién no son predecibles, lo oue con-
duce a gran microfiliraciédn alrededor de la restauracién. La
filtracidn y proteccidn pulpar inadecuadas causen pérdida de
la vitalidad en muchos dientes.



Presentan contraccidn volumétrica de § a 8% al polimeri-
zar, la cual se limita a la base de la prevaracidn y no a los
mArgenes. '

¥l acrflico presenta el coeficiente mds alto de expan---
sién térmica, ya oue se contrae o expande siete veces mds, que
la estructura denteria por cada grado de cembio en la tempera
tura.

Las vrimeras resinas tenien malas estsbilidad de color al
ser expuestas a la luz ultravioleta y se tornaban amarillas o
pardas; gin embargo se ha mejorado la estabilidad del color.

No resisten bien.la accién abrasiva, por 1lo que estdn su
jetas a la pérdida rdpida de sus contormnos.

>Una ventajs importante es que lz técnica de colocacién
puede variarse, ya sea en una sole masa o utilizando pincel.A
demds permite igualar el color de los dientes con gran facili
dad.

RESINAS COMPUESTAS.

RESINAS CONVENCIONALES. Las resinas acr{licas se han reempla-
zado en gran parte por las comnuestas, designadas como resia-
nas tino II de obturacién directa, .

El término material compuesto, se refiere a la combina--
cidn tridimencional de un mfnimo de dos materiales qufmicamen
te diferentes y con interfase definida que separa los compo—-—
nentes. Si se prepara correctamente, tal combinacién propor-
ciona 1lo que no puede obtenerse con ninguno de los componen-
tes por si solos.

Un material compuesto para resteuracién dental, es aquel
en el que se agrega un relleno inorgdnico a una matrfz de re-

sins, con objeto de mejorar sus vroniedades.
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Gran varte de los materisles comnuestos-actuales emnlean
la molécula BIS-GMA, sue es el mondmero del dimetacrilato. Bn
tre los materisles empleados para relleno re encuentran parti
culas molidas de &flice fundido, cuarzo cristalino o vidrio
de silicato bdrico. ElL grzn contenido de relleno y la auimica
diferente de la matriz de resina reduce en grado immortante
el coeficiente de exnansidn térmica; tambien disminuye la con
traccidn vor molimerizacidn y zument:z la dursza.

#1 {ndice de refraccidn ¥ la ovacidad de las varticulas
de relleno son similares a las de la estructura denteria,

La mayor oarte de los oroductos convencionales se expen—
den en forma de vasta, son féciles de manejar, tardan menos
en polimerizhr,

RESINAS MICRORRELLENAS, Rl tamafio de les partfculas de relle-
no (silice pirdgeno) es inferior a la longitud de onda de la
luz visible. Estas particula; de sflice microfinas pueden in-
corporarse directamente a la pasta, aunacue generalmente vie—-
nen preincorporados en un monémero.

La caracterf{stica m4s imvortante, es su capacidad de lo-
grar una superficie sumamente tersa con el acabado.Sin embar-
f0, estas resinas son més blandes, su coeficiente de expan-—-—
sidén térmica es ligeramente mds alto y también puede ser mds
elevada su capacidad de absorcidn hidrica.Pero lo que quizd
sea més significante es que la estabilidad del color no es
tan buena.

Se mezcla de la misma maners oue las tradicionales, si--

guiendo las instrucciones del fabricante.
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HESINAS HIBRIDAS. Actualmente se utilizan mucho menos las re-
sinas comouestas tradicionales y es costumbre apregar cierta

cantidad de sflice pirégeno a la matriz de resina, ademds de

los macrorrellenos, a fin de influir en la viscosidad y algu~
nas otras caracter{sticas. Como esto combina dos tipos de re-
1lleno, el resultado es un compuesto hibrido.

Puesto que se oroducen superficies menos lisas y tersas
oue las microrrellenas, se considera que que no es un mate =
rial ideal para cierto tivo de restauraciones anteriores, don
de el asnecto estético es lo mAs importante. Aunque es posi--
ble pulir un hibrido  hasta lograr una suverficie lisa conve--—
niente, esta tersura serd sélo temnoral, en vista de la ten—-

dencia al desgaste de los materiales macrorrellenos.

RESINAS CURADAS CON LUZ.

La cativacidén quimica de la mayor parte de las resinas
compuestas, proviene de un sistema a base de peréxido y amina
las resinas volimerizadas con luz no difieren de estas, salvo
lo tocante al mecanismo de activacién. Sin embargo la polime-
rizacién con luz provorciona ciertas ventajas para el tiempo
de trabajo y otras caracter{sticas favorables de manejo.

Los primeros sistemas de curado con luz,utilizaban la ul
travioleta para iniciaer la polimerizecidén. Estas resinas con-
tienen una substancia oufmica fotosencible como el éter metil
benzdico.Al exponer este producto & la luz ultravioleta, se
forman radicales libres gue activan el perdéxido de benzoilo ,
que & su vegz inicia la polimerizacién.

Recientemente aparecieron en el mercado resinas curadas
por luz visible, presentan ciertes ventajas, por tanto han

sustituido en gran parte a los sistemas originales. la inten-
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Erue=-

INDICAGIONES. o T

1. Lesiones intervroximales v faci§i§§ dgvdientééféhte—;

riores. : R B

2. Lesiones faciales de ovremolares.

3, Pérdida del &npulo incisal.

4. Fractura de 3ientes anteriores

5. Reconstrucciédn de dientes nara anoyar vaciados.

Estas indicaciones sugieren une z2mnlia variedad vpare uti
lirar con éxito las resinas y ealvo la reconstruccién de'dieg
tes nara anoyar vaciados, pueden utilizarse resinas simnles o
comouestas.

La resina simole promorciona un terminado mds terso en
comnaracidén con una comouestg, lo que resulta de gran utili--
dad en restavraciones faciales, nue estardn en contacto con
los tejidos.

La restauracién de dngulos incisales defectuosos o dien-
tes anteriores fracturedos, la eleccidén se basa en 1la prefe-—
rencia nersonal; sin embergo, =i la resistencia a la abrasién
es una considerécién importante, se recomienda resinas macro-
rrellenas o hibridas.Por otro lado ectas no pueden ser nuli--
das tan vperfectamente como las microrrellenas.

Es dificil establecer una norma fije para la eleccidn de
un método de tratamiento.

CONTAINDICACIONES,
1. Lesiones distales de caninos.

2. Restauraciones sisteméticas posteriores.
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Eétos materiales no se recomiendan pnara lesiones dista--
les de caninos y cuando sea posible deberd colocarse una res—
tauracidén metédlica., Las fuerzas normales de una arcada tien--
den a aplicar presidén hacia mesial, y un material blando que
se desgasta con facilidad,permitird que el contacto distal se
anlane, reduciendo la anchure normal mesiodistal del canino,
que a su vez ejerce presién sobre los tejidos interdentarios,
1o que conduce & una irritacidén gingival.

Restauracién para dientes vosteriores.- La mayor resige-
tencia y dureza, el mejoramiento del médulo de elasticidad,
as{ como una conductividad térmica baja y el exelente aspec-
to estético de las resinas compuestas, sugieren que pueden
ser un sustituto muy conveniente de la amalgama, para la res-
tauracidn de superficies oclusales y proximales de dientes
posteriores. Pero estudios y pruebas cl:{_nicas han demostrado
que el desempeflo de las resinas compuestas es inferior a la a
mal game..

