o0

2

e

Ny

Universidad Nacional Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

OPERATORIA DENTAL Y
SUS RESTAURACIONES ESTETICAS

T E § I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

CIRUJANO DENTISTA

P R E S E N T Al

GRISELDA___AGUILAR AL
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

México, D. F. 1990,




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCC I ON
CAPITULO |
OPLRATORIA DENTAL
2) HYictoris de 12 Jperatorie Dental............. PP PN
h) Antecedentes de la Operatoria Dental....cueecaiiaiainaisones
c)
d)
e) Cutdado Dentaluiiciicsiiiieeintetiinnrnsosseriiicsnais
“f) Problemas de S21u8 DENLelierearensrrancesnssoresrioniaioasass
¢) Odontologie Preventwc.......................;7.......;..‘......
R) CaracterSsticas Importentes pars l1a Préctaca Odontoldgica.
1) Historsa Clinica e ImportanciBeraivecssssasessy Ve
CAPITILO 11

HISTOLOGTIA DENTAL

B) EemaltE.ciurceeriavoanasonnans
b} Dentime....... irstieeraedae
€] PUPEernnnernsarrnrnnannseaeeoint
d) COMBNLO. ¢ v eeenmnnensnnnanionsssis
e) Membrana Periodontal.........his
CAPITULO 111
CARILS
8)
b}

d}

1 X DI CE




CAPITULO IV
ASEPSIA Y ENTISEPSIA

£)
b)
c)
d)

Definiciones.iieiereeieiionenas S P

MELOdD de ASERSTE..eveiesionnass

MELodO de ANtiSeRtitoseivoserasiosrnsredesonisvsesssiioranees

vaveresees

hislemiento del Campo Operstoride..iviceveacsvies

CAPITULO ¥

CLASIFICACION DE CAVIDADLS

3]
b}
¢)

d)
e}
)
g)

Definicidn de C:vxdad...A....................;..,. iy

Clasificacidn de Cevidades del Dr. Black.... i iiiiiiiiin

Cavidedes en Fotetas y Fisurasciiiiciieavaninosannssvrrnnses
Covidades de SupCriicies LiseSuieiorrresracrrosnainanssnnnin

Preparacién de Cavidades,,.....,.

Postulados de BIaCh,.veisierrnssunerssronrnirussnassnnsererse
Clasificseibn de los Materiales de Obturacifn y Restauracibn,

Separecidn de los Drertes,..... eeireeerane ereseeaseans ceens

CAPITULO VI
RESTAURACIONES ESTETICAS

2)
LY
c)

Cemento de STI10200, i uuirerinarterianrsrrsacsancsnsarsrserss
PrESENtACION. tverereeansrriarrnara ebesacsensiasiiecansinaans
Preparacién de Cavidades pera Restauraciones Estéticas.......

Clase ho.oo.aa.s. s eredrenacsrataat it rurbataontvbtrnsarnane

LT O

Clase Vissieonraosntsniancinsioasomarnetsnrsyoranioaasnssnonna’

69
69 -
0
n
12

74
75
b



CAPITULO VI
HISTORIA Y EYOLUCION BE LAS RESINAS

a)
b)
c)

d)

e) Selladores de Fosetas y Fisurasivesscersaniosss

CAPITULO VIII
CEMENTO DE IONOMERD DE YIDRIO

Indicaciones para Restaurar con Resinds..ueesievassusasnsenne 88

Contraindicaciones para Restaurar con Resinas....

Resinas Simples.scereierenrvorvsonarssrsnne

Resinas Acrilicas.iussiussrnosivsiencroarooares

Resinas Compuestas o Convencionales.uuseessanaiassen
Resinas Microrrellenas...cvvecinan.s teiseeisnan
Resinas Hibridas,...cvuiverrssvranasos
Método de Polimerizacionisiveieicseenrssannsasss
Resinas Compuestas Curadas €on LUZ..ivsesssrvinens
Ventajas de las Resinas Fotopolimerizab!es.-r.
Desventajas de las Resinas Fotopolimerizables
IR C2010ME m st ersaassrersrsnesessnissaresnsares

Técnica para Dientes Anteriores y Posteriores...v

3) COMPOSICIONe e cnissurvrrtenrsascasonusssnascessnsnrs
b) Presentacidn Comercial. Aquacem Dentsply (Ventajaé,',rllﬁdic'
CHOMES . s s et aeensertanesnesranenssanssernnssssnseinssnis
¢) Chemfil Dentsply (Indicaciones, Caracter%sticas............’.’.;"l"l_B
¢) londmero de Vidrio Fugi (Tipo 1, Tipo 11, Tipo Il1)euseu.eiisr 119
CORCLUSIGH

8IBLIOGRAFIA



IRKTRODUZLLIOR

E1 materse) piblingrifico gue esiste en suestros dias permite 21 {iruiama
Dentiste ohtener mis nfermecibn para resolver Yos miltiples problemas
cue se¢ pueden presentar & 1o largo de la carrerz Odontoldgice, ast como

)

recobilessdn de Yos datos adsuiridos en el lranscurso de le profesidn.

£1 conociniento de e descripcidn detallads de las formas de los dientes
es indispensable pera o) Odontdlogs, pues etizs conccimtentss estén {ati-

maments Jigagos con los trabajos ce )z técnica operatoria gque hace a diario,

los temes de e presente tesis hzn sido elegedos con la finalidad de desta—
car lr wmporianzia o¢ i operaioria dental gue e la ciencia que Se va
8 enzzrgar de oevciver 2l crente su ec.iTibrio bioldgice cuanda por dife~

rentes cavs2s se altera su integridad estructural, funciona! o estétice.

[stos temss reguieren tu conocimients y constente estudio para poder ser

aplicados,

Actuzlmente €S de sums imporiascia 12 restaurzcidn de defectos de los

dizntes anteriores, y2 Que Para muchos dacientas su-oran preccupacie

es s aparrencia,
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CAPITULO 1
OPERATORIA DENTAL
- HISTORTA D LA OPERATORIA DENTAL

Entecedentes. histsricos de laOperatoria Dental y eu prictica clinica @ tra-
vés de los ehos y en distintos paises.
Arthur K. Lufkin. las pricticas médicas y dentalés son tén’antiguas como 1a

historia del desarrollc de 1a humanidad.

Las primeras lesiones dentariac se atribuyen a la era primaria, pér'ﬁa”qi
gos-existentes hey en diversos museos que demuestran la presencia-de

Testones en ammales de Ta época prehictdrica.

En el Museo Nacional de Ottewa existe un esqueleto de’ uh~dinoseqrio quei. o

pretents e! Lnico ceso de caries conocido en el Red-Deer River-Distrito:

de Alberta, Canadi por Arthur W. Lufkin.

Las primerac pruebas que se poseen en la relacidn a la presencia de iéﬁi'o- ‘_
nes dentarias en el hombre se encuentre en el Crdneo de Chapelle Aux Santes
1lamadc el hombre de Neaznder Thal, considerado como el primer f:')s'i_l humano
descubrerto por Claude Vi)lee en TE58 en una cueva del valle de Neander. cer

ca de Dutsaldorf.

tos Neanderthzlenses  vivigron en furopa durante miles de afios con el ter-

cerc y Gitimo de los periodos interglaciares hace unos 150,000 afies.

£1 papiro de Ebers descubierto en 1872 es &) documanto mis antigus conocido

en el que g2 exponen causas de carigs y Se Propone su curacion.



Cinco siglos antes de nuestra era ya se conocian-en E‘g'lb_t'or_espécvival1s'tas'.,

que se dedicaban a curar los dolores dentales. :

Hipécrates (460 A.C.).

Contempordnea de Sofocles, Euripides 'y Herodato nfemgda_dés;i‘_

de los dientes.

Aristoteles (384 A.C,).
Afirmeba, que los higos y las tunas'.bfb'la:nd*a,s"y dulces producian lesicnes

en los dientes,

Archigenes, de Siria (98 D.C.).

Practica la cauterizacién con acero calentado al rojo vivo en casos de -
fractura de dientes con pulpa expuesta y 1legd a obturar cavidades produci-
das por caries, previa limpieza de la misma, con una substancia preparada

en hase a resina.

Claudius Galeno {130 D.C.}).

Fue uno de los hombres con mayores conocimientos médicos en la antiguedad,
clasificé los dientes de acuerdo a su posicidn y descripcidn anatdmica, 1le
gd a diferenciar las lesiones producidas por caries en lesiones de mancha

lenta (caries seca) y Tesiones de rdpido avance, (caries hiumeda).

Rahzes (850-923).
Tapuso sus 1deas y teorias relacionadas con las enfermedades y dolores den-
tales, obturaba cavidades no solo con el fin de restaurar Ta funcidn masti-

catoria, sino para evitar el contagio a los dientes vegines,



Avicena (980),

Fue el primerc en aplicar remedios y abrir 18- camara pulpar. con f'mes tera

péuticos, usd por primera vez el arsénico en e1 tretmiento de-lo dlentes.' )

Guy de Chaulliac (1300-1368), )
Es el primer autor que aboca por la especializacién’ en Ddon't,'o'!o‘gh. 1legd
a publicar obras en donde hablaba de dicha especializacidn y de 2lguncs

materisles de obturaci6n que se usaban en aquel tiempo.

Pretro de Agelato (1390),
Introdujo una serie de 1nstrumentos quirdrgicos destinados & intervenciones

de la cavidad oral,

Giovanni de Vigo (1450-1520).
Aconsejs Ya limpieza mecdnica de las lesiones producidas por la. caries
con trépanos, limas y otros insirumentos convenientes indicando obturar

posteriormente esas cavidades.

En los afios sigulentes fueron publicadas varias obras mds como:
el Artrney Buchiein, editado por Michel Blum en 1530, ‘es el libro mds cono—

¢1do que se refiere ¢ la Cdontologia,

La materia de la dentadura y la maravillosa obra deﬂlar"borc “por

Hartinez de! Castillo en Valladoiid en 1937,

En los stados Unidos de Yorte Asérica en 1821, ~en )a'Universidad_ de_

Marylard, se iniciaren los cursos destinados al dﬂsarrono c studios E

dentales, los ercargados de esto fueron Horace H Hayden y Chapin A

Harris.




Augusto Teveau empled en Paris en 1826 - un fipo}e'é‘;uilgs a2 formady por.

Timedurs de monedss ¢e platz y mercurio.

Snell disefia &1 primer s311én dental en 1832, se d'iseﬁva‘: también. un sparato”
para remover peguefas manchas producidas por carigs, ‘

Spooner en 1636 aplice en forms prictica el arsénico, cuyas propfedades b

sirven comd calmantes,

W,F. Litch, en 1883, da a conocer las primeras coronas veneer.

Bonwil), en 1B89, presentd el martillo de orificrqr‘.i'evr.l. Apri‘smgvi‘e’ﬁu':‘

C.H. Lland. de Chicege, presenta el uso de tr‘abarjo"s "so'!'are' ;'»ofceuna.cko'cidi :

con Ya que ilegd & reslizar buemas incrustaciones.” ademis C.M. Land fue el

precursor de la cerimica moderna.

G.V. Black, en 1891, publicé una serie de artfculos referentes a Iia'prep'arg":_
cidn de cavidades, después en 1893 propone la nowenclatura denta)l que”
hasta )a fecha usamos, en 1895 publica estudios documentados y minuctases -

sobre los cambios dimensionales de las amalgamas.

S. Jenkins, er 1898, descubrid un nuevo material de obturacién (la porcela- -

na) cocida de baja funcidn,

Distintos materiales, en 1923, son clasificedos por um organismo especial’

patrocinado por el anhiernn de Tos Fstadnc lnidos de Morteaméricy,

t1 uso de los silicomes y Jos mercaptanos fueron otra conquista de la
Dperatoria Dental, a partsr de 1946 empezaron los avances er la alta veloci
dad por medio de turbinas y poleas, fue hasta 1857 cuzndo empezaron 2

usarse las turbinas impulsadoras por e&ire, y cementos dentales como el




carboxilato de zinc, resinas compuestas, etc,

Ademds en los (ltimos afios se ha considerado oportuno incluir algunas
revisiones importantes, por ejemplo, el esfuerzo para mantener al corriente
con respecto a las resinas compuestas, se hace evidente en las técnicas

actuales como el uso de la luz visible.

Entre los puntos mencionados estd una clasificacién de los sitemas de resi-

nas como las microrrellenas, hibridas etc.

Herrit usd por primera vez en 1838 el mertillo para orificar, de mano
John Lewi disefid un aparato que al mover pequefas mechas cortaban el diente

al girar, y que fueron las precursoras de las fresas de hoy en dia.
A.Hi11 en 1848, entrega la profesifn dental de la gutapercha.

Charles Stents en Inglaterra en 1857, introdujo el primer material para

impresiones,

John y Charles Tomes. Weston Fletcher, Kirby y otros, realizaron interesan-
tes estudios y comprobaciones sobre la amalgama haciendo justicia a sus
buenas propiedades y sugiriendo mejoras para corregir las fallas que enton-

ces presentaban.

Sanford C. Barnun en 1864, ided el aislamiento perfecto del campo operato~

rio, por medio del dique de goma.

Luis Jack, en 1871, empled en Francia por primera vez en la historia de

la Odentologia las matrices para las obturaciones de cavidades compuestas.,

Morrison. en 1872, crea el torno movido con pedal.



darvis, en 1875, disefia y emples el primer separador usado en la Operstoria

Dental.

G.A, Bonwill, en 1876, comienza a emplear diamante parz desgastar los

dientes.

Nilkerson, en 1877, disefis y fabrica el primer s¥116n dental hidréulico
provisto de une bombs accionada con el pie, que va a permitir ubicar al

paciente & diferentes altures favoreciendo asi la comodidad del profesional.

También han introducide la descripcidn de algunos nueves agentes de cements

cibn especizlmente el sistema de vidrio-iondmero.

In la nptyrelers de iogia, '8 Operatoria Dentlal he sufrido cambios
importantes en sfos recientes, debido a modificaciones del patrdn de la

enfermedad denta) y & la apericidn de nuevos materiales y metodologias.

ANTECEDENTES DE LA OPERATORIA DENTAL

En los principios del siglc XIX los dentisias fueron 2 los Estados Unidss
desde Furopa, princip2Imente de Francia y Alemania, En las ciudsdes del
Este se entrenaron hombres nuevos. hasta que fueron suficientemente confia-

bles para abrir sus consultes.

La Odontologiz en eses época fue consigerada mbs como un comercic y nho comd
una profesidn, La mayoria de las consultas eran pera aliviar el dolor,

pasando asi a la Odontologia restauradora » sejundo términc.

Mucho del progreso en el campe de 1a Odontclogia, se & &) movimiento

creado por la introduccidn de )z amalgame, La guerra de la amalgama, esta



controversia inspird & uno de los antagonistas de la amg’lgam. el Dr.
Chain A, Harris de Nueva York, para abrir la primera fscuela de Odontolegia
de Estados Unidos en Baltimore en 1847. También cooperd en esz época a
la creacidén de la primers Sociedad Odontoldgica Nacroral en Ys ciudad

de Kueva York.

[1 padre de laOperatoria Dental moderna es el Dr. G.V. Black guien practicd

en Jacksonville, 111inois, y tomd ambos grados, el de nédice y el dentsl.

los escritos de Black eran nuevos y extensos, no iguziados en esta apoca.
Sus escritos pusieron los fundamentos de la profecidn e hicieron que el

campo de laOperatoria Dental }legars a ser organizado . cientifico.

Los primeros escritos de Black fueron concernientes principalmente a caries,
erosidn y patologia bucal. Black establecid los principios de la prepara-
eibn de la cavidad, instituyd la nomenclatura e identificd Jos atributos

de los materiales restaurativos,

El Dr, Arthur D. Black, hijo de G.Y. Black, siguid estrechamente los pasos
de su padre. Arthur Black desarroild muchos de los irstrumentos y técnicas
que propuso su padre y los usd en la ensefanza, la cu:’ era su mayor inte-
rés. Cred un plan modelo de organizacidn para la sociedad dental del estado

de I1)inois, que tambi1én siguieron muchos estados.

£1 sistema de catdlogo con tarjetas para libros cdentoldgices usados a-dia«

rio en librerias, es otra de las contribuciones de Arztur Black.

Woodtury fue e primero en modificar )a instrumentacid~ y disefios de cavida
des de Black. La preparacion de wWoodbury clase I} fue disefiada para me jo-

rar la estética en las restauraciones proximeles en oro laminado.



E1 Dr. E. K. Wedelstaedt de S$an Pable, Minnesotas ~inicid los efrcules
de estudio de G,V, Black para vizjar por Io'-'a: y",'v:im‘..'_eso'tgrle"jin‘pai'h'r'ci:rsor

de posgrado.

E1 Dr. Weldo 1. Ferrier de Seattle, Washington, fue’ considerado como el.
padre de los procedimientos para oro laminado, e_studtiré-y‘”'eh'séﬁéjlés:'t'é'cr'i*icas:

usadas enOperatoria Dental de esa &poca.