Con el tiempo este tipo de restauraciones presentan des-
truccidn notable del material, sobre la superficie oclusal.Es
ta falta de resistencia al desgaste,se refleja en la pérdida
del contorno anatdémico. No debemos usarlas en restauraciones
posteriores, que siempre estén sometidas a la masticacidn.

No obstante, es v4lido pensar en emplear resinas cuando
el aspecto estético es un factor importante para el paciente,
como suele suceder en las restauraciones de premolares, Una
vez colocadas estas restaux:e.ciones, deben ser sometidas a re-
visiones constentes, para detectar signos de desgaste, substi
tuyéndolas cuando ya es evidente la pédrdida de 1la forma ans-
témica.
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ELBECCION ul, COTOR. ,

Una vez que se han secado los dientes, la nersencidn dél v
color es diferente, vor lo cue cunlauier color o tono elegido
con los dientes secos no serd igual.

Hay una sufa de colores vpara cada sistema, mediante la
curl se nuede escoger el material adecuado. Al elegir un co--
lor, el diente v la gula deberdn estar himedos.

Si parece dificil imualar con nresicidn un color, se eli
gird el mids claro y no el obscuro. Ademds nuede ser ventajoso
mezclar dos, para obtener uno intexrwmedio. El objetivo es bus-
car nue se confunda lo mds posible con el medio,

PREPARACION DE CAVIDADES.

La preperacién exipge la eliminaciédn ouirirgice de la des
truccidn provocada por la caries, facilitar la colocacién del
material de restauracién y el terminado del mismo.

PREPARAUiON CLASE IXI, Bn lo posible, es vreferible ha—
cer una abertura desde la cara lingual, ya que asi se conser-
va la porcidn labial y la estética serd superior.

En condiciones ideales los mérgenes del esmalte deben es
tar apoyados por dentina; en ocasiones serd recomendable un
término medio, para evitar un agrandamicnto exsgerado de la
vreparacién, en él que algin segmento de esmalte tal vez no
tenga soporte de dentina completo. Esto es posible si el es—-
malte en duda.estd exento de cualauier fuerza oclusal.

La retencién habitual, es un surco de poca profundidad
labrado en la pared gingival, de labial a lingual.la abertura
de la retencidn deberd permitir entrar el flujo de material
de restauracién, para afianzaria adecuadamente.

BISELES. Resultados de estudios recientes, sefialan que
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cuando se trata de hacer un grabado con écido, las preparacio
nes con biseles son m4s resistentes a la microfiltracién.

Cuando se bisela los nrismas forman un 4dngulo més favora
ble para que el dcido surta su efecto méximo. Por tuanto,se re
comienda que todas las preparaciones grabadas con dcido sean
viseladas. Esto mejora notmblemente la capacidad de retencidn
de la preparacidn y su resistencia a los cambios de color de
los mérgenes.

Bl ancho del bisel debe ser reducido y definido, para e-
vitar dificultades durante el acabado, vporque los indistintos
dan lugar a terminados insuficientes.

PREPARACION CLASE V. El disefio o forma no es uniforme,yau
que varia segin la caries o el grado de descaleificacidn.Cuan
do los tejidos enfermos se han eliminado y los mérgenes se en
cuentran sobre esmalte sélido, el contorno suele ser rectangu
lar con #ngulos redondos, ovoides o en forma de riidn.

La retencidn se colocard en la pared oclusal o ineisal’y
gingival, en su unién con la pared axial.Las paredes mesial y
distal no deberdn tener retenciones.

El bisel debe colocarse sobre todas las porciones de 1a
preparacién que se encuentran rodeadas por esmalte y no de la
preparacién terminada en el cemento.

PREPARACION CLASE IV. Es més dificil proporcionar la re~
tencidn mecdnice deseada, cuando se ha perdido la porcidén in-
cisal. Adem&s la estética y el color resultan mds imvortantes
por el tamafio de la restauracidén, Debido a su localizacidn
los cambios de coloracidn pueden detectarse con facilidad deg
puds de un tiempo.

Bata restauracién no exige eliminar demasiada estructura
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dentaria normal, como requiere una nreparacidn de cdrona.

La edad del naciente wuede ser un factor en el-mnlan de
tratamiento y la nreparacidn clase IV, serfia una forma de pos
poner una restauracidén mds comvlicada.

Los cuernos pulpares son muy grandes en pacientes jéve--
nes, ademds despuds de 1la adolescencia, el tejido gingival
continuard cambiando de posicidn, exponiendo més la corona
clinica.Tembien es la oncién econdmica, lo aue con frecuencia
la hace oreferente.

Sin embargo, la solucidén de mejor prondstico para una si
tuacidén de clase IV avanzada, es una corona metal cerémicg.

El éxito de muchas restauraciones de esta clase, devende
de obtener retencién adicional a la que se encuentra en la
preparacién. Un método es la tdcnica de grabado con 4cido, la
otra es utilizando espigas de retencién vara obtener sovnorte.
Se colocan una o dos esvigas“en la nared gingival, segin se
necesite; en ocaciones es ventajoso colocar una en el 4resa in
cisal, nero cuando complica la vreparacién y colocacién de eg
pigas, no debe utilizarse.

PROTECCION A LA DENTINA Y PULPA.

Antes de colocar el 4cido para el grabado o colocar la
resina, la dentina debe protegerse colocando un recubrimiento
de otra manera, el Acido empleado o la misma resina provoca--
rén irritacién pulpar.

El cemento de 8xido de cinc y eugenol no puede emplearse
ya que el eugenol evita la nolimerizacidn y tiende a dejér
blanda la resina en la interfase entre €sta y el cemento.

Un barniz no es aseptable, ya que la porcidén de mondmero

de la resina lo disuelve, eliminando la barrera vrotectora. A
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dem4s el solvente en el barniz bloauea la polimerizaci6h de
la resina. ‘ . k o

Se recomiende una base de hidrdéxido de calcio como recu~
brimiento. En técnicas de grabado el Acido ouede disolver par
te del recubrimiento, lo que requiere volver a aplicar el ma-
terial.

GRABADO CON ACIDO.

Un auxiliar valioso para la retencién de los sistemas de
resinas, es la técnica de' desmineralizacién del esmalte en la
interfase de la restauracién.

La decisién de utilizar el grabado con dcido se basa en:

1. La localizacién y tamafio de la pulpa, ya que esto pue
de desalentar el uso de algunos tipos de vprevnaraciones, salvo
las limitadas al esmalte.

2. Afeccidn incisal y oclusal,.El grpado con &cido por af
solo,no puede retener restauraciones sometidas a fuerzas in--
tensas.

El grabado con &cido no servird si la cantidad de esmal-
te es inadecuada.

El dcido fosfdérico se emplea en una concentracidn de 35
a 50 % y la mayoria de los fabricantes 1o suministran en for—
ma de gel. Si la concentracidn del cido no estd comorendido,
en los limites sefialados, éste producird un grabado execesivo
destruccidén de la estructura dental, o dejar detritos pegajo-
808 sobre la superficie, que no podrédn ser eliminados con el
simple lavado. )

Se aplica §e manera continua y se deja en contacto' con
el esmalte durante un miniho de un minuto, se lava minuciosa-

mente con sgua durante 30 segundos, despuds de lo cual se se-
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ca-suavemente con aire durante 15 segundos.

El esmalte debe nmresentar un asvecto blanco terrosoc des-—
calcificado. Si estn no es evidente, sipgnifica que el grabado
no ha sido adecuado y se renetird la overacidn, a fin de oro-
ducir una sunerficie anroviada, para recibir y sostener las
vroyecciones de resina.

AGENTES DE UNION,

Ultimamente muchos fabricantes han nuesto a la venta los
liamados agentes de unidn para el esmalte, aque deben utilizar
3¢ junto con 12 técnica de grabado. Por lo sfeneral, el nroduc
to de unién estd formmdo por une resina RIS-GMA diluida ¥ sin
relleno o con una cantidad muy peaquefia.

Despuds‘de haber grabado se aplica el agente, enseguida
se coloca la resina compuesta, la cual a su vez se adhiers a
1la capa intermedia del agente de unién resinoso.

Quizd el mérito orincival de estas substancias, es aue
permiten humedecer perfectamente el diente con la resina y
formar una cantidad mdxima de prolongaciones de ésta. Aunque
es posible lograr una fuerza de unién diente resina relativa-
mente buena utilizando solamente el dcido. Al ocurrir la voli
merizacidn, la fluidez de la resina comouesta disminu'ye, lo
cual merma su capacidad para humedecer la superficie denfal;
aunque esta disminucidn no ocurre en los sistemas curados con
luz, el uso de agente de unidn es una buena medida de protec-—
cidn, aun con estas resinas., Tambidn es dtil vara las micro-—
rrellenas, que son un poco més viscosas. ’

El agente es un liaquido transparente, algo viscoso que
puede aplicarse facilmente con un pincel, sobre las paredes

de la cavidad y mdrgenes ademantinos, debe formar una capa
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delgada y unitorme sobre toda la orevaracidn.

COI{OC!\CI\‘.\XW D% LA RESTAURACION.

Al menejar las resinas se vrocederd con cuidado, para e-
vitar la inclusién de impurezas en la mezcla. 'fodos los ing—-
trumentos deberdn estar limoios, ¥y el material no hacer con--
tacto con los dedos, antes de aue haya polimerizado.

TECNICA DY PINCEL. Se utiliza mucho con las resinas sim-
nles de acrilico. K1l polvo se coloca en un vasito de vidrio y
el mondmero en otro; se emnlea un nincel de punta fine para
colocar el material dentro de la cavidad.

La preparacidn se cubre vnrimero con una pelicula delgada
de mondémero. A continuacidn, el nincel se humedece vpara levan
tar algunas partfculas de polvo, que a su vez se convierte en
una esfera ligquida de resina oue se colocaréd en la prepara—--
cién. La mezcla fluye con facilidad sobre las paredes ya hume
decidas. Este orocedimiento se repite hasta aue la restsura—-
cién se termina. Los incrementos seran cada 10 a 15 segundos,
lo que permite el comienzo de la polimerizacién en las esfe-——
ras de acrilico ya colocadas.

ILa obturacidn se cubre con algin material inerte como
manteca de cacao, lubricante de silicdn o vaselina, que permi
te la polimerizacién adecuada al impedir la evaporacidn del
mondmero.

Antes de efectuar el terminado, es necesario esperar a
que le resina haya polimerizado,esto varia segsin el producto,
aunque puede seguirse una norma general,que es esperar un mi-
nimo de ocho minutos.

OBTURACION A PRESION O EN MASA. Se vprepara una tira de
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T la mltad de

,nld?t1co parsa dar el contorno deqoado. debe colocarse hasga

e }onp1tud, el ancho se’ reducxra con el objeto

de oue ‘no =obre<wly& rés de 1 6 2 nm del cordc 1nc:Fal lueyo

se coloce en nosiclén. .

La mayor narte ‘de lo@ conmueqtos actuales se vresentan
en dos nastas; se‘colocan»nartes irunles de base y cataliza-
dor. Fl tiempo de volimerizacidn es corto,por 1o nue la masa
deberd ester lista mern su colocecidén en la covidad desouds
de 30 sefundos de mezclado homogeneo con una eandtule desecha
ole.

Se coloca en la cavidad la resina necesnria,hasta oue es
té ligeramente sobresatursda. Al egregar vorciones adiciona--
les, debe evitarre la entrada de aire al cuerno de la restau~-
rscidn, ya oue esto reduce la fuerza v afecta la estdtica. Si
hay un hueco evidente, nuede ser necesario nuitar el material
e introducir una nueva restauracidn.

Inmediatamente desoués de adantar la tira en la posicidn
deseada nara former los contornos, ce sostiene con firmeza u-
nos cuatro minutos vare vermitir la volimerizacidn.

RESINAS POLIMYRIZADAS POR TUZ. Gener=lmente estas reci-—-
nas ge surten en una zola pasta.Wstz se coloca en la cavidad
dédndole forma hasta lograr el contornos deseado.

La polimerizacidn se lleva a cabo dirigiendo un haz de
luz sobre la restauracidn. Si el espesor de ésta ee sunerior
a 2.5 mm la resina deberd colocarse nor incrementos, puesto
oue existen limitaciones a la penetracidn de la luz.La nﬁnta
del dispositivo se colocard muy serca de lz restauracidén,pero
no en contacto con elia,

¥l tiemno de exoosicidn necesario varia hasta cierto
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. grado con el color de la resina. Los 'tonos obscuros necesitan
tiemnos mds larpoe de exnosicién oue los matices claros; de
'40 a 60 sefundos nor ubicacidn del disvositivo de luz, para a
sepurar que el fondo esté totalmente polimerizado. En las res
teursciones clase II y 1V, se recomienda volimerigzar por am--

bos lados, o sea, lae suverficies labial ¥ linguzl.

Es necesario tomar algunas ovrecauciones cuando se utili-
za este tipo de resina. No debe sacarce de su resipiente has-
ta que se pueda colocar; si aueda expuesta durante cierto
tiemvo a la luz, puede emnezar la polimerizacidn.

Como la intensidad de la luz de curzcién es muy alta, se
debe evitar mirarla directamente y tener cuidado de no diri--
girla hacia los ojos del naciente.

También posee varias ventajas, al no ser mezcladas habrd
menos vogibilidades de incornorar aire y por lo tanto, dismi-
nuird la vorosidad de 1lm restauracién; ce vuede elegir el
tiemno de trabajo, vor lo aue es posible darle el contorno a-
vroniedo antes de la polimerizacidn,

Bstas caracterf{sticas de los sistemas curados por luz
provnorei onan vearias onciones de tratamiento, ademds de las in
diceaciones tradicionales, se pueden emnlear nara resolver el
problema estético de la presencia de diastemas en dientes an-—
teriores.

METODO DE T.A JFWRINGA. Despuds del mezclado, el material
se introduce en la jeringa para permitir la extrusiédn de 1la
resina haciz la nrenaracidﬁ. Cuando se emnlea este método, es
importante trabajar con ranidez, ya cue puede polimerizar el

meterial antes que se haya colocado bien en la cavidad. Su
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princinal ventaja es nue reduce lz woribilidad de atranar bur
bujas de aire en la restaurzcién; szdemAs puede simnlificar el
suministro de materinl, ya sue resulta mde facil determinar
la porcién necesaria.

Cuando se utilizan resinas volimerizadas con lugz, estas
se exnrimen directazmente desde la ampolla sobre la ounta de

la jeringa rara lleverla al sitio indicado.

ACABADO D& I.A QESTAURACION.

RESINAS SINPIES. El contorno se establece con unae fresa
de acabado de baja velocidad. Despuéds aue la sumerficie estd
contorneada y tersa, se utiliza volvo de odémez himedo y tizz
muy fina en cona de caucho blanca vara lograr un pulido final,
Ademds cuandb se utilice una covoz en el borde cervical, se
procederd con sumo cuidado nara evitar la vresidn sobre la
restauracidn o el cemento, ya aue lo desgastaria. ¥l cemento
oulido en exeso nuede ser md& sensible a los cAambios térmicos
o al tacto,.,

RESINAS CONPUESTAS CONVENCI )NALES,HIBRIDAS Y MICRORRELLE
NAS, Is superficie mds tersa v deseable es la oue queda des—-
pués de eliminar una metriz correctamente adantada.