E1 Dr. George Hollenback se destach en la practica,: ensefanza y elemento de

investigacidn de la Operatoria Dental.

Mucha gente destascada contribuyd y estd todavia trabajando en el campo de ~

12 Operatoria Jental.
DOFINICTON DE OPERATORIA DENTAL

Es la rama de la Odontologia que estudia el conjunto de procedimientos que
tienen por objeto devolver 21 diente a su equilibrio bioldgico, cuando
por distintas cauysas se ha alterado su integridad estructural, funcional

y estética,

A laOperatoria Dental también se le define como el arte y la ciencia del
diagndstice, tratamiento y prondstico de todos aguelles defectos de los
dientes que no requieren recubrimiento total para su cerreccidn, de la
restauracidn, de la forma, la funcidn y la estética dentaria correcta,
del mantenimiento de la integrigad fisioldgica de los dientes en relacién
armoniosa con los tejrdos dures y blandos adyacentes, todo para reforzar le

salud gereral y el bienester del paciente.



Acemas es une ciencis J¢ aplicesidn rrictics ove ohligs a un conocimiento
de lar teorias biolégicas, armdnica -y gradualmente edguiridos en farma
ordenada para comprender. as{ el por qué de: la formecidn, calcificacidn,

desarrollo.y vide del diente.

La dpernwr'id Dental es una de las ramas principales de la Odonto1ogin que -
contribuyen 2 evitar el deserrolio y evolucidn de la caries.
Se divaide en: '

Técnize y

Ciimce
La Técnics 1lamada también preclinica. "fstudia los medios mecdnicos y los
procedimientos quirdrgices para reparar lesiones, pérdide de sustancia

o defectos estructurales de los dientes,

fwi estudic ce rezlize en dientes materiales inertes con la finalided de
adauirir préctice y taber el menejo de diversos instrumentos y materiazles

que posteriormente se empliean en clinica.

La clinica operstoria dentzl, aplics los conocimientos aQquiridos en té;m’—
ca, directamente en el paciente con mira a la conserva;ién y reparacion
de los dientes en su funcidn biolégica. Por lo tanto. esta definicidn tleva
implicita su estrecha relacidn con otras especialidades en. i\ Q&onto1o§iaf
a las que tiene que acudir a cada instante como parte integrante del todo

bialdgico.



 FACTORES QUE'AFECTAN EL  TRATAMIENTO OERATORIO

Indicaciones:
Son numerosas. pera se pue en ub1car en: tres are; ’)),c‘avjire's.
2) dientes mal formados. oscurecidos o fractur 05y 3 ‘d'(a de Feposi'

C'\OH.

Consideraciones:
Tienen que ser tomadas en cuenta antes dé cua]quier.tr;t;a{niento cperatorio:
1) examen minuciose no sélo del diente afectado, sino también de 1z bucal y
geheral del paciente, 2} un diagnécho del prob¥ema que reconozca la
interaccidn del &rea afectada con otros tejidos del organismo, 3) un pian
de tratemiento que incluye el potencial de restaurar en el 3rea afectada,
la salud y funcidn, reforzando asi e salud general y el bienestar del
paciente, 4) una comprensidn del material por utilizar para la restauracidn
del area afectads en cuanto a salud y funcidn con captecién a la wez de
tas limitaciores y evigencias del material, 5) una comprensidn del medio bu
cal en Ya cyal se ubica la restauracidn, 6) conocer componentes dentarios y
tejidos de sostén, 7) conocimiento de la anatomia dentaria correcta y
por Gitimo, B) el efecto de los procedimientos operatorios sobre los trata-

mienics de otras disciplinas.

EL CUIDA_DO DERTAL
Los “problemas. del‘rcu;idadc‘dé ta salud bucal retan 2 lé profesitn odontolé-
'i’gica. La enfgrﬁedad bucal, Jos factorers genéticos; e} desarrollo: y el
,,t’rauma"bucn]:;_ren la totalidad de la’ poblacidn, establece la necesidad ‘del

cuidade dental,

10



La caries y la enfermedad parodonis) sor estades de alarme ‘que afectan -
a casi el teta) de la poblacidn, pero es todavia alestador que todos éstoén
problemas puedan ser controlados por los métodos preventwéi disponibles

para el dentist2 y el paciente,

Le diferencis de materiales usasos en Y2 restaurzcidn del diente afecta
12 cantidad de demandz de! tratamiento. Aunque los materiales restaurados
satisfacen un propdsito Ut y de salud, estdn lejos de ia perfeccidn. Una
restzuracidn 1deal serfe 2quelle que nunca necesits reemplazarse; en Ya
actualidad no ha sido confeccionada a2quella que pueds considerarse permanen
temente, La necesided de) Odontdlogo se extiende dentre de un futuro impre-
visible, se han estudiado los problemas de potencial humano y la demande

actual para el cuidado dental se satisface por 12 fuerza del trabajo.
Factores que afectan la dedande del cuidado dental:

1. Precio de) cuidado dental.

2. Mivel econbaice del paciente,

3, Kivel educetivo del paciente, ) o

&, Adicional crecimiento de s poblacién que demnda’_s'ervicﬁ# odonto'lé~
g1cos. BN "

Se estin usando sisteras de medidas para evaluar estas variables, 'e.xiv parti~

culer z nivel del estado. Las soluciones serdn Gtiles para.desarrollar y es

tructurar las posicioncs de entrenamiento en Yas Escuelas de Ciencias de Ja

salug., Se necesity un eguilibrio delicado entre la demands ¥ el por'.encfﬂr o

humanp para prevenir excesos ¥y gastos,

Otror ejemples de problemas son las condiciones de pobreza, adreas rurales,

n



freas éq‘xﬁe.u ucné.z-t- 165 Glontdlogos ¥ iz minera de ur-,s;‘-:r:a;'se d& lzs
E;l:it’-lti at essiteeric destal o ée ‘»c«;_;h’zar' 3 dos cé~n:ts£es cerca g s
Nk:ieﬂ:“u l:f;t tienen Broblemes ée trersporte. Aom twenda el 2poy2 fomancye—
ro estl disponitle, odavie bay 'pro:dems con plgunas grusss sotioscondmi-

cos e se delvenen o Gesaninan pare obtener tuidado dental crdinario.

£5 ¢ierio que Y2 mitad de iz p:-b!e;-\én 0o estime 2 impertancia de Va2 s3lud
tweal pungue no se cobren 83 consultes denteles, como en le milicte o oen -
imstttutiomas, Y» demenda pira el cuidado de los Zdiremtes permarece cerca
del S37. LY sngress més 2t y el advestramients adicionz] son las razones
vara el dncremeriz de Y2 instruccadn especialiraga. Ya oleage para posicio-
ney ge espesialiged astd caciinends rrary pers 12 instruccidn en Odontolo-
ola genere) o= el rivel fe ro gredusdos y posereduedos est? incrementindose

perz enfrenzar Jas necessdedes ervstantes en el actual sistems,

£ SALUD DENTAL

]
A
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&
)

-
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Algunss problemas de selud demial se relacionangon la posicibe socioecond-
mizs de los pacientes., esto va & intluir en 1 pérdrda de dientas gfel pr——

ciente, comportamiento v activided hacia el curdado dental,

La participecidn de los padres en el examen dentald esti muy relacionada con
&1 nive) de educacibn, el cual msstaba relacionade con la plrdida de los
dientes en 1 muger, le pBreddr y retentydn de 1as primerss mdizres, dR0Ji~
bulares, estata relacionsde con el nivel de educacidn deambas ;gxa; '_\'.E

I8 orupecide del bombre,

Le. gran drferencia de pérdide de dientes entre grupos. spcidecondmicos.
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complich le evzluacidn de su estedo perodortal.

L2s pramerze barrerat pare ) cuidedo dente? es gl .v;%'-a-'»:umen!c y las gi-
ficultaoes fengmrieras son wEs sgudes entre Jou g?upf.-s indigenas, es por
es0 Que ot estuliss cemuesiran gue pedezen mis problevzs odc;nta!égi:::s
y de mayor greveded. Goms es 16gico, trenen un mivel més hajo de higrene
buca® y menus tretemientios odontoibgices, 1os grupes indizentes buscan mer

Genteles, en periicaler s Ooontolegie creventiva, Debide

8 que teles crupps demangen mener cuidedy dental, e crea una recesidad 2ln

meyor- del igmol -

vgentes hgn sido le base para los program:s de cuidedo odantg

16g3co y de 12 Tegislacidn en particular tas ciudades cel intertor estable-

gosterno,

Cstos  programes estén dirigidos a lgs nifios gue no hzn tenido éxito para

incrementzr ls demande de més cuidado odentolbgico:

Treints 'y custro estidos trenen. programes’ de ‘atercitn médica. Esto es
posible por le rececidad de recibir cufdado odontoldsico: & través de estos

pProgrames.

 ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Para predecir Yas r‘ecesidadés del cuidads dental se deben estudiar los efeg
tos de la prevencibn, reduciendo la enfermedad dental, los problemas en
Ya cevided bucal y su tratamiento cambian como resultedo de los servicios
preventivos. La actividag preventiva se fortalece al carbiar el procedimien

to cuando se desarrollian mejores métodos y materiales, Bl practicante debe

13



evitar ser tradicional y usar sblo téenicas que aprendid en la escuela.
“Sin embargo, el cambio debe Ser.un mejoramiente, y no se deben emplesr nue-
vas. técmicas _sc’\‘lo por . cambiar, Por otra- parte. el verdadero prufesional

incorpora muches conceptas preventivos o sus procedimientos dentsles.

ta Odontelegia Preventiva incluye métodos para evitar Ya enfermedad bucai.

_disfunciones y desordenes de la salud bacal.

Lista de 18 Teronowis de le Odontologie Preventiva:

Primeris (prepstocisY. Incluve terapie con fluprircs, cons—-
trol de piace bacterisnaz, uso de sellsdores, proteccién puipar y muchas
otras medidas valipsas pare la comunidad, aue'se Jlevan & cabo en el --

ccunsultorso.

ra

.. Prevencifn Secundarna {intervencidn. Incluye los servicios d& Odontolo="
gia restauradora, parodoncia, ortodoncia y otros campos -de trébajcs que
se incluyes en la Odontologia.

3. Prevencibn Terciaria {reemplszo). Incluye lYos servicios de prétesis fi-

Je y remcvible. La pritesis masilofacial hatria bechb una coniribucién

signifigativa como g hicieran las otras técnicas restauradoras del tie

po bucal,

E} resultado mas expresivo de 1a Ddontologia Preventiva ha sids e} de 12 -
fluorizacidn comunal, Investigacidn v experimentacrén eatenses nhan moslrado
claramente que las cantidades rastro de fluoruro sistémico, m ébadas muchas
veces como un aditivo en e suministrc de agua. redujo rotablemente la inci
dercra de caries dental, La reduccidn de caries er los grupos de todas eda-
des por el periodo durante el cuai los dientes estaben expuestoe 2 un mar

gen de fluoruro fue de 40 a 60T. fsts significativa reduccidn he sido

14



ur factor de cambic en e prétiice ooorioibgicte, fr. tieniador gue Yo fluary
TETTON Ly respiTaf £ Gk neressead de menny restecrass Y oun ineraments

Ve
# 55

Lreventt

S¢ TEQUIL

Le Thaurtiensde nomuez’ reouns

PErDIans 3 OPlurados en ot

spiizasidn G 4T00r desde €7 melimtenli,

£1 enuipc dertzl tiene virios métooys de prevenir 1 carses, teles como . la
aplicasibn de Tloor sztre les dientes ge los rgdividuns en los consulterios
Br INLLILUCIONEY b ESCueies Telomendands Prodectos coms pestac derisles,

efjuagues bursles pera uso en el hoger.

Se estim: Gue con melivacidn del 0% de Va. enfermeded puede ser eliminade

¥ une gran parte de estc serie por medio ge floeruro., Unz en-

cuests determind gue el 33% de Y& gente Gue huro visitas &1 dertista fue mo
vivade por 1z prevencibn. ur resultedo que revela parte del reio en 1

.

educacidn de "a salud bucal. £V bajo porcentzie indist que el wvaler de :los

CErVILInS Preventives no esté blien recunuCide y o Jue Ruche gonte esti per-

diendo los beneficios que se ofrecen con eticos servitioes,

Le motivacidn del paciente et esenciel y & menudc es una desis desconccide,
es difici determinar cusles pacientes practizarén hdbitos aceptebles de -

Fimipns

1. tac corvamnrese rpennncidac de catlud hural som Impartantec

Y2 plzce necterssns’ es esencizi para el ‘fontrol

porgue .2
de muches probiemss parodontales y de cartes. En el adulto esto no puede

ser herho 870 con el cepille de dientes.



Le hsrnena‘h’igiene h'ut:ﬂ"l ‘neceﬁ‘ia 1o bnrenu :ﬁscxplinn de Vwmpiar Tas superfi~
Seies i‘n'tarprox%male’s. Las Co;tinxiﬁ bactirianti eocontradas en te placa bacte
riang resufian de’ Ta’destruccién de Jos carhohidratos y Vlevar & ¢ destruc
cién de 1d encla y de los tejrdos de soporte. Lo hien conocite come Fa pla-
ca gafiina gque Tos afecta, Mo obstante, e wmolivecidn de) peciente sdlo se —
demuestra por medio del cambio de comportamiento, ) cual ve & nditar gue
hay aprendizeje para que el individuo Tlegue & ser un dedicuds paciente

dental.

La relacidn det cambio de ambiente, junto con el cambic psicsidgico relacio
nado, ocupan mucho tiempo del equipc dente}, el cambio es el fundamento

del programe de comtrol v pars el contultorie un servicio preventivo,

CARACTERISTICAS [MPORTANTES PARA LK PRACTICA ODONTOLOGICA

le practica.odontolbgica:

Ciertas caracteristices 'son esenciales para

ACTITUD. PROFESICNAL.
Una, protfesifn, se‘,'vﬁ “&- caracteérizar por el estudio adicional ‘spsrte. cel
. aprendizaje, vé 3 requerir‘:é'studio continuo para poderse dominar profesio-

nalmente,

ta motivacidn y el aprendizaje han sido discutidos durante siglos. Debido
@ ls gran cantidad de conocimientos que se ad3uieren y a la habilidad
manual que s¢ debe dominar, en V& educacifn odontoidgica existe gran-necesi
dad de motivacién. Los dentistas deben de pensar primero en el bienestar
del paciente, ya gue un profesionsl debe tener anhele de conocimiento

y esforzarse por aprender nuevos conocimientos.

16



CONOT IMIERTD DE LR MATER!Z.

Gurante la-Jicencieture se acorseje aprender todc Yo posible del pler de -
estucios. La {donteisgie estd basade en princspscs cienti‘ices. que o
tnvestigacidr influye er los proceCimrentor cl3nicos aue serdn usedos y oey

fercionsoos 8 Ya eplicac:on del cu:dado ndonteldgize.

Se depe estar al tante de los nueves conodimientss en le profesifn, ast
somo Lomar curses de posgredo porawe el ofdomifioge que ne participa en
ios progremas planeadps ae educacidn continua se vuelve anticuads e insatis
fecho en su préctica diaria, {1 aprengizaje dabe ser ans experiencia agraga

ble durante tode la vida profesional,

VISION. -

Pave la ;'};:ﬁr.:t:.r:a Dental ze dcke praporoioner v igihidlided & acri;sg del
camp: éperatbrio. is:mhy 1ﬁtuqodo f;lfabaja?f :m;ndo tes te)idos tlandos del -~
.pa:ien;e estorban lp ipstrumentacifin y visifr del operador en )s cavidad
‘bucal. fstos tejides debern ser retrajdes y hacer sccesible el diente er
1a fuente de luz, esta lur dehe provemir de la unidac dental aungue se
defian los ©3os cyando hay muchc contraste ern ia lumiracsdn o intensidad
inadecsatte sobre el dres de trabajo. Los recursss Que. se bueden usar san

el espeyn. &1 dique de caucho, rollos de slgnddm, retrattores vy biogues

de mOroige.

La agudezs visusl ded opersdor es otra consideracidn ‘mpurtante. Ls wistz
debe ser Suena por nalyriieze 5 CoOrregiria megianie Yentes, tode el tiampe

s€ nehe csar deptes en e} lahpraztoris y er &) consuiteric, porgue son nece-

sarite para gegviar oy fragm de dierte v restss Que S8 remueven en a2

e

preparacidn de la cavidaag,
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AMBIEMTE DEL CAMPC QPLRATORIG,

Le limpieza y €1 .control del -campo operatoric tontribuyen a que el procedi-
miento see efectivo,’ La preparacién de un diente es un procedimiento gue

se debe hacer en un amhiente aséptico y protector.

‘ts necesaric aislar 1a saliva de los dientes pars producir una mejor situs-

cidn de trabajc. E) mejor proceso es con eV digque de caucho,
INSTRUMENTACION,

E) tratamiento dertal especifice va s regquerir muchos tipos de instrumentos:
los hay de diferentes tipos, tamadp y forma.. La estructurs dentaria es durd
v quebradize por lo que se recomienda tener cortantes, Yilosos -los hordes de

los instrumentos dentales:

Los instrumentos de rotacidn exigen el uso de fresas de cerburd 6 diamante,
que se limpian o desechan ctuando ya ng son efectivas,. Los instrumentos
manueles usados pars las preparaciones cavitariac necesitan ser afilados.