El acabado ‘dspero 9 la eliminacidn del exeso de material
se realiza facilmente con diamantes de grano fino, segpuidas
nor npiedras blencas que se emplean con lubricacién acuosa na
re mejorar la tersura.

Cuando el instrumento se opera a alta velocidad existe
el neligro de cortar el eamalte, vor lo que se sugiere baja
velocid2d para los segmentos finales.

El exedente merginal o gingival puede eliminsrse con bis
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turd, siemnre v cuando el sobrante no ses voluminoso.

Pars el acabado de las suverficies interproximales se u-
tilizen tiras pldsticas de acabado, estan recubiertas con &xi
do ‘de sluminio.

Para casos en ocue el contorno y el accesoc lo permiten,se
pueden utilizar discos pers acabado y ovulimento sumamente
flexibles de voliuretano, ocue estdn recubiertos con éxido de
aluminio. Bl tamafio del grano es variable.k¥stos discos son
compatibles con el emnleo de agua como lubricante.

Alpunos fabricantes elavoran resinas simnles vara recu--
brir la sunerficie desnmués de pulirla, con la esperanza de e-
liminar asi las rugosidades. Estos materiales vidriados son
la reesina BIS-GMA.

Sin embargo la nelfcula polimerizada que forma el recu--
brimiento es blanda y deleada; que en unos cuantos meses serd

desgastada, eliminada por las funciones bucales y los procedi

mientos de higiene bucal.
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GAPITULO - IX

-

CAMATGAWAS .



ANALGAMAS.

Auncue se ha emnleado en restauraciones desde principios
del siplo XV, a2un es uno de los materiales més utilizados.las
cuelidades favorables de la amalgama dental son su relative
durabilidad y facilidad de colocacidn; es bastante compatible
con los li¥nuidos hucales ¥y es una restauracién de bajo costo,
gue nuede colocarse en una sola visita.

Por definicién la amelgama,ec une aleacidén de dos o mds
metales; uno de ellos el mercurio. La amalgama dental es la
mezcla nue rezulta del mercurio con una aleacidn de vlata, es
tafio, cobre y algunas veces zinc.

MYKRCURIO. Es un metal 1fouido denso altamente t8xico.FRl
de altn pureza nosee una superficie brillante, la formacidn
de espuma o nata espesa indica aue hay contmminacidn.

S5i se emplea en forma inanropiada nuede ser un velipro
para la salud , el tener vrecauciones permite utilizario con
seguridad., No se debe tocar con la mano, se deben limpiar los
derrames. La inhalacidn se puede reducir si se reemplazan cdg
sulas,en las cuales se mezcla la amalgama cuando estas son
viejas o se dafian. Se debe tener cuidado nzra cvitar el cone-
tacto con articulos hechos de metales preciocos.

ALBACION.

PLATA. Ins aleaciones convencionales contienen de 67 a
70%. El efecto general, es formar comnuertos metdlicos con el
mercurio, que determinan en gran medida los cambios dimencio-
nales aue se presentan durante el endurecimiento. Tiende a aun
mentar la expanci6n ¥ la resistencia.

ESTANO.En concentraciones de 25 a 27X, tiende a reducir
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la aynnnoLSn dnr*n*e 1a criztalizscidén. Devido a su afinidnd

con.el mercurlo. me jora 1= amalpemauién. )

L COBRE, . 6% d menos. se 1PTPP° nara ﬂumentar su resisten--
cla 'y durzza. Tqmb1én tlﬂnde a aumentdr 11 exnane:dn durante‘
la crlstnllzac16n.

YING. WAxito 27, susle emnlearse como auxiliar nara re--
dﬁccién:de la oxidacién. Cuando los metales se funden en la
,fabricécién de 1a aleacidn,siemore exicte el nelisro de conta
minacidn nor oxfgeno. Wl zinc reacciona con facilidad con es-
te’e impide 1la combinacién con nlata, estafio o cobre.Los dxi-
don de estos metales debilitarfan la amalgema.

Al4aDIOH RN @ORMA DE LIMALLA. ¥l fabricante oroduce ﬁe—-
cueﬁas nart{culas o granos re puede tamizairse v calcificarse
Bate es el método cldsico de nrenaracidn de la aleacidn.

AT#ACTD

PERTOAS, Un método nara nrenarar la alea —-—
cidn es mediante un procedimiento de atomizacidn. Algunos pro
ductos pueden ser une mezela de narticulas de limalla y esfé-
ricas.

Ia aleacisnes esféricrs fe amalgaman con ravnidéz; vor lo
tanto, 13 mezela nuede realizarse con menos mercurio del nue
suele remuerir la aleacidén de limalla. Las preciones para la
condensacidén son.menores y tiende a fluir y adavntarse a los
detalles internos de la cavidad.

Por lo contrario carecen de cuerno y la canacidad de re-
tencidn, existente en las aleaciones de limalla.

Por tanto, y segin sea el tino de aleacidn emnleada, co-

bra importancia la seleccién del-condensador y obturador.
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HESCDE CALTANION ¥ KERCURIV,

La cantidad oue debe utilizarse se denomina aleacién-mer
curio; es decir, las nartes wor veso de aleacidn aue deben
combihafne con . la centidad adecuada de mercurio. Deberdn con~
‘sultarse 153 indicaciones del fabricante con respecto a In re
lacifn cérrecta nue debe emnlearse para cu=lcuier tivo esne—~
cial de aleacidn.

La relacién varia segin las diferentes aleaciones, la
téenica vy caracteristicas varticulares de manejo vor el den—-~
ticta.

-RE4CCIONES DE CRISTALIZACION.

Las reacciones aue ocurren durante el endurecimiento de
la amalgama son complicadas y aun no se comorenden nor comwnle
to.

¥l vrincinal commonente de la partfcula original que
reacciona con el mercurio durante la trituracidn es la fase
gamma (AgBSn). Inicialmente ocurre cierta absorcién de mercu-
rio, sesuida vor la cristalizacidn de un comnuests de ovlata y
mercurio, la fase gamma unn, y una fase de mercurio y estatio,
1a fase gamma dos.

Por esto, la amalgama endurecida constituye una estructy
ra multifdsica formada vwor vartfculas aue no han reaccionado
de 1a aleacidn original, rodeadas vor una matriz de comvues——
tos de nlata~mercurio y de estafis-mercurio, la fas¢ gamma uno
y dos respectivamente.

PROPIEDADES ®ISICAS.
¥l comnortamiento clinico de la restauracién se basa en

las propiedades fisicas de la amalgama.
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CAMBID OT

Juands la o amaloans cndurecs, osurrs

un cambis dimencional sila nueds ezusar ocus @

ta 82 exmande o

Fe gontraips sapin Auomaninulzcidnimsbor ioambioe ifon inconve

nientes. hormélmepte susde seurrir, néro eWtos =5 Comnsnsan
Centre ni. '

T mavor parte de las amalgamas modernss. miestran una 1i
pera contraceién al términd ds 24 horas.

REGINTRENTIA, Se rige vor dos factores, ads de 1n in~--

tfluenszia ejercitad= nor la covwnosicidn de 1 alaeccidn. Uno es
el efeetn de la crntidad de mercurio residuzl nue parmanece
deanuées de la condensmcidn. Cuondo el mercurio residual ec ma
vor aue 54%, hav nérdids sifmifica=tiva de ln recictencia.