Es necesario el mantenimiento de los instrumentos.
POSTURE ¥ ESTABILIDAD,

La postura de! paciente es mis Fazil der ajustar grac.ias al s11%6n dental,
éste. debe ser ajustado para eliminar posiciones de tensidn y colorarios
comodamente permitiendo elaborar e} trabajo. La angulacidn del sillény & -
la luz deben ajustarse para tener buena iluminacidn. La pesture del Odonté-
ogo es muy importante para sy salud y subsistencia. Emplean muckas horas
en: la posicifn de trabaje, debe adoptar una posic:8n sin tensiones para

evitar camhios esquei8ticos en un perisdo de ofies. £ cemps guirdrgics debe

18
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gan vitidn adecuads del dres de trabazz,

EY peso debs estar gistribuide de marers unifarme, ot brazes parzlelos
3l piso y los codos sostenidos cerce. £ste posicibn no es poizsta permitiern
de trsbajar el oia complets zon alguncs cambiss, se recoxzienda trabajar

de preferencia sentado y nc de pie.
HABILIDAS DEL JPERADCR

EY €xito del trabajo esti relacionads can la habilidad manual del Odontéh—’
go. El dentista consciente debe siewpre esforzarse para mejorar su habili-
dad. Las sesiones de pricrica y ¢! deseo de mejorar son Gtiles pers propor—
cionar hRabilidad operativa. s2 puede evaluar comparando 2l irabaja de
un dentists con ctro thtermiende la cpinicn de lus colegzs. Lla habilidad
persural n2 sdlc es 14 calidad sino la Facilidad :ion. gque %2 preste 7&‘!

seryicic., Jue debe aumentar can cada 2fo de préztica,
CONTROL Db PACIZNTE

La zctitea de2l paciente es suy importante em el desarrollo exitoso del
tratamienta, £1 paciente ds=dz entendar la impartazncia de la salud bucal
y su raltacidn con las funcionas sistémicas dal cuerpo. E) paciente debe
cooperar entendrerdo el valor funcional y estétito de los dientes natursles,
Los probiemes geriitricos comunes incluven enfermedades digestivas y nutri—
cforstes, Yoo cuales d1sm1nuyeﬁ s+ se tienen log dientes naturales en

buenas condicionas o las prdtesic aprosiadas,

- nrs inj . —
[ prINCIDICT APDYR

rgrateria Tenral kg terydo un florede dazarecllo,

w

dos en el pasado sa aplizan hoy en dfa, £) desarroilo de -la Uperatoria —-
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for €} trebedo o6 mochos . honbres dedicedos » tzlemtescs. A mechds
swe e professds prospere. o) comoo crezerd ergrTature por gl e STTARLETRD

£

)
e

comtines en el cuidads SRCTERIE ¥

sapgrsies por el nisms peciente.

RI5T0

CUINILE © IMPDETani L

vz ¢1 {irujeno Dentiste dede rerlitzer yss Historsa

fr la sriciice Deontel

it > e tus pactentes. EY ohietive primcipal

snge pdecosds pars Teds o es =«
#stetierer coates son Yoy zonccinientes gee €Y Cirujane Dentista gebe tener
pere poder sstegree une Kistorie Lifnira, obteniends un criteris integral

de ruestroy paoventes y oo sclamente de la cavizad bucal,

T Zirgpo liemtiste no Duede perTilic Que tu Daliente COvra TIESGT BigUNR,

DIF 5O LenEr Iuidte manvts pera tealizar Ys Histaria {Yinica. Cuande en l2

oeciente ton tlteracicnes sistémicas, » necesitamos

v,

Tveta angicador mecesilam

w0
n
)
w“
]
£
1

€210 & yus simtonas

bl

Prroy zst

drm un Shazadericy ficet cde smtersretar, sin embargs, nbh o todas las altera-

tc2s nos ~am par stopismas el dragndstico correcte v es asi

coms Una tozma Mistoria (lfntea 25 indisensadie para eccontrar infermas

2ierT2 g N ooraeide, sintomss y modificaziones de una enfermedad v permi-
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aspectos importantes gue son &l intertogetcrio.y la eaploracidn. Existen

diversas formas pera realizar una Historiz Clisice.
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CAPITULO 11
HISTOLOGIA DEL DIENTE
TEJIDOS DENTARIOS EN GENERAL

El diente para su estudio se divide anatémicamente en dos partes: la corona
y la rafz. la corona anatdmica de un diente es aquella porcidn de este
- broano, cubierto por esmalte y la rair anatdmica es Jla cubierte por el

cenento.,

Se jlama corpna ¢linica 2 aquella porcién del diente expuesta directamente
hacia la cavidad oral y puede ser de mayor o menor tamafio que la corona

anstémica,

La regidn cervical o cuella, de cuzlaurer diente, e acuella que se Tocali-

22 a) nivel de la uni1bn cemento-esmalite.

Los tejidos duros dezl diente son: el esmalte, dentinz y cemento y los
blandos: la pulpa dentariza y la membranz parodontal, algunos autores dan
nombra de tejidos de soporte del diente a las siguientes estructuras:

cemento, membrana parodontaly alvedlo dentario.

El esmalte cubre a2 la dentina Qque constituye a la corena anatdmica de
un diente. la dentina forma el macizo dentario, se encuentra subyacente
alesmalte de la corona y cemento de la raiz. £1 cemento cubre 2 la dentina

radicelar gel diente.

La pulpa dentaria, ocupa la cimara pulpar al nivel de la corona y se conti-
ajz & travds de los conductes radiculares hasta. el forfmen apical, ‘2l

nivel de los cuales se contintta con la membrana parodontal,

2z-



La membrana parodontal rodes a )z raiz ‘del diente, uniends intimamente.

al hueso alveglar con el cements,

A Ta 1ines de unidn entre a dentina se le conoce como unién amelo-dentina~

ria o dentina-esmalte.

Al limite de separacidn entre Ta dentina y cemento se denomina unidn cemen-

to~dentina o dentina-cementaria. La linea entre esmzlte y cemento es la

unitn amelo-cementaria o cemanto-esmalte,

ESMALTE

1.

Localizacidn. Se encuentra cubriendo 1a dentina de Ya corona de un -~

diente,

Caracteres Fisico Quimico. E1 esmalte humano forma una cubierta
protectora de grosor variable, segiin el drea en donde se estudie, al
nivel de las caspides de los premolares y molares permanentes, su -
espesor es aproximadamente de 3mm. hacidndose més angosta & medida

que se acerca al cuello o cervix del diente.

En condiciones normales, el color del esmalte varia de blanco amari-
Nento a blanco grisdceo. En dientes amarillentos, &) esmalte es de
poco espesor y +translicido, en realidad lo gue se observa es la
reflexidn del color amarillento caracteristico de la dentina. En
dientes grisiceos el esmalie es bastante grueso y opaco: zon frecuen
cia estos dientes grisidceos presenten un ligero color emarillento al
nivel del Area cervical, Yo cual se debe con tods seguridad a 12

reflexidn de la luz, desde la dentinaamarillents subyacente.
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£1 eom2lte es un tejiac quebragize., recibionds su estabilidad de
12 deatina subyscente,

E1 esmalte es el tejidc mds duro del organismo humino, esto se
debe & que quimicamenta estd constituido por un 96% de materia) inor
odnico, que seé encuentra principalmente bajo la formz de cristales
de apatita. Aln no se conote coh exactitud la naturzleza de Yot
comzanentes orgénicos del esmalte, sin embargo, estudios actuales
han gemostrado l: existencia Oe Juaratina y peguefias cantidades de -

colesterol y foefolipidos,

Estructura Histoldgica. Bajo el microscopio, se observan en el esmal
te las siguientes estructurass

1. Primas.

¢. Vainas de ios primas.

3. Substancia interprismatica.

FS
.

Bandas de Hunter Schreger.

5. Lineas incrementales o estrfas de Retzius.
6, Cuticulas, ‘

7. Lamelas,

8. Penachas.

S. Husos y agulas.

1.7 Prismas de) Esmalte., fueron descritos primeramente por Retzius
en 1835, son columnas altss, prismdticas, que 2traviesan el es-
malte en todo su espeser.

Ern cuanto a su forma, los primas son hexagonales en su mayoria
¥y &lgunos pentazgenales, por lo tanto, presentan la misma morfo-—

togia general de las células que se originan o sea Tos - - - -
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ameloblestos, Los prismas del esmalte se extienden desde 1
unidn amelo-dentinarya haciz afuers hasta la superficie extrema
def esmalte. Su direccion general ec radicce y perpendicular
2 la linea amelo~dentineria, En los tercios cerviceles y oclu-
sal o incisal de la corone de los dienles primarios siguen una
trayectoria cast horizontal; cercs de! borde 1ngise) o de la -
cimy de las cispides cambian graduaimente de direccién, hacién-
dose cada vez mis oblicues hesta Ilegar a ser casy verticeles
en la regifn del borde incisal o en la cima de lar clsprdes.
La disposici6n de Yot prismes en los dientes permenentec et se-
mejante a le que se observa en los temporales., eacepilo gque
en e] tercio cervical de ls corons de Jos permanertes, los
prismes se desvian cambiando de direccidn horizontsl a oblicus

apicsl.

La mayoria de los prismas no son completamente rectos en toda
su extensidn, sino que siguern un curso ondulado desde Y2 unidn
amelo-dentinaria hasta la superficie externs del esmalte. £n su
trayectoria se incurvan en varias direccrones, entrelazéndose
entre s1; €s1o se aprecia mas claramente er los limites de la -
denting con el esmalte, conforme se var acercands & la superfi-
cre, los prismas adgquieren un curso reguler rectilineo. Il en-
trecruzamiente de los prismas  es mis aosrecizhle al nivel
de las dreas masticatorias de la corona: el fendmeno en si cons
tituye al 1lamado esmalte nodoso, dificil de desconchar con el
cincel. Algunos sutores también 1lamern esmalte esclerdtico al -
nodoso, debido a su dureza y esmalte malacoto & aquel en donde

los prismas presentan una direccidn mis regular y rectilinea,
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2.3

3.1

porgue eseguren Gue 13 consistencia del tejidc. que .nos ocupe

2 ete nive) es semejente a Ya malagutta

V2inas de los Priwmas, Ceda prisma presenta una-capa deloeds
periférice que colore: obscurzmenie y Que hesta cierto grado
es Ecido resistente, A esta cap2 se le conoce con el nombre

de veine prismitice,

Substanciz lnterprismitica, los primas del esmalte no se encuen
tren en contactn directo unos ¢on otros, sino que estén separa-
dos por una substencia intersticia) cementosa llamada interprig
mitica, que se cearacteriza por tener un indice de refraccidn
ligeramente mayor y de escaso contenido en sales minerales de -

ios cuerpos prismitices.

Bandas de Hunter Schreger. Son disces claros y ohscuras de an-
churs variahle, que alternzn entre si. S5e observan en cortes
longitudinales y por desgaste de ssmalte, sSiempre y cuando se -
emplee la luz cblicua reflejada. Son bastante visibles en
Tes cuspides de Tos premolares y moleres, desapareciendo casi
por completo en el tercio externs del espesor del esmalte, Su -

presencia se debe 21 cambio de direccidn Srusca de Yos prismas.

Lineas Incrementales o Estrias de Retzius. Son féciles de obser
var en secciones por desgaste de esmalte, aparecen comd bandas
o lineas de color café que se extienden desde la unidn emelo-
dentinariz hacia afuera y oclusal o incisalmente. Son origina-
das debido al proceso ritmico de formacidn de Ya matrir del
esmalte durante el desarrollo de 1a corona del diente. Represen

tan el periodc de aposicidn sucesiva de las distintas capas
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7.

de 1a matriz del esmaite, durante la formacidn gc lz corors, &n
los tercios cervical y medio de le& corona del dieéle, terminan
directamente en la superficie externa del esmalte, tienen ura -

direccidn més o menos oblicua.

En el tercio oclusal, las estriss no 1legan & ta superficie ex-
terns del esmalte, sinp que la circunscriben formando semicirc!
Yos, esto ocurre también 2 nivel del tercio incisal u oclusal

de la corcns.

Cutfculas del Esmalte, Cubriendo por completo ls corona anatémi
ca de un diente de recien erupcibn y adheriéndose f{irmemente
& 1s superficie erxterna del esmalte, se encuentra une cubierta
queratinizada, producto de la elaboracidn del epitelro reducido
deYesmalte y a Ja que se le df el nombre de cuticula secundaria
o membrana de Nesmyth. A medida que se avanze en edad desapare-
ce de Jos sitios en donde se ejerce presidn durante 1a mastica-
cidn,

fn otras porciones del diente; el tercio cervical por ejemplo,
la cuticula queratinizada puede permanecer intacta durante un

tiempo prolongedo o desaparecer por completo., Tambrén existe en
e} esmalte otra cubierta subyaceate a la que se llama cuticula
primaria o calcificada del esmalte, producto de la elaboracion
de los adamentoblastos.

Lamelas. Se extienden desde la superficie externa del esmalte

hacia adentro, recorriendo distancias diferentes. Pueden ocupar
Unicamente el tercio externo del espesor del esmaite o bien pug

de atravesar todo el tejido, cruzar la linea smelo-dentinaria
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9.1

y penetrar en 1a dentine. Seglin algunos histdloges, estén cons-
tituides por diferentes capas de material inorgdnico y se fore
man como resultado de irregularidades que ocurren durante &1 -
deserrollo de la corora, Otros piensan que se trata de substan-
ciz orginica ccntenids en cuerteaduras o grietas del esmalte.
De cualquier menera fon estructuras no celcificedas que favore-

cen 1z pronegacisn del proceso carioso.

Las lamelas s2 forman siguiendo diferentes planos de tensidn.
En Tos sitins donde los prismes cruzan dichos planos, peguefias
porciones quedan sin calcificarse, Si el trastorno es mds seria
da lugar a la formacidn de una cuarteadura gue se 1lena, ya sez
de células circunvecinas, traidndose de un diente gGua no ko

hecho erupcidn intrabuzal o substancia orginica de la cavided

oral en un diente ya erupciochado.

Penachos. Se aseme)an a un manolo de piumas o hierbas Gue e&\er~_
gen de 1a uni&n amslo-dentinaria, Ocupan una cuarta. parte de la
distancia entre el iimite amelo-dentinario y la superficie
externs del esmalte. fstén formados por prismas y substancia
interprismdtica no celcificados o pobremznte calcificados.
La presencia y desarrollo de los penachos se debe a un procesa

de adaptacidén a las condiciones especiales del esmalte.

Husos y Agujas. Representan lazs terminaciones de las fibras
de Tomes y prolongacicnes citoplasmiticas de los odontoblastos,
que penetran hacia el esmalte a través de 1a unidn dentino-esmal
te, recorriéndolc en distancias cortas, Sor también estructuras

no caleificadas.
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Funciones y Cambios que ocurren con-la'edad en-el esmalte;

E] esmalte humanc constituye una cubierta protectors y fes’i_stente de

los dientes, sdaptindolos mejor a su funcidn masticatoria.

EY esmalte no contiene c&lulas, es mis bien producto de la elabora-

cién de cédlulas especiales llamadas adamantoblastos o ame!ob?gstos.

El tejide gue nos ocupa carece de circulecidn sanguinea y linfitica,
tero es permeable & substancias radioactivas cuando éstas son aph‘cé
das dentro de le puloa o dentina o sobre la superficie del esma]te;
También es permezble a los colorantes introducidos por dentro de la

cémars pulpar,

El esmalte que ha sufrido un traumatismo o una lesidn cariosa no .es
capaz de regenerarse ni estructural ni fisiolégicamente. Las células
que originan al esmalte, es decir los ameloblastos, desaparacen una’
vezr que el diente ha hecho erupcidn, de ahi la 1mpos1’5ﬂidad de

regeneracion de este tejidc.

Como resultado de ios cambios que ocurren con Ta edad, en la porcidn
organica de lot disntes, estos se vuelven mds obscurps y mencs
resistentes a los agentes externos. Se ha sugerido que la permeabi-
tidad de los fluidos no se encuentra considershlemente disminuido en
dientes seniles. F1 cambioc notable gque ocurre en al esmalte con
la edad, as o1 de atriccifn o dosgeste de tas superficies ociusajes,
e incisales y puntos de contactoc proximales como resu’l-tado de Ta

masticacidn.

29



DENTINA

I.

111,

Localizacidn, Se encuenira en la ccrona como en la ratz del diente.
constituye el macizo dentaryo; forme el caparazdn que protege & la -
pulpa contra la accidn de Ios agentes externos. La dentina coronsria
estd cubierta por esmalte, en tantc que la dentina radicular lo estd

por el cemento.

Caracteres Fisico-Quimicos. En preparaciones frescas de dientes de -
individuos jbvenes, 12 dentina tieme un color amarillento pilido
y es opace. En prepsraciones fijadas, toma un aspecto sedoso gue se
debe al aire que penetra a los tlbulos dentarios. La dentina esth
formada en un 707 de materia} inorganico y en un 30% de substancia
orgdnica y agua. La substancia organica consiste fundamentalmente de
coligeno que se dispone bajo 1a forma de fibras, 2si como de mucopo-
lisacaridos, distribuidos entre la cubstancia amorfa fundamental
dura cementosa. L1 componente inorginico lo forma principalmente
e] mineral apatita, al igual que ocurre con el hueso, esmalte y ce-

mento,

Estructura Histolbgica. Se considera como una variedad principal
de tejido conjuntivo, Siendo un tejido de soporte o sostén, presenta
algunos caracteres semejantes & los tejidos conjuntivos cartilagine—

so, Oseo y cemento,

ta dentina esté formada por los siguientes elementos:
. Matriz calcificada de la dentina o substancia intercelular
amorfa dura-cementosa.

2. Tiubulos dentinarios.
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2.

,f1hra' dé470mes o dentiher%es.
_Lineas xncrementales de V on Enner y Owen.
‘Dentine 1nterg?obu1ar.

' .Denline secunderu. advenhcu ¢ irregular.

-*Dent1na es:TernL1ca [} tranzparente.

N Matr{i Celeificeds de la Dentine. Los substancies intercelula-
‘res de la metriz dentinariz comprenden: las fibras colégenas

¥'1a substancia amorfs fundamentsl dura o cementc calcificado.

é;La O7tima contiene 2demic una cantidad variable de agua.
E) proceso de calcificacidn se encuentre restringido 2 los
mucopolisaciridos de 12 substancia amorfa furdamentel cemento-
s2, Le substancia intercelular enoefs czleificads se encuentre
surcads en todo su espesor, Por unos conductilles lamedos tdbu
los dentinarios, en estos se alojan las prolongzciones citeplag

miticas de los odontoblastos.

ta substancia intercelular fibrosa esté formads de fibras coli-
genas muy finas, aproximadamente de 3 micras de diimetro que
descansan entre la substancia amorfa cementosa calcificada, Las
fibras coligenes se carecterizan porque se ramifican y anasto-
mosan entre si y ademds estén dispuestas en angulos rectos en -
relacidn con los tibules dentinarios,

Tibulos Dertinarios, Son conductillos de lta dentina que se
extienden desde la pared pulpar hasta la union amelo-dentinaria
de Jo cerone age! diente y hasts la unidn cemente-dentinaria
de la reiz del misma, Dichos tibules no son del mismo calibre

en toda su extersidn, 2 ta alturs pulpar tienen un dismetro
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aproximado de 3 2 4 micras y en la periferia de 1 micra.

Los tobulos dentinarios al nivel de las caspides, borde incisal
¥ tercios medios y apical de las rajces, son rectilineos, cesi
siempre perpendiculares a las lineas de unidn amelo- y cemento
dentinaria. En las dreas restantes de }a corona y el tercio cer

vical de la raiz, describen una trayectoria en forma de "s".

La primera convexided de estas trayectorias en "s" se encuen-
tran orientadas hacia el &pice radicular, los tdbulos dentina-

rios estdn ramificados en la periferia; estas ramificaciones se

anastomasan ampliamente entre si,

Fibras Dentinarias o de Tomes. No son sino prologanciones cito-
plasmiticas de células puipares altamente diferencradas 1lama-—

das odontoblastos.

Las fibras de Tomes son mis gruesas, cerca del cuerpo celylar
se van haciendo mis angostas. ramificindose y eanastomosdndose
entre si 2 medida que se aproximan a los 1imites amelo y cemen-
to dentinarios. A veces traspasan la zona ameic-dentinaria y pe

netran al esmalte ocupando una cuarta parte de su espesor

y constituyends Yos husos y agujes de este tejido.

Lireas Incrementaleso imbricadas de Vor fbner y Owen., La forma-—
¢ifn y cxlcificacydn da Ya dentina orincipia a nivel da la cime
de las sispides, contindz hacis adentro rmediante un proceso rit
mico de posicidn de sus capas cHnicas. E modele de crecinmiento
ritmico de la dentire se manifiesta en la estructura ya desarro

Nada por medio de lineas muy finas: estas lineas parece que

corresponden a2 los periodos de reposo que ocurren durante
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6.1

Ya actividad celular y se conocencon el nombre de 1insat incre-

mentales de Von fbner y Owen, Se caracteriza porgue se crientan

en angulos rectos en relacidn con jos tibulas pemtirarios,

Dentine Intergiobuler, E1 proceso de calcificacadn de ie subs-
tancie ntercelular amorfa dertinariz ocurre er pequefias 2onas
globulares que hebitusinminte se fuciohen pars formar une Subs—
tancie homogénes. $1 e caic ¥icacibn permanace ircompieta, la
substancia amzrfa fundamentel ne calerircads o hipocalcrfrcada
y hwmited: por o ¢13buler, constriuye 12 dentine interglobu-
tar. gue puede locelizarse tanto en le corone como en la raiz

del diente.

Dertina Secundaria, Adventicie o lrregular., La formacidn de
la dertina puede ocurrir tode le vida, siempre » cuznds la
pulps se encuentre intzcta, £ la cdentina neoformada se le
conoce con el nombre Oe dentina secunZdarid o adventizia y se ca
racteriza porgue sus tibules dertinerics presertan un cambig

abrupte en sz ¢ircccion, son mencs regulares y se encuentran en
MENOT namsra due en 12 dentini promaria.

La dentinz secundarie puede ser coriginad: por las siguientes
causas: a} atriccidn, b) abrasidn, c) erction cermvical, d) ca—
ries, e) sperzgiones practicades sobre dentina, f) fracturas de

12 coronz sin expesicidn de la pulpe y g) senectud.

{2 dentina secywdaria o ireegular, hahitualmente s¢ deposita al
nivel de 1z pered pulpar. Contiens menor centidad de substancia
orginica y es mencr sermeable que i@ dentina primaria; ce ani -

Gue protege & & pulpa contra Vs irritacidn y traumslismes.
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7.1 Dénh‘nn Eseterbtica o Transparente, Los estimulos de diferente
naturaleza no Gnicamente irducen a Ta formacidn adicional de -
dentina secundaria, sino Que pueden dar lugar a cambios histeld
gicos en el tejido mismo; las sales de calcio pueden obliterar
los tihbulos dentinarios. La dentina esclerdtics puede 1lamarse
también transparente, porque aparece clara con la luz transmi--
tida, ya que la lur pasa sin interrupcidn a través de este
tipo de dentina, pero en la dentina normal esta luz es refle~

Jedea,

L2 esclerosis de la dentina se considera como un mecanismo de -
defensa porque este tipo de dentina es impermeable y aumenta la
resisencia del diente a la caries y otros agentes externos, La
esclerosis de 1a dentina tiene gren importancia préctica. Cons-
tituye un mecanismo que contribuye a la disminucidn de la
sensibilidad y permeabilidad de lsc dientes humanos a medida
que avanza la edad. Junto con la formacion de la dentina secun-
darie la dentina esclerdtica actia contra 1a accidn abrasivs,
erosiva y de la caries, previniendo asi la irritacién o infec-

cidn pulpar.

Inervacién. A pesar de 1o observacion ¢linica de que la dentina
es bactante sonsible a estiinulos, las beses anatdmices para explicar
esta sensibilidad, que constiluye una polémica. las dificultades
en Ta técnica histoldgics son la cause fundamental de la falta de -
una informacidn definitiva. Aparentemente la mayoria de las fibras
nerviosas amielinicas de la pulpa, terminan ponifndose en cuhtactio

con el cuerpo celular de los odontoblastos. Ocasionalmente parte



V.

de una {ibra nerviove parece olcarzer a te ‘wradentire, doblindate
hacia stras haste ia caps tunodortoblistica., o mis raramerie termi-
nando en lo dentine. Aln no ce han descubierto fibras nerviosss in--

tratubulares,

Funciones, Puetto que las prolongaciones citoplasmiticas de Jos odon
toblastes, deben considerarse comy parte integrales de la dentina,
sin duda alguna este tejido dure del diente, es un teliido provisto
de vitalidad, entendiéndose !a vitslidad tisylar » 1a capacidad de -
tos tejidos pars reaccionar ante los estimulos fisioldgicos y patold

gicos.,

Llas substancias intercelulares de la dentina son permeables como
cualquier otro tejido duro por el fluido tisular, mai llamado linfa
dentaria. La dentina debe a ese fluido su turgencia, que juega un —

papel importante al asegurar la union entre la dentins y el esmalte.

La dentina es sensible &} tacto, presidn profunda, frio, calor
y 2 algunos alimentos &cidos o dulces. Se piensa que las fibras
de Tomes transmiten los estimulos sensoriales hacia ta pulps, Ta

cual es bastante rica en fibras nerviosas,

PULPA DENTARIA

1.

Localizacidn. Ocupa la cavidad de la pulpa, Ta cual consiste de la
cémara pulpar y de los conducior radiculares. tas extensiones de
1a cémara pulpar hacis las cuspides del diente, reciben el nombre de
astes pulpares. Lz pulpsr contindz con los tejidos periapicales
2 través del fordmen apical. Llos conductos radiculares no siempre

son rectos y Gnicos, sino que se pueden encontrar incurvados y poseen
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IiL.

jares, fomprenden células propies de

1

Estryctura Histoldgica. Le pulps dentaria es uny variedad <2 tejids
conjuntivs bastante difererciado, g4e sa deriva de la papilts dents-

ri2 Zel diente en desarrollo. La pulpa esté formada por substancias

intercalulsras y por células,

Substancias [ntercelulares, VEs‘.én corstituidas por wny substencia
amorfe fundamental blande, gque se caresterizs por ser aburdanta, ge-
lat’nass, basdfila semejinta a Vs base del tejido conjuntiva mucoide
ademds contiene elemento; Sbrasos tales como: fibras rcoldganas,

reviculares o argirdfiles y fibras de karff,

= fibras de Xorff, Son estructuras onduladas en forma de tirabuzdn,

L

>

que se encuentran localizadas entre los odontoblattos, Sor arigina-
d3s por una condansacidn de la substancia Fidrilar coligens pulper,
inmedists por debar> c2 la cape cdontoblistica, Las fibras de horff
juzgin un papal ‘mportsnte en le formacidn g2 Yo malr:x dentaria,

Ceéluias, 3& wnoventran aistriturdes ende2 Gas subslancizs interceius

d o lawo en gareral ;o san:

fibroblastes, histocitos, calylis mesenquimatoses ingiferenciadas

y células lirfoideas er-antes, adends de cilulss puipares sspaciales

3us ge goncTen cen el noedra gendrico de adoatablagtor,

[
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Sé-enes, iar fibroblaztes rarreventan lag -

se fndt

s omls alurdentes, 3o fuazién cs 1xoae {ormer elerenvas C

Slares TFatrss coiivensn

ou h1stocitos 52 encuentran en repesc en candicigaes Tigis
Pero durente les procesor infiematerios de ls puipa, se movilizan,
trensforminiose en macrafegas errintes Que tienen gran actividad fa-
gocttyce amte loc agentas axtrghos jue peretran al tejido pulpar:

pertenecer tamdién a) sictame reticulo endotelial,

Lat céiulas mesenquimstoses indiferenciatdas, se enzuentran locaisza-

das sobre las paredss de ios ~apileres sanguiness.

Las ¢élulas linfoides errarties son con tode probabilidad linfogitos
que se han ascapado de Ya Corrientesinguinsa. En 1as resceiones in—
flamatorias créniear se tranzformss enmaerdfagss. Las c&lulas plas~

mEticas también se observen ¢n los prozescs inflamatesios crénices.

Ltos odontoblastos se encuentres locriizades en la perifaria de
la pulpa, sobre 1a sared pulper y cerca 42 12 predentina, son célu-
las dizpuestas ern empalisados, en wne sole hilera ocupade peor dos
o tres células. Trenea torea cilindrico prismitica, poseen nicleo
voluminoso avoide, de Vimites bian definides, carioplasma abundante,
dvuzds 2~ o) ertremo pulpar de lo célyla y provista d2 un nucleslo.

s de wstrustura gratuidr, pueds npresantir mitotordriss

-
"
3
iy
L

y gotitas tisoidrcas, asi coms une red de Golgi.

En células jévemes 1y membrana es poco pronunciada, siendn mas
lEprectsss gur 1imitec 2l nivel de la extremidad puipar ¢ proximal,
donce se esfuma. darndo orsgen a varias prolongaciones citoplasmiti-

cas trreguleres. fLa extremidad periférica o Jistal de los odontoblastos

<3
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estd constituida por una prolfongacion de su citoplasma, que a veces
se bifurce antes de penetrar a1 tibulo dentinarioc corresposdiente 2
estz prolongacion de) odontoblaste se le Vlame fibra dent:-aria o de

Tomes.

Quizds, puesto que no se han comprobado, los odontoblastes sesn
células neuroepiteliales con funciones receptoras, semejantes a las

yemas gustativas vy las células de conos y bastones de 1a retina, Pen
samos que sean célutas neuroepiteliales, porque la cliinica ha demos-
trado que hay hipersensibilidad en &ress correspondientes a) gsmalte
y dentina por donde, como se sabe, atraviesan las fibras de Tomes:
ademds no se ha comprobado hasta 1a fecha, histolégicamente la pre—
sencia de nervios de la dentina. E1 nombre de odontoblastos con
que se desigha o eslas celulas, resultia un tonte snadecusdo, y: que
no se trata de células embrionarias en vias de desarrollo sino de cé
lulas adultas, completamente diferenciazdas, por tanto deberien 1la-

marse odontocitos.

En ‘a porcidn periférica de la pulpa, es posible localizar una
capa Iibre de <&lulas. precisamente dentro y laterzimente 2 Ja
capa de odontoblastos. A esta capa se le di el nombre de zonz de
Weil o caps subodontoblastica, y estd constituida por fibras nervio-
sas. Rara vez se observa con plenitud la zona Weil en dientes de in-

dividuos jovenes.

Yasos Sanguiness. Son abundantes en la pulpa dentaria joven. Ramas an
teriores de las arterias alveolares superiores e inferiores, pene-
tran a la pulpa a través del fordmen apical, pasando por conductos

radiculares a 1a cimara pulpar, ahi se dividen y subdi. _en, formando

38



und red capilar bastanta extomse en Yz pervferds, la rangre carga&a
de ‘carbox themoglobina, es recogida por venas que sslen fuers de la - _7
pulpa por el fordmen apical. los capilares sanguinecs forman asas
cercanas a los odontoblastes, mis adn, pueden alcanzar Ya capa odon-

toblastice y situarse préximos a la superficie pulpar.

Vasos Linfaticos. Se ha demostrado su presencia mediante la aplica-
cidn de colorantes dentra de 1a pulipa, diches colores son conducidos
por los vasos linfaticos hacia los ganglios linfdticos regionales

y de  ah} es donde se reencuentran.

Mervios, Rama de la,, 23, y 3a. divicién del V par craneal (nervio
trigémina), penetran a la pulpa a través del fordmen apice), la
meyor parte de los hzces nerviosos que penetran & la rulpa son mieli
nicos sensitivos, solamente algunas fibras nerviosas mielinicas que
pertenecen &? sistema autlromo, nPervan entre otros elementos
a los vasos sanguinecs, regulandc sus contracciones y dilataciones.
Los hages de fibras nervigsas mielinicas siguen de cerca a las arte-
riss, dividiéndose en la periferia pulpar en ramas cads vez mas
pequenas., fibras irdividuales forman una capa subyecente a la zona
subodontoblidstica de Weil, atraviesan dicha capa, ranificindese y -
perdiéndose su vaina de mielina. Sus arborizaciones terminales se 19
calizan sobre cuerpos de los odontoblastos.

C31zulos Bylpares, Se conocen también con el nombre de nodulos pulpa
res ¢ denticulas. Se han encontrado en dientes completamente norma-
Tes vy aun en dientes incluidos. Los cilculos pulpares se clasifican

de acuerdo & su estructura en:
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a)

b)

e)

&} Verdaderos
b) Falsos

¢) Calcificaciones Difusas

Cilculos Pulpares Yerdaderos. Son bastante raros, cuando se ob-
servan se notan frecventemente cercanos al fordmen apical.
Estin formados por dentina provista de fragmentos de cdontoblag
tos y tibulos dentirarios, Se piensa que sesn originados por
restos de Ya vaina epitalial de Hertwing englohedos en el teji-
do pulpar a causa de un trastorno localizado que ocurre durante
el desarrollo del diente, dichos restos quizfs inducen a célu-

las especiales de la pulpa & formar denticulas verdaderas.

Célculos Pulpares Falsos. Consisten en cepas concentricas del -
tejido calcificado: en la porcifn centra)l casi siempre zparecen
restos de células necrcsadas y calerficadas, ta caleificacidn
de un trombo o codgulo (flebotito), puede constituir el punto

de partida para la formacidn de una falsa denticula.