Iz sepunda 29 1la norosidad; ciemnre r huecoas internog

en la maza de lz amrlpama v 21 ~umentar on mimero disminuve
la resistencia. Poar esto nara obtener la mdAxima recistencia,
el manejo deberd encsminsree, a controlar el contenido de mer-
curio v reducir 1la narosidad.

Ia resistencia de la amalpsma a las fuerzas de comnre —-—
sién es adecuada cuando se satisface el resmuasito de volumen,
vero el aroblema de la frretura cn los méreenes de la restau-
racidn adn existe. La fractura marrinal se atribuve a la baja
resistencia, a la disocincidn y 12 tensidn.

PRINCIPIOS D¥ IA PRYPARACION DM CAVIDADES,.
TLa nrenaracién de cavidad en dientes se ha ideado en

gran medida wara aju-starse a las necesidades de la amalra

iy

¢on cavidades en forma de caja, bordes con uniones rectos y

retenciones nara sujetar la restauracidn dentro de la cavidad.
Debido a que la amalgama es un metal v nor tanto,un buen

conductor térmico, las prenaracisnes de cavidad deben ser po-
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co orotundas. Sin embargo una restauracién demasiado superfi-
cinl tiende a fracturarse, w

Las mreparaciones se hacen de tal forma aue la amalgama
tenga un grosor vromedio de 2 mm. Cuando venetre més alld de
esta profundidad, puede colocarse una base.

¥l anclaje se logra vor el paralelismo de las paredes o
vor ligeras retenciones.

RES P4AUR4AGION CLASKE I.La amalgama rerulta mds adecusda y
se conserva mejor el esmalte advacente, cuando se observan
ciertos vrincipios en el disefio de la cavidad.

1, Debe mantenerse uniforme la nrofundidad de la cavidad
en cada diente.

2., Debe de ser de ancura suficiente para incluir todos
los defectos.

3, Los mérgenes mesial y distal, son paralelos a las
crestas matginal, transversa y oblicua.

4. Las crestas naturales de esmalte libres de defectos
auelen conservarse, vor lo aue no deberdn incluirse en la pre
paracidn.

RESTAURACION CLASE IX. Aunque las lesiones se observan
en la surerficie proximel, suelen considerarse como una cavi-
dad compuesta, con particivacidn de por 1o menos dos superfi-
ciesg, siendo una de estas la oclusal.Esto es tan frecuente
que las cavidades se designan como mesio-oclusal (MO),disto—g
clusal(D0) o mesio-ocluso~distal (MOD).

RESTAURACIONES CLASE V. Esta restauracidn limitada a las
superficies bucales de premolares y molares.En general el di-
sefio de ia cavidad abarca sélo esmalte y dentina defectuosos.

El vrincivnal problema clinico es conservar una orofundidad

78



ESTA TESIS ®0 DEBE
SALR BE LA BIBLIOTECA

uniforme de la cavidad.

Se vrepara de tal 1rorma oue las naredes sean naralelas a
la suverricie externa del diente.
ESPECIFICACIONWS DE UNA MATRIZ.

Si el diente nrevarado pnresenta una cavidad circunscrita
vor ejemnlo c¢lase I 4§ V, ouede obturarse v tallarse con faci-.
lidad, Si vor lo contrario, falta todo un lado del diente(cla
se I1), debe hacerse una ovared falsa para limitar el material
va rue este se emneca a nresién. Esta vared falsa, la matriz,
suele ser un nedazo de metul delgado sostenido mientras se
condensa el material. .

Para obtener resultados éptimos, la matrfiz deberd ajus--
tarse a las Siguientes normas:

1. Pacilidad de anlicacidén. La banda y su retenedor debe
rén ser de disefio simole y facil esterilizacién.

2. No ser voluminosa. EI retenedor o el mango no deberd
afectar la condensacidn de la amalgama o la comodidad del va-
ciente. '

3. Facilidad de retiro. Desvués de la condensacién, debe
ré retirarse con facilidad, sin trastornar la amalgama.

4. Rigidez. La banda debe ser lo suficientemente rigida
para mantener el material bajo presidn.

5. Altura. El retenedor y la banda deben ser peauefios y

cortos para aque rebasen lo menos posible la longitud del dien
te,
AMALGAMACION,

No exiéten métodos que vuedan oroducir mezclas idealas .
Tradicionalmente, se ha mezclado o triturado la aleacidn y el

mercurio con un mortero y su mano, nero ahora se ha generali-
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zudp el uso de amalgamadores mecdnicos. Independientemente de
-1z técnics emnleada,lé finalidad de la trituracidn es obtener
lg smalgamacién del mercurio con la aleacién.

‘PRI TURACION MYCANICA. Hay verios tinos de amalpgamadores
mecédnicos. %n la narte sunerior de cade aparato hay una cénsg
1z sostenida vor el brazojdentro de la cdnsula y de menor dié
metro hay un meaquefio pistdén cilindrico.

Se colocan en la chosula las cantidades adecuadas de a—-
leacidn y mercurio; se fija el marcador de tiemno, corresnon—
diente a la triturscidén v esta se realiza automdticamente me-
diante la rdoida vibracidén de la cdosula.

No es porible dar nautas exactas vara los tiemmos de megz
clado,debido a la gran variedad de emalgamadores ocue difieren
en velocidad, tivo de vibracidn,disefio de la cdpsulsa, etc.

PRITURACION CON MORTERO V MANO.4unaue constituyé una téc
nica corriente durante muchos afios,el mortero introduce varig
blee en la triturscidn,dificultan al overador la obtencidn-
de resultedos constantes.

FACTORES ®BN FEl MEZCLANO. La calidad de una masa de amal-
Fema se controla mediante los factores de tiemmno, velocidad y
fuerza anlicada durante la trituracidén.

Las variaciones en las condiciones de trituracidn de la
aleacidn y del mercurio pueden conducir a un mezclado insufi-
ciente, uno normal y un robremezclado. Estos tres tienen dife
rente aoveriencia y nronied;des aue resnonden en forma distin-
ta a las oneraciones subsecuentes de maninulacién.

Ia masa con vnoco megzclado se desmenuza y no es adecuada
nara manimularse durante la insercién, ademds es de avarien—-

cia onaca.



“Lemaen’ con meselado.normaliradnonds’ biana-l=e averzeig
nes rubsecuentés v renuiere:sélozun:minimo ‘de ‘reamslermacién

mara desarrol]ar unz mass

homogéniea v uALTOrme, i

cia orillante. ) sl S

I mAra sobremezelada es dificil retirar de 1a cAneula y
del nintilo, tiene aoariencie caldosa y er dificil de menejor
va nue tiene noca tendencia & conservar su forma.
CUFDENSACTON,

5l objetivo hdsico durente la condensacidn es eliminar
los eenacios huecoe, atrapados dentro de 1r c2vidad. Una con-
deneacidn insuficiente nuede dar lugar a la formacidn de esva
cios de naire.

Otro objetive es wrocursr extrser la mavor cantidud mosi
ble de mercurio durante el nroceszo. 4l iniciar la condensg--—-
cidn, el material contiene un ooco mds de mercurio, oue el
oue sanarece en el vroducto finzl.

COLPENSACION ¥ T4LIAD0 DE #O0WWAS OCIUSALRS, Una vez oue
se ha.me7clédo 1a amalpama,se coloca en una tela vara exori--
mir v noder 1llenar el barril del nortamalgamas. Desouds se a-
vlica esta carea dentro de la cavidad, se afFregan norciones a
dicionales oue se condens@n sucesivamente.