£1 tamafo de este tipo de nodulos pulpares, auments constante-
mente debido &l depdsitc continuo de nuevas capas de tejido
calcificado. Algunas veces, fslsas denticules 1lenan por comple
to la cémarz pulpar, Aumentan en nimero y tamefo a medida que -
se avanza en edad, lLas dosis excesivas de vitamina D pueden fa-
vorecer la formacion de gran caniidad de este tipo J= cdleculos,
Calcificaciones Difuses. Son depbeitos irregulares que también
pueden localizarse en la puipa. Con frecuencia se observan
siguiendo la trayectoria de los haces fibrosos y de los vascs

sanguineos. #lgunas veces se transforman en cuerpos grandes,
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otras veces persisten como pequefias espiculas. No poseen estrug
turas especificas, son aformas y representan la (ltima capa de
ta degeneracidn hialina del tejido pulpar. Por lo general las -
calcificaciones difusas se localizan sl nivel de los conductos
radiculares, reres veces en la cémars pulpar. La senectud favo-

rece su desarrollo.

Los cdlculos pulpares se clasifican también tomando en cuenta
sus relaciones con la2 pared pulpar y de la dentina, de ahi que
se dividen en: libres, adheridos e inciuidos, Las denticulas se
encuentran completamente rodeadas de tejido pulpar: leas adheri-
das estdn fusionadas parcialmente con la dentina y las incluf-

das se hallan rodeadas totatmente de dentina,

Funciones de la Pulpa. Son varias, pero Yas principates. pueden’

clacificarce en cuatro:

Formativa,
Sensitiva,
Nutritiva.

De defensa.

Funcidon formsativa. La pulpa forma dentina. Durante el desarro—
116 de) diente, las fibras de Korff dan origen a 1asrf'ibra‘s y -

fibrillas colagenas de la substancia fibresa de la dentina.

Funcidén Sensitiva, Es 1levada a cabo por los nervios de la pul-
pa dental, bastante abundantes y sensibles a los externos. Como
las terminaciones nerviosas son libres, cvalguier estimulo apli’
cado sobre la pulpa expuests, dard como respuesta sensacién do-

lorosa. E' individuo, en este caso, no es capaz de diferenciar
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entra: calor, frio, presidn o irritacidn quimica. La dnica res-
puesta a estos estimules eplicados sobre 12 pulpz, es 1z sensa-
cidn de un dolor continuo, pulsatil, agudo y mis intemso en 'a

noche.

3.1 Funcidn Nutritiva, los elesentos nutritivos circulan con 12 san
gre, los vasos sanguineas se encargan de su distribucidn erzre

los diferentes elementos celulares & intercelulares de la pulpa.

4.1 Funcion de Defensa. Ante un proceso inflazatsriz, e movilizan
Tas :8lulas del sistema retfculo endotelisl, encontracdas en re-
poso n €1 piids fonduntiye pulpar, 25i se traecforman en ma—-
crdfagos arrantes, esto ocurre ante toco con las histocitos » -

. Sv o la inflamacidn

las células mesenguimatosss irdiferenciad

le corriente sanguinea ura

te wuelwve cronic:, se escipa cde
gren cantidad de linfocitos, que se corvierten en ¢édlulas lin—
foides errantes y éstes & su vez en raz-4fagas libres de gran -
actividad fagocitica. En tanto cue las células de defensa con—
trolan e process inflamatorio, otras formaciones de la pulpa
producen escleosis dentaria, ademds de dentina secundaria a to

large de Va pared pulper, Esto ocurre con frecuencia per debajo

de procesos Cariosus.

{embios cronolégizes de la Pulpa. A medicas que se avanza en edad,

ocurren caabios en la pylpa gue se consideren universales y completa
mante ncrmales. Lla cimare pulpar s2 w2 hafiende cads ver nds paquefa
2 medida jue el diente envejece, o3t es dabids a la formacidn de -

dentinz secundaria. En algunos dientas seniles, 1z cimara pulpar

se encuentre compleiamente obiiterada por el depdsito de dentina

42



secundaria. La dentina secundaria protege a la pulpa de ser expuesta
hacia el medio externo en casos de atriccion excesiva y algunas ve-
ces en presencia de las caries. Las células de 12 pulpa disminuyen
en nimero con le edad, en tanto que los elementos fibrosos aumentan
de tal maners que en un diente senil el tejido pulpar es casi todo

fibroso.

Le corriente sanguinea también disminuye con 12 edad del diente,
los cdleulos pulpares y las calcificaciones difusas son de mayor ta-
mafio y mis numerosas en dientes seniles, Estos cambios cronolégicos

de 7a pulpa no alteran la funcidn del diente,

CEMENTO

1.

Localizacidn, Cubre la dentina de la raiz del diente. A nivel de Ja
regidn cervical, el cemento puede presentar las siguientes modalida-~

des en relacidn con el esmsite.

ta. £1 cemento puede encontrarse exactamente con el esmalte, lo an-

terior ocurre en un 301 de los casos.

2a. Puede no encontrarse directamente con el esmalte, dejando
entonces uns pequeha porcidn de dentina radicular al descubier~

to, se ha observado en el 101 de los individuos,

3a. Puede cubrir ligeramente el esmulte, esta Gltima disposicion

es la mas frecuente ya gue se presenta en un 607,

Caracteres Fisico-guimicos. Es de un teler pélido. mas pélido gue -
la dentina, de gspecto pétre=o y superficie rugosa. Su grosor es mayor
a nivel del &pice radicular, de ahi va disminuyendo hasta la regién

cervical, en donde forma una capa finisima del espesor de un cabello.
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1t

£1 cements bien desgrrollado es mis dure gue fa de;ﬂhna. Su consis-
tencia es de un 457 de material inorginice, fundementalmente de
sales de calcig baye la forma de cristales de epatita, Los constitu-
yentes gquirmicos principales del material orgdnito son el coligeno
¥y los mucopelisacdridos.

Hediante eaperimentos fisico—quimicos y el empleo de colorantes vita

Tes se ha demastrado que el cemento celulsr es un tejido permeadle,

fstructura Histoldgica. Desde el punto de vista morfolégico puede
dividirse al cemento en dos tipos diferentes: a) Acelular y b) Celu-

lar,

2} Cemento Ace}u’lar. Reclbe este " nombre por carecer de celu]as._

Foma parte de’ Tos v.ercws cerv cﬂ ¥ medm de Va2 raiz de]

rdient.e.

b) ‘ Cenento Ce]uhr. Se cara*teriza par sL: Myor ° nenar abundancxa
7 de cementocitos, Ocupa @) tercio sp\cal de h raiz denter!a.
£n e} cements calular cada cemantocilo ocups un espacno Namado
Yagur.a cementaria. El cementocitc llena por ‘completo la lagunas

sta salen unos conductillos 1Ylamados canaliculos gQue se

an

de
encsentran ocupados per las prolongaciones citoplasmiticas de -

Jns  rementncitos, <2 dirigan hacia 1a memhrana pgrndnn(a‘l_

ib

n donde se encuentran los elementos nutritivos indispensables

para 1 funcionamiento normal del tejido.

ks

lar como e} celular, se encuentan consti-

—

Tante e} cemanto atsiu
uides mor.capas vortizales separadss por lineas jncrementales.

que manifiestan su formacion periddica.



las fibras principaies de )2 membrans perr‘.’.‘-et;tzrm. se:.mer.
intimemente a} cementoide de ls ralz del drente. asi como
el hueso aveolar. fsta umidn ocurre durante el procesc de
formacidn del cemento. Los extremos terninsles de lo:c haces de -
fibres colégenss de la membrans perodontal son incarceradas en
las capas superficiales del cementcide, dandc lugar de esta ma-
nera a8 1z unifr firme entre el cemento, membrana parodaontal
y hueso alveslar, Leos otroc entremos de Yos haces fibrosos ton -
incarcersdos de wnz manere semejante en la limina o hueso alveg
lar, Estos extremos ncarcerados de fibras constituyen las fi—

bras de Sharpey.

La Gltima capa de cementd préxima a tz membrana parodontal no -
se calcifica o permanece menos calcificada que e! resto del te-

jido cementosc y se conote cor el nombre de cementioide,

£ cementoide ce un tejido de elabarizein de 12 merbrana parp-
aontal v en so mayer parte 12 erupcién ntradsea del diente,
Una 'vez rots le continuidad de 12 vaina epitel12i radicular
de Hertwing, varias células del tejrdo conjurtivo de la membra-

2 parodontal se ponen en contacto con to superficie aaterna de

3

e dentina radicular v se transforman en unas células cuboida-
“les.caractapisticas 2 la que se le da'el nombre :g_:e:-e_ritoplu—
tos, ' '

7 cemento et 2laboride en dos fasas consecutivas: En:la prime=-
r2 fase es dep:si;ado 21 teiido cgr.-am_mc:e. el cual - no esid
calcificado; en ?;“ segunde fase el tajidé cecentoide, se *.ranrsfoma

en-tejido calci¥icada o cemento propiamente dicho.



Durante ’:a‘ehbor.-aciéyn del tejide éementoide. ;103_"?\:&0!3011‘5«‘!65-
ridos ‘de) “tejido conjuntive sufren un cambio Quimico y‘ se
polimerizan entre la substancia amerfa fundamenial. la segunda
fase se caracteriza por el cambio de l2 estructura molecular de
la substancia 1nterceluler amor{s fundamenial, en e} sentido de
que ocurre 12 despolimerizacién de los mucopolisacdridos y la -
combinac18n con fosfstos cilcicos, En esta ¢itima fase cada ce
mentoblasto queds 1ncarcerade en la matriz del cemento propiamen
te dicho, transformandose en otras céltulas mds diferencisdas
11smadas cementocitos, lo anterior ocurre en el tercio apical

radicular del diente,

1y, Formacidn Excesive de Cementc.

8}

Hipercementosis. También recibe los hombres de hiperplasia
del temento, excementosis o Unicamente cementosis, Se caracte-
riza por constituir un procesc de elaboracibén excesiva de
cemento. FPuede presentsrse en todos los dientes o sdlo en
algunos; as? como puede aparecer en tods la raiz ce un diente
o tan sdlo en ireas localizadas de la misma. No es raro. gue

se observe en dientes incluides,

La eticlogia de la hipercementosis generalizada, ain se de_sc'd;
noce sungue es indudable que exista una tendencra fu}mi'liar con-
génita. tntre los factores etiolégicos de :]a hjpéfp]a;i'a Ivocrql:i'jr
zada de] cemento se ham citado los siguientesy ' g
1.. Inflamacidén periapical crdnica, 1ente‘17y p:r;o_gresiv-a; frecuen
temente en dientes desvitalizados. -En:kest‘bs ’Condicirones
1a ﬁipcr;e:;en:asis ‘-’ama«#arte del _mecanfsm de dafensa
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b}

: q;;c impide 1‘th #rppagac‘iéxy"dcl_ brocése 1nfla;:;atc;~io hacia . .
los teji&o; CE}Cuhvecinos y resto dei organismo. ;
2. lesiones Lraumiﬁcﬁs I;c-ah”zadns con aiférentes dreas de. -~ '
cemeﬁtc.
3. Tensién oclusal excésuva.
Tiene importancia para el exodoncista seber gue una giba de
hipercementosis puede incrustarse en una zona de resorcidn
del huese slveslar, dificultandc Ta extraccidn de una pieza

dentaria, y2 que la raiz se fracturs al nivel de la lesidn.

Cementiculas. Son pequefios cuerpos calecificados, algunas veces
encontrados en la membrana parodontal. En ocesiones son numero-
505, en otras no existen. Las cementiculas parece ser que se -
forman come (orcecuenci: de un depfcitec morma) oo cemento
sobre las células epitelrales de los restos de Malassez, de
Ja membrana parodontal. las célules mencionadas con frecuencia
se obhservan a rosas y descansan sobre la superficie radicular,
entonces ficilmente pueden acdherirse dando aspecto irregular
a dicha superficie, las cementiculas carecen de importancia

clinica.

Funciones del Cemente. La pri=cra funcibn del cemento consiste en —

mantener al diente implantado an el alvéolo, 2l favorecer la . inser-
cidn de las fibras parodontales. E1 cemento es elaborado por 1a
membrania peridenteria de una manere intermitente durante:toda la vi-

da del diente, A medidas que el diente continua formindose, las fi——

bras de ligamento peridentario siguen implantdndose en el ‘tejido”

cementoide. Las lesianes gque destruyen esa unidn ntima que forman
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Tas fibras de Sharpey, si son suﬁ'i:ie_ntémen’_e severas, oc‘.e‘sioné‘ndn
un aflojamiento del diente. Aln en ausencia de 1«; pulpa, el cemem.._o
continila cumpliendo ‘su funcion de” insercidn y,hés{a es éapéz de .
Y.evantar una barrera protectora, impidiéndnsé pcrr 6biiteraci6n
de Yos fordmenes apicales, e) pasoc de los aé'entes ofensivos.hacia el

resto de) crganismo.

La sequnda funciln del cemento consiste en permitir la continua rea-
comcdacidn de Yes fibras principales de la membrana parodontal. Esta
funcidn adquiere una importancia primordial durante la erupcién den-
tariz y también porque siguen los cambios de presidn oclusal en dien
tes seniles., la reacorodacidn se efectde gracias a la formacidn per-
manente y continua de cemento, Quedando asi mplantadas las fibras

adicionales del ligamento periodontal,

ta tercera funcidn consiste en compensar en parte de la pérdida
del esmalte acasionada por el desgaste oclusal e incisel. La adicion
continua de cemento al nivel de la porcidn apical de la raiz, da
Tugar a un movimianto oclusal continuo y lento durante toda la vida
del diente. fsta erupcidén vertical, lenta y continua, parcizlmente
corsensa la pérdida del espesor de la corora debide a la atriccidn.

La cuzrt2 funcidn del cemento corsiste vo la reparzcidn de la raiz
dertaria, una ver que esta ha sido lesionada., La presidn debida
2 o5 movinientos de deslizamientos del diente en su alvéolo, puede
ser suficiente como pare originar no nicamente resorcidn localizada
2" 13 raiz del dieste, 502 tambida resorcidn da! praoceso alveolar.
Lz zentina al tgual que 21 cemento puede reabsorberse en algunas

Si la lesifn no ha stdo estensa y la causz e resorcidn
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ha sxdo remowda, sé -formara nuevc Gem nto sobre 'la “Zona: afec'ada,”

reenp'lazandose 351. Lanto le perd1da" de cenento com de den‘mc..

, A redida due sehférma'el 'cemento de‘ repardcién*. se"ins‘ertan‘ sobre s'f

mismo. nuevas Fib’f-a’s de ;a nembrana parodontﬂ y el diente’ se

remplanta con f:rreza en-la zona de reparacwn,

EMBPANA PERIODONTAL

La membrana periodontal se encuentra entre ¢} hueso def alvéolo, for
mada por e! mesénquima de) saco dental que rodea .al di-ente en aesa-
rrollo y 1lena el espacio que queda en el hueso del alvéolo., este
tejido forma haces gruesos de fibras coligenas dispuestas en forma
de filamentos suspensorios entre la raiz del diente y ta pared
dsea de su alvéoio,

Entre un extremo en el hueso del alvéolo y por el extremo en el
cerento tienen porciones de las fibras ce Sharpey que son producidas
por células de la membrana periodontica, que también produce 1a
matriz orginica, tanto del hueso como del cemento. fstas células

de la membrana poseen funciones como ostedgenas vy cementdgenas,

Los nervios de la merhrana proporcionan a los dientes su sensibilidad
taetil tan notable e importante.

La membrana tiene un aspesor de dos décimas de milimetro. Rodea toda
ta raiz o raices de Jos dientes, tiene dos caras, una ‘interna ¥y

otra externa, un fondo y un borde cervical. [

Tiene la funcidn de mantener al diente en su sitio y tiene Ja propie °
dad de reabsorber diversas substancias que son destructoras para

el diente y para ella misma.
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Composicidn de la membrana periodontal:

Fibras Apicales.
Fibras Oblicuas.
Fibras Horizontales.
Fibras Alveolares.

Fibras Tranceptales.

Fibras Apicales. Se irradian desde el cemento hacia el huesc
en el fondo del alvéolo. No hay en rafces incompletas.

Fibras Oblicuas. [s el grupo mis numeroso. se insertan en el
huese alveolar dirigiéndose hacia apical para insertarse en
el cemento de la superficie radicular, presenta ondulaciones,
Fibras Horizontales. Estén en forms horizontal del cemento
abajo de la adherencia epitelial, presents ondulaciones cuande
ejerce una presidn sobre un lado del diente. las fibras se alar
gan y del otro se contraen, s¢ insertan las fibras en el hueso
y cemente. La fibra coligena atrapads por una substancia
osteoide en el hueso y en el cemento las fibras coligenas
son atrapadas por las substancias cementoide, Estas 2onas de -
las fibras se 1llaman fibras de Sharpey {(porcidn calcificada
del cemento y hueso).