Desoués de rasnar el exeso de ~malgama, se frota la su--
nerficie de 4sta con una torunda de algodédn seca, vara elimi-
nar el sobrente del material. A continuacién se hace el talla
do, los movimientos deben ser naralelos al margen, descansan-~
do el instrumento sobre une sunerficie del esmalte nara imne-
dir aue venetre. Se nide al vaciente nue ocluya con suavidad,
insertando un vanel carbdn entre los dientes; si existen pun~

tos altos se marcarin con facilidad, lo cual vermite eliminar
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los. A continuacidn se frotard la suverficie con un brufiidor
dé'mano hasta oue brille. )

Debe entenderse oue el brufiido, no substituye al pulido
y se realiza inmediatsmente después del tallado.

CONDENSACION Y TATLADO DE LaAS PORMAS PROXIMALES,Se colo-
ca la matriz, con el portamelgames se znlica una porcién en
el piso gingival y se condensa completamente en este sitio.Se
obturan con cuidado todas las zonas de retencidn; cuando se
empleen esnidas o tornillos, la amelgama deberd adantarse con
cuidado 2lrededor de los mismos.

La porcién oclusal se llena y se elimina el material so—
brante; utilizando un raspador se establece la forma y altura
de la cresta marrinal al eliminar el exedente de la amalgama.

La banda se quita con cuidado, mara aue el punto de con-—
tacto no se trastorne., Se eliminan los desajustes y se talla
la suverficie vroximal para darle los contornos bucal,lingual
¥y ginpival.

Se talla la superficie oclusal y se eliminan los vnuntos

altos,

TERWMINADO.

Por lo general, los procedimientos de terminado y pulido
se hacen 24 horas después de la overacidn de tallado inicial.
Para las aleaciones eaféricas con alto contenido de cobre,que
desarrollan su resistencia en forma rdmida, el terminado se
vuede realizar en la misma .cita. El tiempo que se toma, depen
de particularmente de los productos.

In principio la superficie se despasta con una fresa o

piedra para terminedo, esta accién elimina las irregularida~—
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>des v hace ~ue le surerficie de 1la obturscidn quede al rez
del eémalte. ‘

Para acabado adicional, =e utiliza niedra verde en forma
cdénica o cono invartido y fresas nars nulir,

“n otro método se utiliza masta de ndmez. Kl brillo fi--
n=l se lorre utilizando dxido de estafo, tizn en wnolvo o ama-
gloss.,

lia vasta vémez se humedeace v se avlice con wninceles de
cerdas o conas de cauchd para oulir, La tiz= en molvo, el éxi
do de estafio v el amaploss se avlican en reco.

i muy dificil oulir sunerficies mroxim=les ordcticamen—
te inzccesibles. Desnuds de terminar la superticie nroximal
hasta donde Yea mnosible, se nuede tratar de vroseguir el ter-
minado con tiras pera oulir.

fanto los cenillos como las conas deben emmlearse a velo

cidad baja, evitando la orodiaccidn de calor por friccidén.

83



CAPITUIO X

INCRUSTACIONES.



LRCROS AT

uchos’ orablemas de restaursc:iin no oueden resolverce
con el uso de amalnnma 9 recina. Definitivemente hey limita--
ciones,vues con con ellos la resfauracidn necesita avoyon en
el diente. Cuuzndo este sostdn es marginal o no existe, la reg
tauracidn a escoger es una incrustacidn.

Las incrustaciones tienen el nrondsito de restourar dea-
reas afectadas, oue nor rus caracteristicas, las terminagio--
nes neritrdricar deben llevarse a sitios de autoclisis, veberd
nrotejer el tejido dentario de forma tal, ocue la funcidn mas~
ticutoria no fracture las vorciones restantes del diente y co
rregir puntos de contactoe oroximales, contornos defectuosos
dando al narodonto la comodidad v calud necesarias.

La eleccidn de erta clase de restauracidn, se fundard en
el diagmdstico y vplan de tratamiento aue se bosaue jen, nara
las circunstancias en que sean convenientes.

Jon restauraciones narciales de log dientes que no lle--
gan n corregir toda la cara oclusal, pues esta clase de inter
vencidn serfa el tipo oue sigue a lac incrustaciones; vor e--—
jemmlo; corona tres cuartos y otros tinos de restauraciones
parciales, Cabe reconstruir dreas tales comn ountos de contac
to, crestas marginales, fosas, alguna oue otra cudsovide suscep
tible de orotegerse, nrolongaciones en surcos, nero de ningu-
na mrnera comprenden toda la vorcidn oclusal,

Es 18rico asevtar aue el disefio de una inerustacidn serd
malo cuando al no cubrir toda la cara oclusal, deja vorcisnes
débiles de cdspides, pues lo adecuado en este caso serfa recu

rrir a la parcial oclusal, Esta es un consideracidn clinica
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muy imvortante 2l ir realizando la vrenaracidn de los dientes;
es dificil hacer un nrondstico en cuanto a las incrustaciones
oueg en ocasiones si se comienza por una cavidad oclusal, tie
ne nue orolongarse a mesial o distal y , vor Yltimo abarcar
la cara oclusrl comnleta para nroteger el tejido dentario y e
vitar fracturas ulteriores, llegando asi a la narcial oclusal
a veces incluso a 1’ corona total. Ello sifmifica oue en el
momento de intervenir en el diente, se toma la decisidn final
del tipo de nrenaracidn dntima, segin el estado 2n ou2 se an-
cuenire v remin anre~ie en la clinice Ta mafzitud de los teji
dos afextados.

Entre sus ventajas: tienen resiastencia a la nresidn, no
tiane campios dimensionales desmuds de <oldwata, wuede re~tau
ror nerfaciamante lan “arme ~netdmica v wsde oulirse.,

Entre las ~a-vengajd

=8 tenemos: v9eca ancrtanilidad a las
narzdes de ta ~-videq, ~ntiescvdtica, alta condu-tinilidad tér
mica v 21ldetri a v ~ecesita un medin de cerantacidn, -
Indicazimans: 1) nreferencia del nrciente.
?) Reemmlawo <e 2malramns.,

1) 2arie

extergn,
4) “n penms=ismi: ~amy nanorts de dascansas

ocins

les d2 nrdtesis narcinles removi—
bles,
5) Diz2nt== dssrostadya,
ChHntr:indicaciones: ¥ste tino ie restaurqoises no se co
lo:a in-disting=mnente en vd&lescentns, wnocue durante
a2fjon el rrado de setividad de la caries es inestacle, var lo

‘ue ax oreferirle =nervr a ue é=te =e~ ‘s nredecicle.



PRelARACION>D§ TNGRUS PAGIONAS ,

CLASE 1. Lé ﬁréneraci6n adecundd -nara-una incrustacidn
de érimera clase indudablemente reauiere de noco trabajo. EL
instrumental cortante que se utiliza en :sta labor es poco va
riado.,

Los recuerimientos de disefio deberdn nermitir la coloca-
cidén de la restauracién vaciada, es necesario tener la sepuri
dad de nue cuando se coloca la incrust=cidn, los mirgenes es—
tarén sellados nara evitar nermeabilidad.

Las paredes deberdn divergir en sentido cervico-oclusal
nara nue se pneda auitar el vnatrdn de cera o el vaciado.

Se vrocede 2 nenetrar el esmalte, »nara realizar el con--
torno de la premzracién vrimero se delinea 1a nrofundidad de
1la pared nulpar, y a esto sifue la eliminacidén de 1s caries
remanente. ‘ i

Zusndo la caries invade, mina y devilitu cualouiera de
lam c¢svides, debe extenderse 1ls nreovaracidn hasta donde el
esmalte tengn un buen avovo de dentina.