Fibras Alveolares. Se extienden oblicuamente debajo de 1a
adherencia epitelial hasta la cresta alveolar. Su funcidn es -
equilibrar el empuje coronario de las fibras mds apicales ayu—
dando a mantener al diente en sy alviolo y resistir a los mova-
mientos laterates del drente.

Fibras Tranteptales. Se extienden sobre la cresta a]veo]ar’y se
inciuyen en el cemento. fstas se raconstruyen una vez destryido-

el hugso alvectar.
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CAPITULO 111
CARIES
DEFINICION

La caries puede definirse asi: Es una enfertedad crdnica que afecta los 6r-

ganos dentales y se caracteriza por la desmineralizacidén de la porcidn 7

inorgdnica y la subsecuente destruccidn de la porcidn orginica de los
mismes, {Es un proceso quimico bioldgico que se caracteriza por la destruc

cidn de los te)idos del diente),

Hay diferentes factores que van a contribuir en el desarrollo o atagque de 12
caries al 6rgano dental y son: la mala técnica de cepillado. defectos estruc
turales, defectos en su posicidn, exceso en la ingestién de carbohidratos,
el grado de acidez de la saliva y lo mids comin, que es la acumylacidn

de placa bacteriana,
TERMINOLOGIA ¥ CLASIFICACION

Caries Aguda.

Es una Tesién de desarrollo répido, hay granm ‘de’sli-dvcéién"cdn coloracidn ™

café parduzco, hay cantided de-dentina .reblanc ‘ﬁ6t$’~pi;>ﬂu]a:f&§hf:

pigmentada.

Caries Crdnica.

Es una_ lesibn. de lent ,y"profunﬁvidaidz‘de_' .

abundante ‘dentina

pigmentada,

En cuanto a su periodo de Iniciacién se. puede clasifi

Caries Primaria: Que es el primer-ataque gue va a sufrie el Srgano dental,.
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Caries Secundaria: Llamade también caries reincidente, -es. la que’se presen~. -

ta subsecuente al tratamiento de la lesién primaria.;

Caries Rampante o Rebozante.

Es la aparicidn sibita de la caries y ataca.a varias piezas al mismo tiempo,

Para clasificar la caries por su grado de penetracidn se usa universalmente
la clasificacidn del Dr. Black, gue toma en cuenta la anatomia dental y es~
td ordenada en cuatro grados:

Caries de Primer Grado.

Que afecta Onicamente el esmalte, no hay dolor y se va .a localizar ;)
hacer uns explorecién, normalmente el esmalte se ve con color y briile
uniforme. dunde Talta la cuticula de Nasmyth o alguna porcidn de los primas
se ha destruido y da el aspecto de manchas granulosas.

Caries de Segundo Grado.

Abarca esmalte y dentina. Cuando la dentina es afectada por la caries ésta
evoluciona con mayor rapidez, ya que la dentina es un tejido menos caleifi-
cado que el esmalte y su indice de resistencia a la caries es menor,

Carives de Tercer Grado,

Abarca esmalte., dentina y pulpa. Conservando &ste Oltima su vitalided,
uno de Yos sintomas es el dolor espontdneo y el dolor provocade.

Caries de Cuarto Grade.

Abarca t1090s los te)idos ya mencionados anteriprrente, con: necrosis pulpar.”

Hay diferentes Yactores que contribuyen & la defensa de la caries. Los fac-
tores principalas son 1a mineralizacidn dentinaria saliva (neutra), sistema
iomunol6gico, elimentos fibroscs, pobres en carbohidratos, ne zdhasives,
misculos bucales fuertes, horas fijas de comida y un factor mis comin

e importante que es tener una buena higiene.
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PREVENCION DE CARIES.,

Con una buena técnica de cepillado.

Tornar e superficie del diente més resistente a la desmineralizacidn
hasta ahora el mejor método consiste en yncorporar adecvadas cantidades
de flior al esmalte por medio de 13 ingestidn de cantidades Gptimas de este
minera] en el agua o en los liguidos de consumo diaric, la topicacién
frecuente y repetida, el uso de dentrificos, filor enjusgatorios, etec.
Eliminar las colonias bacterianas de las superficies dentales,

Eliminar en la dieta los hidrates de carbenc fermentabies.

La caries es una de las causas mis frecuentes en la pérdida de los drganos
dentarics. Actualmente se congcen varias teorias acerca de 1a etiologia

de la caries y sobre su tratamiento.

TEORIA DE MICHIGAN

En 1947 en el "Symposium" celebrado en Michigan, se presenta un grupo
de trabajos tratando exclusivamente la etiologia y el tratamiento de la
caries, estableciéndose una definicidn, La caries dental es una enfermedad
de los tejidos calcificados del diente provecada por los écidos que resul-
tan de la accidn de microorganismos sobre les hidratos de carbero. Se
caracteriza por la descalcificacidn de la substancis inorgdnica y va —-

ida por Va2 desinteqracidn de 1a substancia orgdnica.

La caries se localiza de preferencit em ciertas zonas y su tipo depende
de los caracteres morfoldgicos del tejido,

Para que e} proceso se inicie, se necesita la presencia de microorganismos™
que produCen enzimas gue van @ actudr sobre los hidratos decarbong,’ dé
esta marera se produce un &cido capaz de solubilizer: el-esmzlte, para.’

que el &cido sea suficiente como para descalecificar el esmalte,” todo el’
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procés_a se !leva 2 cabo bajo la proteccién de una piac'a adherente, por

lo tanto, segun la teoria de Michigan, ‘el  procese carioso consta de cinco

eslabones:

/ Placa Adherents \‘

Microorganismos Grupo Hidratos de
(Lactobacilos) : Enzimitico Carbono

Acido /
Desmineralizacibn de) Esmaite

TEORIA DE GOTTLIES

Para Gottlieb el factor mis importante es la destruccidn de la substancia

orginica a la que puede seguir o no 12 descalcificacion de la substancia

inorgdnica.

la destruccifn del esmalte puede producirse de dos manerass:

1.

Cor un 3cido que descalcifica Ta substancia inorginica. Este Acido
puede tencr dos orfgenes y actuar en distintas formas er cada caso.
Actuande protegido per pleca. Acide lictico de origen nicrobiano
derivado del azicar; el mismo concepto gue el grupo de Michigan,
pero con un resultado para Gottlieb de "una mancha blanca o esmalte
creticee” en ver de caries. Es un tejido que parcialmente o totalmen
te ha perdido las sales inorgénicas, pero su matriz orcénica perma~
nece intacta. F)1 segundo origen del 3cide ec de alguros alimentos
especialmente el Jugo ae frutas, gue actda sin proteccidn de la
placa, la destruccion del tejido es frontal, por capas y total,

el resultado as la abrasidn,
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La 2ccién de un &cido produce “esmalte cetdceo" en algunos casos,

“en otros 1z “abrasion "nunca caries", esto es segln Gottlieb.

Con microorgamsms proteoliticos que destruyen la substancia orgini
ca. A medida que ios microorganismos avanzan 1a zona afectada presen
ta una coloracidn amarillenta. Esta es la caries desde e! punto
de vista quimico y desde el punto de vista éptico, macro y micros-
cdpico sélo es presencia de pigmento amarillo,

Segin Gottlieb la primera accién de la caries no sdlo descalcifica
al esmalte sino que lo hace mas resistente a ta zccién de les Acidos.
El concepto de Gottlieb acerca de la accién de los Aacidos y los

microorganismos proteoliticos sobre el esmalte.

TRAUMA
MECANICO / ABRAS10N
ALIMENTOS
ACIDOS
E
ACIDOS s
M
A
P MICROORGANTSMOS
L ACIDOFILOS L
T
N i
c-’ ACIDO \____‘! ESMALTE E
CRETARIC E
A
MICPOORGANT SMOS
PROTEOLITICOS
ELZIMAS CARTES SIN CARIES COH
PROTECLITICAS ——% DESCALCIF]——f) DESCALCIF] -
CACTOM CACEOH
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TEORIA DE PINCUS

Pincus comprobé que los tejidos dentarios sanos conh‘enén combuesfos u‘rgén_i_
cos del dcido sulfirico. La proteina dentaria conticne polisacirido combi~
nado con el dcido sulfdrico, Mientras que el esmalie posee una mucoproteina

combinada también con el adcido sulfirico.

Cuando el tejido estd careado en presencia de bacterias que producen
Ta enzima {sulfatlosa), puede liberarse tntonces el dcido sulfiirico asociade
con el calcio de la substanciz inorginica para formar suifato de calcio.
Pincus dice que las bacterias de la caries mantenidas en ur medio que
no contenga glucosa, pueden producir lesiones del itipo de la caries, pue-
de suponerse que e) diente tiene las substancias necesarias para producir
un acido que para Pincus es el sulfirico, bajo accion bacteriana, y gque
no es necesario el suministro de glucosa exterior para que esta concentra-
cidn del icido se msntenga,

Teoria sobre el origen de caries en el esmalte segin Pincus;

SALIVA ESMALTE
e o =4 b}
BACTERIAS SUBSTANCIA ! SUBSTANCIA [
ORGAKICA ! INORGANICA
SULFOMUCO ! N
SULFATASAS —— PROTEINA i T
‘ ! 1
ACID0 ' ApaTITAS i
SULFURICO : ¥
1 SLLEATO DE | A
: CALCLOD

TEORIA DE LEIMGRUBER
Tiene una teoria sobre la caries "organotropa”, basindose esencialmente
en el cardcter vital de los tejidos duros del diente gque 2ctiian como un

diagrama interpeesto entre el medio 1iquido pulpar y el medio liguide salival.
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Este sistema diafragmativo funciona de dos formas:

1

Como diafragma pasivo. que permite el paso del agua de la saliva
hacia la punta por simple presién osmdtica.

Como un componente electroendosmdiico, en este caso el diafragma
actda en forma activa. De esta manera pueden pasar otras moléculas
reaccionando de acuerdo a su constitucién con los componentes del
diafragms y lo mantienen en buenas condiciones de defensa contra
los elementos destructores que producen la caries. Para que el
componente electroendosmdtico actue necesita una substancia que
Leimgruber denominé "Factor de Maduracién” gque esta en Ta saliva
y puede ser reemplazado por un producto sintético { el 2- '-"\1‘01_5-
imidazal-5).

Segdn leimgruber resume que la presencia de cantidades suficientes
de factor de maduracién en la saliva proporciona bocas inmunes
a caries y gque la ausencia del Facter de Maduracidn es la causa

de que los dientes sean susceptibles a2 la caries.

SALIVA ESMALTE ¥ DENTINA
FACTOR DE o FASE
MADURAC 10K ¥ | oremmica ;
T ASSCIACION |
DRGANICO
FLUOR FASE MIRERAL P
ESTABILIZADOR HINZRAL A

FACTOR DE MADURACICN EN LA DEFENSA DEL ESMPLTE CONTRA LA CARIES,

SEGUN LEIMGRUBER,
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TEQRIA DE CSERNYEL

‘EI concepto de Michigan estd basade fundamentalmente en la vieja tearia
de Miller, supone que el &cido lactico en presencia del fosfato de calrc'ior
(apatita) y el carbonato de calcio del esmalte, produce lactate de calcio

{soluble), acido fosfdrico y anhidrido carbbnico.

Para Csernyei la caries es un proceso bioldgico, sdlo posible en seres
vivos, accion de un fermento, la fosfatosa de origen pulpar. £n 12 caries
la fosfatosa pulpar atraviesa la dentina y e) esmalte, solubilizando 1las
apatitas al liberarse de eltas el 3cide fosférico. E! &cido lictico no
interviene para nada: el proceso puede efectuvarse en un medio neutro y
el {nico 3cido que aparece en el tejide carioso es el 3cido fosforico

" derivado de las apatitas.

FOSFATASAS

GLICERD FOSFATOS
{rosratos | catcio]

FOSFATOS DE CALCIO

‘ FOSFATO DE CALCIO

FOSFATOS | CALCIO

CONCEPTO DE CSERNYE] SOBRE LA EPATOGERIA DE LA CARIES,
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CAPLTULO 1V
ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Asepsia, Etimoldgicamente Asepsia (del griego "a" privativo y "“sepsia",

putrefaccion), da como idea evitar la contaminacidn por agentes sépticos
(gérmenes o virus), de todo aquello que va a tener contacto con el campo

Qquirdrgico,

Antisepsia {del griego "anti', contra y "sepsis", putrefaccidn), hace pen—

sar en la forma de combatir 13 infeccidn provocada por agentes microbianos.

La Asepsia va a tener por objeto destruir los gérmenes para evitar la entra

da de éstos al organismo,

La Antisepsia se ve a encargar de destruir dichos gérmengs cuando ya han
penetrado al organismo, y para e!}o e hace uso de agentes quimicos 1lama-

dos antisépticos.

La esterilizacion se puede realizar por distintos medios que pueden ser:
Medios Fisicos: Encontramos los procedimientos mecdnicos. el mds sencillo
y el mis utilizado es e) lavado mediante agua y jezbdn, este procedimiento
se emplea en técnicas quirdrgicas pars esteriiizar lzs mancs del cirujanc,
las del ayudante y los tegumentos del campo operatorio. Otro rmedia de este-
rilizacion es la temperatura por calor secs o de calor hiimedo. E) més comin
es el de calor sere el flameado 2 una temperatura de cinco a dier minutos
por Yo menos. fste método se utilize para esterilizer las superficies puli-
das de las cubiertas de las mesas, bandejads y 21gunes otros utensilios a con
dicidn que Ta terperatura del chjeto por esterilizar se eleve por lo menas -
[

100 grodos centigrados y esta temperaturs se mantenga de 5 2 10 ninutos
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por o mence. fste precedimiento no es sconsejable pars esterilizar instru-
mentos, pues el calor sece por flameado, puede alterar su estructura,
sobre todo los fabricados en acero, pues al calentarse a un nivel .alto.

se modifica su orientacidn cristalogrifica y pierde su temple.

Otra forma de esterilizacidn por calor seco consiste en el empleo de aire
caliente, Para este proposito se han construido aparatos especiales que
tienen el mismo principio fisico que el horno de Pesteur o Ya estufa de

Poupinel,

Este procedimiento es muy efectivo y puede utilizarse, especialmente,
para 1a esterilizacién de instrumental, aunque excepcionalmente suele
usarse para la ropa y material de curacién, En estos aparatos e) material
quirlrgico por esterilizar se somete a una temperatura de 150 a 170 grados
centigrados de 30 a 60 minutos, suficiente para destruir los gérmenes incly

so las formas esporuladas que son las mds resistentes.

Otro método de esterilizar por calor seco, como la finmersién en arena
de cuarzo caliente, u otras substancias que permiten ser calentedas sin
alterarse y transmitar su temperaturs & los objetos que se han de esterili-

zar; pero cualquier método de estos es poro practico e ineficaz,

E} calor himedo es e) mis empleado para la esterilizacidn de instrumenta)
y vestuario quirirgicos, puede utilizarse como medio comin la ebullicidn
del agua, especialmente para la esterilizacion de instrumental, a condicidn
de que, los obJetos por esterilizar queden en total inmersiénr. pgrfe:t}ﬂ\en-

te cubiertos por el agua y Ja ebullicién se sostengz por lo menos de 30

a 60 minutes,
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EY zutoclave es un aparatoc que se basa en las leyes de Marfotte-Gay-Lussac:
en el volumen de vapor se conserva constante y sélo se hace variar la
presion aumentando la temperaturs. la relacién entre temperatura y presidn
es directamente proparcicnal, debido & que por ceda grado de temperatura el
volumen del vapor debe aumentar 1/273, pero como las paredes de) aparato
son rigidas y el vapor se encuentra confinado, el volumen se mantiene
constante haciendo que aumente la presidn v por comsiguiente 12 temperatura,
de aqui que el control que estd en el autoclave se puece hacer tomando

en cuenta la relacién que existe entre estos dos factores.

En el autoclave la temperatura se controla por la presion existente dentro
de la camara de estervlizacidn, 1o que facilita notablemente el manejo del
aparato y proporcion2 absoluta seguridad de esterilizacién, lo cual se pue-
de comprobar ficilmente por medic de papel testigo. £ uso de recipientes
especiales o bultos con doble envolturs permiten el ficil manejo de los

objetos esterilizados sin contaminarlos.

Los agentes quimicos 1lamados antisépticos o germicidas, son de gran utfili-
dad para esterilizar el malerial que puede alterarse por la accidn del ca--
lor o 'a humedad, también comn coadyuvantes en la asepsia de los tegumentos

en el drea quirirgica.

EY poder de los antisépticos depende de varios factores. de 'Ea cantidad

y calidacd de los gérmenes, de la resistencia de los m‘lsmos para e'l ant1sep—

Lico y ce Ta soiubiivday de su envolitura exte a,en

Para que el entiséptico haga efectu debe atravesar‘ h envo'ltur
o ectusizsma de los gérmenes y ponerse en contacto con 'Ius e'lementas vita-'

les de la céluta (ndcleo y protoplasma), s1endo h razon-por la cual ]os‘f

61



gérmenes cfrecen mds o manos resistencia a los antisépticos, sobre. todo
en las formas esporuladas y en la envoltura exterior es mis fersirsrternte‘

a la accién de los agentes quimicos.

Los antisépticos por su forma de obrar, pueden dividirse en: cougu'lanf;esj
y deshidratantes. Los coagulantes destruyen los gérmenes floculando vs:i"prq-

toplasma por coagulacidn de las substancias proteicas de forma ‘dre,- caloid

plasmitico, en tanto que los deshidratantes provocan 'Ia'flaculacién':p'or ‘des

dratacidn del protoplasma, modificando el equilibrio en la sUspénuéﬁ

coloidal provocando la precipitacién.

E} alcohol deshidrata e) protoplasma y cuando se usa como vehiculo en tintu
ra antisdptica. la accién de ésta puede ser coagulante y deshidratante

a la vez.

Farmacos generalizados son los derivados fendlicos, colorantes, el acide
carbblico y el formaldehido. Se deduce que el poder germicida de las anti-
sépticos no es absoluto y que la esterilizacidn por medio de soluciones

o tinturas antisépticas, deben 1lenar varios requisitos indispensables.

Primero que la superficie del objeto por esterilizar esté limpia y despro-
vista de toda substancia insoluble en el medio antiséptice.

Segundo, que el objeto se mantenga en total inmersidn en el liquido antisép
tico.

Tercero, que éste permanezca completamente cubierto por el liquido antisép- -
tico por lo menos de 12 a 24 horas, para entonces dar lugar a que el agente
quimico se ponga en intimo contacto con todos los elementos estructurales

de la célula.
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Los mgdié# biq]égibosy;dn pécq o nadé emq?eadés en cirugfa.
MSL}\MIENTO DEL CAMFO DPERATORIOD

‘Le boca es el recepticulo de Tas secraciones de las glindulas sativales,
Ta saliva facilita disgregacion de los alimentos por el aparato masticato-
ric y al mismo tiempo realiza la primera fase de la digestidn de los ridra-
tos de carbono (ptialina), Las glindulas pardtidas vierten su secrecibn
en la cavidad oral por el conducto de Steron que se encuentra en los cue-—
1los de los primeros y segundos molares supericres, Las glindulas submaxi-
lares se encuentran en el piso de 12 boca y vierten su secrecidn por el con
ducto de Wharton, La sublingual por los conductos de Bartholin Rivinus,
También hay glindulas acceserias en labios, paladar y carrillos que deposi-

tan la saliva por medio de pequefios conductos.

Cuando el paciente se encuentre con la boca abierta y en la impo_sibilidad
de deglutir todas las secrecicres, se acumulan en el piso de la boca d'rfu--
culténdose ta labor operatoria, provocando molestias al paciente con sensa~
cibn de ahogo. Los instrumentos y la tensi6n nerviosa del paciente, actan

de estimulo aumentando la secrecidn.

£n 12 cavidad oral, se encuentra adecuado el ambiente para infinidad de

microorganismos saprofitos ern sy irmense mayoria y patdgenos algunos.
Se alojs cominmente el lactobacilo, considerado como causante de la descal-
cificacidn adamantina que inicia el proceso carioso. Conviene por 1o tanto,
trabajar en “condiciones asépticas". E1 aislamiento del cempo puede ser
absoluto o relativo. En el relativo se impide el arribo de saliva a 12 zona
de trabajo, quedando en contacto con el ambiente de 1a cavidad bucal {hume-
dd, calor, respiracion), por medio de algoddn en rollo y cipsulas de goma

(Denham y Craigo).
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Los rollos de algoddn actlan como substancias ahsorbentes de 1a
‘'saliva y hay que cembiarlos con frecuencia durante los procedimien-
tos operatorios. Pueden ser usados solos, pero se conocen dispositi-
vos para mantenerlos en su sitio.

a) Dispositivos de alambre para insertar 2l rollo.

b) Clamps especial con aleta para ubicar el rollo de algoddn,

Los aspiradores de saliva son elementos indispensables an todo
tipo de aislamiento, se colocan en el eyector de saliva, su fipali-
dad es evacuar la saliva para impedir su acumulacién, hay de diferen
tes materiales:

Met81icos: Son Vos més resistentes y durables pero existe un incon-
veniente, que no se puede observar su limpieza interior, para su
uso deben ser Tavados y esterilizados.

De vidrio: Son m&s higiénicos pero se rompen con mayor facilidad.

De papel: Son G(tiles para una sola vez, con un inconveriente, de
que al mojarse pierde su rigidez.

Hay otros asptradores, tales como pldsticos o celuloidas, son
de mayor resultado, ya que podemos doblarlos en la direccidn que de-
seamos con rigidez necesaria desechindolo después de usarlo, el

aspirador de Miller, etc.

E1 aislamiento absoluto: Los dientes quedan separades totaimente
de Ya cavidad oral colocados en contacto con el campo oﬁerntcriu.
para su aislamiento se requiere una serie de instrumentos.

Dique de Goma, Es el Gnico elemento capaz de proporcionar un aisla-

miento absoluto, Descubierto por el Dr. Sanford Barnum en 1964.

€1 Dr. Barnum siendo pasante en Odontologfa observé que el enemigo
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s vencer era la saliva, hizo algunos experimentos parz mantener
sece la zons observando que al obturar cavidades cercs de la encia,
la salive actlia como agente contaminante, explicd entonces el uso
de anillo de hule y ligadura alrededor del diente. En superiores co-
locaba una capa de aceite abajo del hule. Posteriormente colocd uma

servilleta entre el anillo de hule, concibiendo 12 ides del dique.

€1 dique de goma el comercio lo provee de un rollo de un ancho ade—
cuado en varios espesores y coloraciones diversss, al comprar el
dique se debe comprobar su elasticidad y su frescura, si 12 goma es
de buena calidad al estirarse volverd a su estado normal sin defor-

marse,

Portadique.

Es el elemento que se utiliza para sostener 1a goma en tensién por -
delante de la cavidad buéa'l. actualmente se emplea con éxito el arco
de Young, Qque es un arco metidlico o de pldstico con tres lados
con puntas para enganchar el digue, el de plistico facilita la

toma de Rx.

Portaclamps,

Es una pinza que transporta los clamps para su ubicacién o retire
del cuello de los dientes. Tienen sus extremos en bayoneta o ligera-
mente curvados. permitiendo 1legar comodamente al cuello de los dien-
tes sin restar visibilidad.

Las pinzas presentan mordientes gque penetran en los orificios del
Clamps. las pinzas se cierran mediznte un resorte y los mordientes

se separan permitiendo la apertura del Clamps para ubicarse.
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Clamps o grapas. Son pequeiios arcos de acero, terminan er; dos-aletas
o abrazaderas horizontales que ajusten al cuello de los dientes
y sirven para mantener Ja goma dique en posicidn, Cada aleta o abraza
dera horizontal tiene un pequefio orificio circylar, destinado a reci

bir los mordientes del portaclamps.

Clamps cervicales, Son Otiles para el aislamiente de dientes anterio
res, existen dos vzriedades:

Hilo de seda dental: Es utilizade durante el aislamiento actuaimente,
se expende también hilo de nylon. Nos ayuda a pasar la goms dique
por las relaciones de contacto estrechas, presionande sobre ellas,
al fgual que elimina restos alimenticios y delata les bordes cortan-

tes de las cavidades de caries que pueden romper el digque,

Lubricantes para goma dique. Sirve para untarla cerca de las perfora
ciones para deslizarse mis ficilmente, Habitualmente se usa 1la

vaselina sdlida.

Servilletas absorbentes., Se colocan por debajo del dique para evitar

que la saliva refluya hacia las comisuras labiales y la cara,

Perforador del dique. Debe ser perforado el digque para permitir
el pasaje a los dientes, Consiste en una pinza que tiene en una de —
sys ramas una platina giratoria de acero con orificios de distintos
didmetros y en 1a otra rama; un vistage agudo de acero duro, que ac-
tia y produce en aguella una operacidn mediante un corte circular,
las perforaciones deben guardar relacién con la forma y caracteristi

cas de la arceda déntaria.
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TECKICA EN OPERATORIA

Se debe precisar desde el comienzo el nimarc de dientes que serh necesario

atslary e)lo estard determinado por el tipo de maniobra operatoris a real_\—

2ar, en algunos casos basta aislar un sdlo diente, en otros varios dientes

o toda una semi-arcada.

Hay varias técnicas, una de las mds comunes es la de dique y grapa juntos,

Esta variante es la mds segura para su realizacién, se emplea e) siguiente

procedimiento:

1.

2,
3.

Eleccién de )a grapa y prueba en la boca. Se ubica en el (ltimo dien
te que se aisla con el arco hacia distal.

Perforacidn de 1a goma dique,

Lubricacién.

Colocacién de la grapa en el digue. (a orientacidn de la grapa
con respecto a las demds perforaciones del digue debe ser en uma
linea imaginaria que pase entre las dos abraiaderas de la grapa, si
no los orificios no coinciden con las coronas de los dientes respec-
tivos, Llas abrazaderas de la grapa deben quedar sobre el dique
para estar en contacto con mucosas, tej.gingival y cara oclusal.
Ubicacidn de la grapa en el portagrapas. Con Ya mano derecha se toma
el protaclamps y se ubica en posicién mientras con la mano izquierda,
el dique de goma. £l operador va centrolando 1a orientacidn de los -
orificios.

Fijacion del clamps en el diente. Se lleva el Clamps a la boca para
ubicarlo er el diente que corresponda, La goma pucde ser colocads
hacia ej portaclamps parz ser sostenida con la misma mane. Con la -
okra se toma un 2spejo para ver que el Clamps no muerda 12 encia con

las abrazaderas.



9.
10,

i,
12,
13,

Pasaje de la goma, Se'exh’ende Vlu‘ g‘oma"'p'ara"vempezvar' Ve‘{'t;lesli'zamiento
por debajo del arco del C'Ianps. y Wego ’los respechos dientes,
ta goma puede ser eshrada ) vo'luntad y pemnte e‘l pasaje de todos
los dientes.

Colocacion del arco de Young. Cuando 1a goma estd bien centrazda
no debe cubrir las fosas nasales pero asi las comisuras de los
labios y parte de la cara y mentén,

Pasaje del hilo de seda por los espacios interdentarios.

Si en la parte anterior, el aislamiento finaliza en un diente que
mantiene fija la goma, basta realizar agui una Vigadura con hilo den
tal, en cambio si la goma se retiene ficilmente se cambia 2 otra gra
pa.Con un poco de prictica, la zona a aislar es prevista al analizar
la arcada.

Colocacién del eyector de saliva,

Desinfeccidn del campo operatorio.

Cuando se aislan dientes del maxilar superior y la goma no ajusta
bien, puede ser necesario colocar un rollo de algodon en el surco
vestibular, por arriba de las aletas del Clamps. En el maxilar infe-
rior también puede emplearse este procedimiento para solucionar
el problema gque plantea la saliva que se acumula con frecuencia

en el surco vestibular.
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CCAPTTULD WV
_CLASIFICACION DE' CAVIDADES
DEFINICION DE CAVIDAD.
Es 1a serie de procedimientos empleados para 1a remocidn del tejido carioso,
tzllado de la cavidad, efectuados en una pieza dentaria, de tal manera

que despuds de restaurada, le sea devuelta, salud, forma y funcionamiento

normal.

Cavidad. Es el nombre que recibe una preparacidn efectuada en un diente que
ha perdido su funcion biolégica, las cavidades pueden clasificarse segun el
Tugar en que se localiza 12 lecidn caricsa, £V Or, Black ided una clasifica

cion de las cavidades de acuerdo al lugar de localizacidon de la caries.

AY 1levar a cabo la preparacidn de una cavided se tiene que tomar en cuenta
el tipo de obturacién que se va a utilizar para poder devolver al diente

en tratamiento su forma y su funcidn normal,

Clasificacién del Dr. Black.

Otro de les métodos para clasificar las lesiones es el que ided el Dr;
G.V. Black hace 100 afos, y que atin se utiliza. lgual que en las clasifica~
ciones anatdémicas, su método también se basa en la localizacidén de las

lesiones cariosas. Esta clasificacidn se presenta a continuacidn:

Clase I. Estes lesiones se presentan en fosetas y fisuras en todos
los dientes, aunque esta clase suele corresponder a premolares.
cingulo de piezas, anteriores y defectos estructurales en ca
ras oclusales en piezas posteriores.

Clase 1I. . En caras proximales de piezas posteriores. Segin la definicién
del Dr. Black. una lesidn de clase 1l puede afectar las super-

ficies mesial y distal o s$6lo una superficie proximal del
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diente, y se denoning M0, D0, MOD (mesicoclusal.: distosclusal’

o meﬁioodusodi;te'l).

Debido a que el acceso para reparacidn se logre.desde. la:cara..

eclusal, tanto el ledo como la parte alta del diente, ée restay.

ran con una sola obturacién, sin ‘embargo, por- definicidn-la :

cavidad es una lesién proximal y no debe necesariamente fncluir

la superficie oclusal.

Clase ITJ. Asi como ta clase Il se refiere. 2. dientes 'posteyrviqrres

lesidn de clase [Il afecta & los dientes t‘ei’idr:e‘_s:,'»\l;ar;c'a'

caras poximales de piezas anteriores sin abarcar 'e.l' ih§u1o.
inciso proximal, o

Clase Iv.  Estacavidad es en realidad una extensidn de 1z fesidn de clase
11, La cartes avanzada. o o) desgaste excesivo puede debilitar
un Bngulo incisivo y provocar su fractura, Por lo tanto, una
cavidad de clase 1V, segdn e} Dr, Black, es una lesién sobre la
superficie proximal de un diente anterior, en el que también
falta el dnguio incisal,

C]ase'V. En el cuello de todas las piezas dertales,

Clase V1.  En cualquier zona no enumerada anteriormente (una clispide., ter-
cio incisal en piezas anteriores, tercio oclusal en piezas pos-
teriores, borde incisal, etc.).

tas partes faltantes de estructura dentaria pueden clasificarse en varias

formas: 7

C?fidades en Fosetas y Fisuras.

Estas son de naturaleza congénita, Cuando en el sitio de unifn de Tos

labulos del esralte en procesc de calcificecion se atrapan elementos orgdni

cos del esmalte. se forma una cavidad natural o porcidn delgade de substancia
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orgdnica que separa los 1éhulos. los incisivos y caninos inferiores r.ara
vez se afectan por cavidades de fosetas y fisuras, sh:\ emb;réo, dicha;..
lesiones aparecen generalmerte en premolares y molares. Ademds del uso
de selladores, el tratamiento restaurador serd directo y franco: es decir,
eliminacion quiriirgica de 1s porcidn defectuoss y restauracidn con materia-

les apropiados.

Cavidades de Superficies Lisas.

Las cavidades de superficies lisas son aquellas en que el agente nocive
destruye y penetra el espesor del esmalte en vez de hacerlo por e) espacio
formade por el proceso de desarrollo de los dientes. Las cavidades de
superficies lises ocurren en la cara axial de la corona, en vez de la
oclusal, los sitios mas afectados suelen ser la superficie bucal y Tingua)
de los dientes asi como las regiones interproximales abajo de! punto de con
tacto. La velocidad de penetracidén de estas cavidades a través del esmalte
es lenta, en comparacidn con lo que ocurre en la dentina. gque es mds blanda,
Las manifestaciones iniciales de este proceso se aprecian como una zona
blanquecina de descalcificacidn sobre el esmalte. Al raspar esta superficie
se descubre que el esmalte es mds blande en su superficie externa y se

torna mis duro en la regidn subyacente.

Dependiends de 1as caras o superficies que abarquen las cavidades estas

pueden ser:

A) Sirples, porgue abarcan una superficie.
2) Compuestas, porque abarcan dos superficies,
%) Complejas, poraue abarcan mds de dos superficies.

n



PREPARACION DE CAVIDADES

La preparacion de cavidades va a3 ser de suma importancia ya que de -1a

parfecta preparacidn de la cavidad depende el éxite de una restauracidn y -

obturacién de la pieza dentaria,

Siendoe definids la preparacidn de cavidades como una serie de procedimien-

tos usados dentro de la practica diaria y que lleve como finalidad la

remotién del tejido carioso. la eliminacidn de focos infecciosos en la

cavidad oral y la posible reincidencia de caries,

Pasos en Va preparacidn de cavidades:

1.
2.

Disefio de la cavidad.

Forma de resistencia

Forma de retencién

Forma de conveniencia

Remocién de 1a dentine cariada,
Tallado de las paredes adamantinas.

Limpieza de la cavidad,

Disedo de la cavidad. Consiste en llevar la linea marginal a la-
posicidn que ocupard al ser terminada la cavidad. En general debe de
1levarse hasta &reas menos susceptibles a caries (extensidn por pre-
vencion) y que proporcione un buen acabado marginal a2 la restaura-
cidn, Los mirgenss deben extenderse hasta alcanzar estructuras sdli-
das (paredes ge esmaite soportadas por Jenting],

En cavidades Qque se presentan en fisuras, la extensidn gue debemos
dar debe ser incluyendo los surces y fisuras.