CLASK II, La parte iniciul en la nrevarzcidn es el drea
oclusal, el terminar, el siguiente varo es 2l zcceso & la zo-
na nroximal, vara darle forma a la ceja, debe hacerse gingis-
vulmente vara romper el contacto con el diente adyacente.Tam—

bién iréd mds alld de todo defecto en el esmalte.

BISELADO. Terminada la base de cemento, ufe una piedra
de dizmante fina en forma de flazma, vara biselar 1oz mArrenes
oclusales, gingivales y para aplicar diverrencis secundaris
en las vparedes distolingual y distovestibular. Esto resultard
en una incrustacidn de margen metdlico de 30 a 40 grados
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disefio cavosuperficial syuda a sellar, proteger los méirgenes
y vroduce un margen adamentino con un dngulo de 140 a 150 °,

Habituslmente, es Wtil insertar un hilo de retraccién
gingivzl de difmetro adecuado en la hendedura gingival adya—-
cente 4l margen corresvondiente y dejar en posicién varios mi
nutos. Inmedistamente antes de usor la piedra, el hilo se re-
tira, con lo aue oueda una hendedurz aue mejora la visibili--
dad para biselar el margen gingivel , ayudando a evitar el
traumatismo y hemorragia subsiguiente del tejido.

El bisel gingival sirve vara los sipuientes prondsitos:
se elimina el esmalte_debil, vroduce un margen metdlico de 30
grados aue es brufiible; se produce un margen desligzante,esto
ayuda a mejorar el calce del colado en esta regidn,

El biselado oclusal aumenta la resistencia del esmalte,
ayuda a sellar y proteger los mdrgenes.

La falta de aplicacidn de un bisel‘en estas regiones,de-
Jja 8l esmalte debil y pronenso a fractura vor traumntisemo, tan
to antes de la insercidn de la incrusracidén como dureante la

prueba cuando se brufie el margen metélico,

TOMA DE IMPRESION,

La téenica indirecta para hacer las restauraciones cola-
das es exacta y confiable, La confeccidn de la restauracién
se realiza en el laboratorio, sobre un modelo de yeso a par——
tir de una impresidn de los dientes tallados y de los adyacen
tes. .

El material utilizado para la impresién final debe po--—-
seer las siguientes cualidades:

1. Debe tornarse eldstico después de haberlo colocado en

la boca, pues debe ser retirado de las regiones retentivas
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cue %ﬁelen a¥istir enqus sunerficies dangering adyacentas.

Unia imnresidn satistactoria debe registrar narbe de esta
sunerticie retentiva, nara delinear nitidamente el marsen y
senalar el contorﬁo deseable de la restauracidn en las ragio-
nes nriximac al margen.

2. TPener resiztencia adecusnda nera gonortor la rotura o
dengarramiento, 21 retirsrlo de l- coca.

3, %yxactitud dimensionnl, estabilided v renroduccidn de
detzlles  adecuados, como nara ser el negztivo exacto.

4. Tener caracteristices de msnivulacién y fragusado cue
satisfrupan las exipencies clinicne,

5., Wstar libre de comnonantes téxicoz o irritentes,

«s de esperar aue ninrFuno de los materizles usuasles cum-
nlan sAatisfactoriemente estos requiritos.

Clasificaeidn de los muterialss mara impresidén:

RiFidos: modelina dentak, veso varsz impresidén, compuesto
cinouendlico.

ilexibles: agar hidrocoloide, algfinato, cauchgs-de noli-
sulfuro,silicén y nolidter,

MODELINA PARA I¥PRESIUN,Se puede utilizar pars hacer una
imoresién definitiva o una revisidn nare evzluar que esté ade
cuada la nrenara&ién cavitaria.

Sus comwonentes son: resinas, cers dura, dcido estedrico
relleno y nigmentos.

Para imoresidn,la modelina suavigada se coloca dentro de
un anillo de cobre adavtado de manera conveniente, se presio-
na en el 4rea de impresidn y se mantiene firme hasta oue en--—

frie, se retira.
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VEsY PARA IWPRWSION. Fn la nrdctica diaria, el yeso rara
vez se utiliza naras tomer impresiones. Es rigido y =e fractu-
ra con f=cilidad.

Se usa principalmente cuando se produce salive exesiva
por gldndulas palatinas accesorias. El yeso absorbe la saliva
nroduciendo una impresidn sin defectos; ademds se puede usar
cuando existen socavados. .

AGAR HIDROCOLOIDE. Fue el nrimer material para impresidén
eldstico usado con éxito en odontologia. Ia flexibilidad del
materirl al momento de retirarse de la boca, vermite las im—-—
precsiones de dreas socavadas y de todo el arco comoletamente
dentado.

El material de agar para porteimpresiones envasado usual
mente en tubo, se coloca en bafio marfa para hidrocoloide. Al
obgenerse el sol, el tubo se transfiere a2l segundo bafio. En
el tercer bafio el vortaimpresiones estard lleno, con el sol a
gar a 60 & 65°C, se enfria hasta 43 a 46°C, de tal manera que
no queme los tejidos bucales. El portaimpresiones se retira y
se quita la capa externa o sunerficie del sol agar, se conec—
tan las mangueras de agua y se coloca el protaimpresiones en
la boca.

Una vez colocado en forma apropiada, se hace circular a-—
gua. Cuando el agar ha gelificado, se rompe el sello periféri
co y se retira la impresidén rédnidamente de 1a boca,de un solo
movimiento. .

ALGINATO, ¥®e uno de los materiales para impresidn mds u-
sado.

Menivulacidén: Se afiade a la taza que contiene el ague y

se mezcla en una acecidn envolovente para mojar el polvo. Una
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ver mojcdoy. 8e heee I= marcla-con un movimienu6 fuerte de -
sentemiento cue5bdmprimﬁyql materinl entre lagesndtula y:1n
taza.| ’ - : : _ ‘
- ié:hezélﬂ‘séabransfiare al nortaimpresiohes. “n:el nroce
dimientb par§f1a idprésidn, primero se asienta la norcién'nog
teriﬁf y desouds 1la -anterior, escéuréndonos ~ue haya suficieg_
te alginito mars registrar los tejidos blendos . adyzcentes.

¥l gelificado se determina cusndo 1a sunerficie no ecté
pegajosa’'y se retira.

CAUCHO DR POLISULFURO(M4RCAPTA®0S). Los materiales de no
lisulfuroc se pronorcionan como dos mnastags en tubo, catali;a--
dor y bsse.

Se ponen cantidadas ipunles de bhase y cataligzador sobre
un block de pavel, se mezcla hasta cue sea urniforme el color.
51 el material es de cuerno ligero, se carge dentro de una je
ringa, i es de cuervno repulér o pesrdo se coloca en un vorta
imoresidn, Cuando el matarial haya endurecido, la impresién
se retira,

CAUCHO DE SILICONA. El impetu para el desarrollo de mate
riales de silicona, resultd por las diversaes criticas a los
materiales de oolisulfuro, como su onosicién al olor,'el man—
chedo de 1la rooa vor el diédxido de nlomo, el esfuerzo requeri
do vara mezclar la base con el catalizador y la deformacidn
vermanente mediznemente =lta.

Los materiales de silicon de consistencia ligera, regu--
lar y pesada suelen presentarse como dos pastas, base y éata—
lizador, aunque este Ultimo a veces se provorciona en un tubo
en forma 1faquida. El mezclado se hace de la misma manera que

los materiales de polisulfuro.
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CAUCHO Di POLIETER. Tos sistemas de nolidter ofrece la
posible combinzecidn de mejores proniedades mecdnicas que los
volisulfuros y menos cambios dimencioneles oue los materiales

- de silicon. También narecen tener otros aspectos limitantes,
comb un corto tiemmo de trabajo y alta rigidesz.

'Se nroporcionan como un sistema de base y catalizaddr.
Se ponen centidzdes ipguzles sobre un block de panel y se si--—

gue el vrocedimiento emnleado en los otros materiales.

MATFRIALES Di CAUCHO PARA INPRESION,

PRODUCTO TIPQ CLASE FABRICANTE.
Coe—fiex‘ Polisulfuro Regular Coe lab.
. L; B pesado
Heo-plex polisulfuro ligero Lactona corp.
regular »
Omniflex polisulfuro universal Coe lab.
Permalastic polisulfuro ligero Kerr dental,
regular
pesgado
Unilastic polisulfuro solo Kerr dental.
Accoe silicén mediano Coe lab.
masilla
Citricon silieén rectificador Kerr dental.
magilla
Blasticon silicén : ligero Kerr dental,
regular
pesado
Reflect silicén regular Kerr dental.
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Rentosil . ) silicony wlisara o) Canli Co.

rémlnr
nesades.
. N masil.‘.a ;
“Fantopren’ - T ‘silidons ¢ ligeijq': © U Uritek
B ; : resular .
“gntosil - . 0 silicona %’ ‘masilla Unitek’
Imnreguﬁ . . polidter . regular . ESPE
Polypel - nolidter regular L.D Gnulk Go.

La eleccidn entre ectos materinles suele hacerse por com
paraéiones de costo, tiempo de trabajo, tiemno de conserva---—
cidn, estabilidad, olor, gusto y colores agradables. Bien usa
dos, todos estos meteriales proveen una exactitud cliniea ade

cuada.

RuPRACCIVN DE'1L05 TEJIDOS,

Los materiales dardn una impresidn exacta sélo de las su
nerficies denterias oue sean visibles, limpias y secas. Por
lo tanto, cuando los mdreenes con subgingivsles, es necesario
desolazar temvorarismente el tejido gingival vy reprimir cual-
cuier flujo de hemorragia y fluido gineival,

Bl objetivo de la retraccidn, es amwliar la hendedura pa
ra proveer acceso al materiasl, llegando =& L0s mdrgenes con
volumen adecuado para resistir el desgarramiento al retirar
la imnresién,.

Se vone énfasis en sefialar nue se coloca el hilo wara en
sanchar la hendedura y no para undir el tejido blando.
MODELOS DE TRABAJO.

Son una réplicn exacta de los dientes prenarados y de

93



165 adyacentes, que permite que la reétéuracién sea confeccig
ﬁada én el laboratorio. Durante esta fabricacién, es mds §til
rnue las réplices de estos dientes llamadas trooueles, sean re
movibles individualmente.

OBTENCION D®l, PATRON DE CERA.

Se lubrica el troquel y se va afiadiendo cera liquida, la
forma v el contacto vroximal serdn modelados; es imperiosa u-—
na extrema precaucién en los mérgenes del natrén, ya cue debe
haber una adaptacién continua.

Al terminar el modelado, se retira el patrdn, procedien—
do con el revestimiento y posterior vaciado,

PULIDO.

Pruebe el colado en el troauel antes de cortar el perno
y su botdn, el colado debe ir a su lugar con poca o ninguna
presidn. Una vez satisfecho con la exactitud del colado, cor—
te el perno lo més cerca posible de la incrustacién, elimine
con cuidado el resto del pernocon una piedra, acentde los sur
cos mediante la aplicacidn suave de una fresa redonda; use
despuds rueda de goma para nulir las superficies accesibles.
Los surcos, fosas y otras regiones inaccesibles, se alisan con
punta de poma abrasiva, cepille y dar brillo con rueda de fiel
tro y nasta para pulir.

limnie el colado pulido con apua y jabén, con un cepillo
blando.

PRUEEA DEL COLADO.

Se prueba 1a incrustacidn en el diente con presidn leve.
No se debe forgzar dentro de la cavidad.

Ajuste de la oclusidn,- Antes de colocar la incrustacidn

s¢ nide al naciente que cierre y oe observan cuidadosamente
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relsciones-oclingalen de vardios diante<. ¥a ~us esto faci-

1 de 1

litayvéfifibar e1,ajuste ocl incruytqcién; nues el
contacto‘débe cer idéhtico antes y desnuée de colocar 1t res-
tauracién.” EERE s i
Cuando yé se establecid el contucto oclusal, el siguien-
te paso en revisar los movimientor laterales; =2 coloca el na
pel de articular vy se cierra en oclueidn céntrich, Desde esta
nosicidn, se niede al vreiente ous mueva la mondfbula hacia la
derecha ¢ izauierdr.
Ousnto las contactos proximales y oclusales =on szatisfac
torise, cueda wor dltimo 1la terminncidn antes del cementado.
Después ze alisa y se le da su forma final, se efectda nuiido

adicional con cenillo y commue~to nulidor.

CEMENTADO.

%l eslzbdn final para una buena restauracidn vaciada,de-
pende en gran narte del cuidgdo que se tenga durante el cemen
tado. ,

La funcién del cemento es rellenar las irrepularidades
en la wreparacién y superficie interna del vaciado, nara brin
dar un alma rfgida. Debe enfatizarse aque la retencién de la
restauracidn,se debe en gran parte a la mecédnica de 1a prepa-
racién de le cavidad. Aungque por supuesto, el cemento aumenta
la capacidad de retencidn indispensable para eatabilizar fir-
memente al vaciado,

Cementado con fosfato de zinc.- Para que el cementado o-
curra en condicionec dptimas, debe limpiarse la prevaracidn
de cualouier rastro de humedad.

Con un instrumento se cubre la superficie interna del va

ciado, con una capa de cemento. Después se cubre la presara--
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'éién ehn-una capa delgada.

5é introduce el vaciado en posicidén y con tanta presidn
digital como zea nosible, sa emnuja vara asentarlo completa--
menﬁe; se quita el exezo de cemento. Ademds de ento se none
wna cufia de madera o un rollo de alpgoddn y se indica al pa —
ciente que ocluya con fuerza. Por 1o regular con este procedi
miento el cemento exesivo saldrd por los mérgenes.

Después de endurecido el cemento se limpia con facilidad
con un explorador y rocio de aire y agua.

Se debe vaser hilo dental por el contacto, introducirilo
en las endeduras gingivales interproximales, una vez alli,reg
lizar movimientos para ayudar en la reﬁocidn del cemento que
se encuentre en esta regién. Una vez mds se limpia con un chpo

rro de agua.
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CONCLUSIONES.



CONCLUSIONES,

Por el tema desarrollado veo que es importante para el
Cirujano Dentista el conocimiento del estudio del érgano —-
dentario para saber la etiologfa, sintomas, diagndstico, --
etc., del padecimiento que llegard a presentdrsele ( en es-

te caso caries), asi como el tratamiento a seguir.

Es deber de todo Cirujano Dentista, informar al vacien
te la importancia que tiene la conservacidn del buen estado
de salud oral, ya aue la falta de atencidn a &sta, hace mds
dificil y a veces imnposible llegar a cualquier tratamiento-

restaurativo.

El Cirujano Dentista tiene ocue actualizar sus conoci--
mientos, asi como informarse de los progresos y mejoras que
dfa con dfa va logranio 1la Odontologf{a moderna con fines —-
presentes, futuros, estéticos, protésicos y el favorable ——

funcionamiento fisioldgico de la cavidad oral.
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