Dos cavidades, proximas una de otra, en una misma pieza dentaria

deben unirse para no dejar una parsd débid,
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En cambio si existe un puente amplio y sé1ido deben . hacerse dos
cavidades y respetar el puente. En cavidades simples, el torno tipf-
co se rige por regla general, por la forma anatémica de la cara

en cuestidn.

Forma de resistencia. Es Ta configuracidén que se de a las paredes
de la cavidad para que pueda resistir las presicnes que se ejerzan
sobre a restauracién u obturacién. La forma de resistencia es
la forma de caja {postulados) en lo cual todas las paredes son
planas, formando dngules diedros o triedros bien definidos. E1 suelo
de la cavidad es perpendicular a la linea de esfuerzo, condicién
ideal en ingenieria para todo trsbaje de construccibn. Casi todos
los materiales de obturacién o de restaurecién se adaptan mejor
contra superficies planas. En estas condiciones gqueda disminuida
Ta tendencia a resquebrajamiento de las cispides bucales o linguales
de piezas posteriores. La obturacidn o restauracion es mis estable
al quedar sujeta por la elasticidad de la dentina de las paredes

opuestas.

formas de retencisn. Es la forma adecuada que se da a una cavidad
para que ta obturacién no se desaloje ni se mueva, debido a las
fuerzas de basculacidén o de palanca. Al preparar la forma de resis-
tencia se obtiene, en cierto grado, y al mismo tiempo la forma
de retenc1én. Entre estas retenciones mencionaremos: la cola de mila

no, el escaldn auxiliar de la forma de caja y los pivotes,

Forma de conveniencia., Fs la configuraciin que se da a la cavidad
a fin de facilitar la visidn, el acceso de los instrumentos, la con~
densacion de los materiales obturantes, el modelado del patrén de -

cera, etc,
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Remocion de la dentins cariosa. VLas restos de ls dentina cariose,
una vez afectade la aperturz de la cavidad, a2 removemos con fresas
en su primers parte y después con excavadores en forma de cuchari-
Ylas para evitar el hacer cowunicacidn pulpar en cavidades profun-
das. Debemot remover toda la dentina reblandecida hasta sentir

tejido duro.

Tallade de las paredes adamantinas, L2 inclinacién de las raredes
adamentinas se regula principalmerte por le situacidn de la cavidad,
la direccion de los prismas del esmzlte, la frisbilidad del mismo,
las fuerzas de mordida, 12 resistencia de bordes del material obtu-
rante, etc.

Cuando s bicels o1 Zngulo cavo-superficial o el gingivo-axial
y se obtura con material que no tiene resistencia de bordes, con
toda seguridad e) margen se fracturard,

£1 contorno de Ya cavidad debe estar formado por curvas regulares
y Vineas rectas, por razones de estética. £1 bisel en los casos indi

cados debe ser siempre plano, bien trazado y bien alizado.

Limpieza de 1a cavidad. Esta se efectuard con agua tibia, aire

y substancia antiséptica.

POSTULADOS DEL DR, BLACK,

1.

trxtensian por grevencién extender el disefio de la cavidad hacia fose
tas y fisuras donde es dificil que Vlegue el cepillade. Para lz pre-
vercidén de la reincidencia de caries respetando clspides y superfi-

cies lisas sanas,
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2. Paredes formadas por esmalte y dentina, nunca deberqucéarfésmalte .
sin soporte dentinario,
3., Cavidades en forma de caja, esto es, tratar de formar cavidades en - '

Yo cual sus paredes y sus pisos formardn dngulos de 90,
CLASIFICACION DE LOS MATERJALES DE OBTURACION Y RESTAURACION

Se dividen en dos grupos por su durabilidad y por sus condiciones de tra-
bajo:

Por su durabilidad: Los dividimos en temporales, permanentes y semipermanen

tes.

Temporales Gutapercha
Cementos

Parmanentes Oro incrustaciones
Oro orificaciones
Amalgamas

Porcelana cocida
Semipermanentes Silicatos

Acrilicos
Resinas cuarzo

Por las condiciones de trabajo se dividen en: p\Estjcns y-no plasticos,

Plasticos Gutapercha orificaciones
Cementos acrilicos
Silicatos, Resina cuarzo
Amalgamas

No plasticos Incrustaciones de oro
Porcelana cocida

Obturacion. Es el resultado obtenido por la colocacion directa de unz cavi-
dad preparada en una pieza dentaria, de! material obturante en estado
plistico, reproduciendo la anatomia propia de las piezas, su funcion y

oclusidn correcta, con la mejor estética posible.
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Restauracidn, Es el procedimiento por el cual logramos los mismos fines,
pero. el material ha sido construido fuers de 1a boca y posteriormente
cementado en Ja cavidad ys preparada. Tante e restauracidn como la obtura-

ci6n deben de tener el mismo fin.

1. Reposicidon de la estructura dentaria perdida por la caries o por

otra causa.

2. Prevencin de recurrencia de caries.

3. Restauracién y mantenimients de los espacios normales y &reas de
contacto.

4. Estabilidad de oclusién adecuada y correcta,

5. Realizacién de efectos estéticos.

6. Resistencia de las fuerzas de masticacién,

Cuando las piezas dentarias no tienen su forma y funcidn correcta da como
resultado problemas en el parodonto; por ejemplo: una obturacidn alta.
puede producir la artritis de una pieza dentaria, y hasta terminar en

absceso. Una obturacién baja no sirve para remoler los alimentos.
SEPARACION DE LOS DIENTES

La intervencidn en las caras proximales de los dientes, con fines de diame-
tro o de tratamiento, se complica por la presencia del diente vecino y

su relacion de contiguedad.

Para 1levar 2 buen término ese propdsito, es indispensable la alteracidn
temporaria del contacto, o cual se consigue separando los dientes.

Definicion. 5 &! procedimiento para conseguir visibilidad y acceso a
Jas caras proximales de los dientes, cuando existe entre ellos relacidn

de contacto.
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La separacion de los dientes asegura:

a)
b)
c)

d)

Libre acceso de la cara proximal, con fines de examen y d'ldgnost\co.;

Preparacidn correcta de la cavidad. :
Restauracidn de la corona dentaria’. (cbturacidn:y récc;ﬁr'stfu'étéién_":
morfoldgica del diente),

Sostén del dique de goma.

La separacidon de los dientes puede efectuarse por dos procedimien-

tos (E1 mediato e inmediato).

Mediato, Que consigue sus fines lenta y graduaimente, empleando

horas y a veces dias, se emplean substancias o materiales que compri

men, puede ser por compresidn mecinica o por inhibicidn salival,

Separacidén por compresién mecinica.

- Gutapercha. Se usa como material temporal de obturacion para
sellar cavidades y curaciones, como separador lento de los
dientes en cavidades proximales, o bien como obturador de con——
ductos radiculares.

- Alambre de bronce-latdn. Es el ms aconsejable por 1a facilidad
de su técnica. Se elige e) alambre de diimetro adccuade y
se pasa por los espacios interdentarics, por debajo de la

relacidn de contacto.

Separacion por inhibicién salival,

- Hilos de seda trenzados. Se pasa un trozo del hilo a través
de 1a relacidn de contacte, por accidon de la saliva, el hilo
absorbe humedad y se contrae en su longitud; al apretar el
nudo, separa los dientes. Se indica cuando se va a separar
un pequefio espacio en sujetos mal caleificados o con enfermedad

parodontal.
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Algodon hidr6filo. Se basa en la propiedad que tiere este ele--
ﬁento de aumentar el volumen por inhibicidn, se aplica exacta-

mente en la relacidn de contacto.

Madera de naranjo. Se emplea en forma de pequehas cufas corta-
das con forma y tamafio de acuerdo a las necesidades. Para
conseguir la separacion es necesario forzar la relacidn de
contacto, alojando 1a cuna en ese tugar o en casos especiales,
en el espacio interdentario, cuidando de no lesionar la papila
interdentaria. Al poco tiempo, la humedad hace aumentar el
volumen de las fibras de 1a madera y los dientes se separan
por compresion.

Inmediato. Se logra la separacidn en pocos minutos con los cui-~
dados necesarios constituye o) sistems wmis prictico y seguro
y que menos molestias causa al paciente.

Se emplean separadores metdlicos, que el comercio provee para
ese fin. Con ellos se puede regular la separacidn a voluntad,
se mantiene durante el tiempo que dure el acto operaterio
y ademfs se asegura la inmovilidad de las piezas dentarias evi-
tando 1a sensacion de 1a "vibracidn" que se produce al paso

de tas fresas.

Desde el punto de vista de 1a Operatoria Dental, la separacidn debe conside

rarse como operacién que buscs resultados temporales., nunca definitivos,

Retirando el recurso materval o aparato separador, las piezas afectadas

deben recobrar su posicidn primitiva, Cuslquier sintoms dolorose que se

precente al volver e diente a su posicidn, indica que se ha lesionado

el periodonto o dafado eV pagquete visculonervioso.
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EY emplec de cvalquier método, con lentitud y correcciér_m daréd como resulta-
dos satisfactorios: la brusquedad y rapidez, sdlo.producir§ trastornos

y a veces la pérdida de la vitalidad pulpar,
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CAPITULO VI
RESTAURACIONES ESTETICAS

La importancia del aspecto estético en lesiones cariosas. fracturas denta-
rias y les anomalias del desarrollo, asi como 12s manchas intrinsecas
y extrinsecas Que se encuentran en los dientes anteriores cominmente in-
flyenciados a la blsqueda de un material estético ideal para rectauraciones
conservadoras produciendo mejoras en materiales y téenicas con el tiempo.
La estética de e restauracidn anterior estd directamente relacionada
con el color y la traslucidez del material de resteuracidn, asi como la
reflexidon y la transmision de la luz a través de &1 y del tejido dentario

remanente,

Una restauracidn anterior exitosa  desde- el punto de vista del paciente,
es un diente restaurads con un tofiterno y un color gue a todos los fines
orictices hace que la rastayracidn sea invisible, Los materiales dentocolo-
reados, como cemento de silicato, porcelana cocida, cemento de iondmero
¢ftreo. resina acrilica y resine compuesta, han sido empleados para este

fin,

En 1878, Fletcher produjo el pricer cemento traslicido que fue un siriicaté
dental, E) cemento de silicato no se popularizd inmediatamente, y su uso
extenso comenzd ¢on la intreduceidn de los productos alemanes en 1904,
El cemento de silicato teniz dos factores a su favor. Primero, era el
Unico material de obturacidn traslicido del mercado y, segundo, era relati-
vamente facil de igualar tanto el color como la traslucidez del diente
que se estaba restaurando. $in embargo., pzrecia que 13 colocacion de una
restaurecidn de silicato era seguida de una irritacidn de 1a pulpa y atn de su

muerte.
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Las graves rescciones pulpares eran una respuests biolégtca o quido zoh
dcido fosférico de pH muy bajo, gue se emplea en la mezcia del cemento, Des :
de entonces se ha empleado una diversidad de bases y forros cavitarios
para ta proteccion de Ya pulpa contra el ingreso de tales irritantes quimi~
cos. A pesar de sus deficiencias en propredades fisicas y quimicas. Ja pro~
fesion dental hizo extenso uso de &) y ain se continda la investigacidn

para encontrar un material mejor.
CEMENTO DE SILICATO

Los cementos de silicato se usan como material de restauracidn de ls estruc
tura dentaria cariada. Hay una gran variedad de matices de cemento y ello
posibilita Ja huens imitacidn de) color dentario. lamentablemente, estas
restauraciones cambian a veces de color al cabo de varigs meses y se desin~
tegrs gradualmente en Yos Yiquidos bucales., Par esta razén estos materiales )
no son considerados como permanentes. Aungue sg hz2 estimado que la duracidn

promedio es de cuatro afos, algunas restauraciones duran 25 afos-y. otres:

ro altanzan & Yos seis meses. Su presentacidn es de polve y ligquido. Fue' -

ampliamente utilizado para restaursr cavidades en los dientes anteriores

por mis de &0 afos.

Un polvo de silicato tipico consta de un 382 de sflice, un 307 de alumina,
un BT de fosfato de sodio o de calcio y un 24% de fluoruro de sodio o
de calcio utilizado como fundente. E1 Yiquido tipico estd compuesto por
un 227 de dcido fosfdrico, un 407 de agua y de un 18% de sales buffer
de aluminio y zinc. £1 alto contenido de flicr hace que retarde la apari-

cidn de caries en los tejidos dentarios que rodean una restauracidn de

silicato. Parece que el fluoryro se solubiliza lento pere continuamente,



To que vuelve al esmalte menos sensible al &cido producido por las bacte-

rias cariogénicas, o que 1a placa se modifica.

Indicaciones. Se ha recomendado el cemento de silicato para cavidades peque
fias de dientes anteriores visibles, que no esten sujetas a la presidn
masticatoria, Su indicacidn principal estd en cavidades simples en 1a super-
ficie Tabial de los incisivos y caninos, tratdndose de cavidades simples el
problema de retencidn estd resuelto, también en pacientes con alto indice
de caries, por el contenide de flior y de la solubilidad del material,
el esmalte adyacente se torna muy resistente 2 larecidiva de caries. las
preparaciones de las cavidades para cemento de silicato deben ser en forma
convencional (en forma de caja), No se adhiere a las paredes de la cavidad
como el oxifosfato de zinc o de cobre, por lo que hay que cuidar de la
retencién mecénica a) preparar la cavidad. En cavidades proximales de
dientes anteriores algunas veces es Gti) por razdn de visibilidad, aunque
no es permanente., En el margen cavosuperficial se requiere una unidn en
tope porque el material es frigi)l y tiene poca resistencia en los bordes.
Un recubrimiento o una base deben proteger 8 la pulpa, porque el cemente

de silicato es muy irritante.

Manipulacién, Se coloca en proporciones correctas de polvo y liquido en
un vidrio frio (loseta) o también es por medio de clpsulas) y se mezcla
velozmente durante un minuto. Se introduce en la cavidad por el método
de mayor volumen, se mantiene bajo una matriz durante fraguado inicial
y después se recubre con la pelicula protectora del fabricante. Se esperan
15 minutos para darle la terminacidn inicial quitando cualquier excedente
que irrite los tejidos bYandos o interfiera en la oclusidn, la terminacién

final es a las 48 hrs, Para &1 terminado, se recorta con puntas blancas
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en forma de pino y tiras abrasivas finas (abrasivos finos lubricados).

Después se protege con barniz.

Algunas de las ventajas del silicato en su capacidad, de asemejarse al dien
te, su fécil manipulacidn y la aptitud anticaries. Ademis que es un buen
aislante y su coeficiente térmico se aproxima al esmalte. Los fracasos
del silicato se descubren ficilmente por la decoloracién y pérdida de
contornos, Sé examina c¢on un explorador, el cemento del silicato es dspero
y d& la sensacidn de vidrio despulido. Ademds es sensible a ta humedad.
no se recomienda en pacientes con respiracién bucal por la deshidratacidn

que sufre el material.

La resistencia a Ta compresion es bastante importante (mis de 2,000 Kg/cma).
pero tanto su manipulacidén tomo sus caracteristicas hacen que su médulo de
elasticidad sea bajo. El material es frigil por eso no se adecua para res—
tauraciones de bordes incisales. La vide c¢1fnica relativamente corta de
la mayoria de las restauraciones de silicato ha trajdo como resultado
que se use en proporciones minimas,

Presentacidn.

Achatit Vivadent,

Cemento de silicato para la obturacibn permanente de incisivos, reforzado
con fibras de vidrioc para obtener una alta resistencia a la presién vy
a Ja traccion.

Presentacidn: 15 gr. polvo y 8 ml. liquido.
PREPARACION DE CAVIDADES PARA RESTAURACIONES ESTETICAS

Preparacion Clase 11i. Instrumeatal.

1. Dique de caucho, pinzas perforadas, pinzas para grapas y grapas.
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2. Fresas ndmeros, 330, 1/2, 1. 2.

3. Instrumentos manuales: cincel curvo,  21isador: de ‘mirgeries, ‘hachuelas’ .. -

de jeffer y excavador manual,

Uisefio de ta Cavidad. Antes de pr‘oceder con respecto z la drreccion adecua—v
da de intrcduccidn del meterial para restauracxon. Cuando sea poalb1e
©§ necesario hacer una shertura desde T& cara h‘ngueL ya Que esta conservg

r& Ya porcidn lahia) del diente.

Forma de Resistencia y Relencién. La pared axial pulper se sit;’ga en ta den-
tina. Si la caries se extiende mis a!ié de ‘estos . limites,” debe ol iminarse
con wna fresa de giro lento o urn excavador manual., La"rete'ncié\‘rg' hebj‘;uél es
un surco de po:$ profyndidad labrado enr‘la pared g\'q‘giya_l'de]i;:hiﬂ EY Hq; .

gual, la profunoidad del surco no deberd exceder .del Vd‘iSme:tm'derls fresa,

Preparacion Clase 1V,

Es necesaria tuande un accidente ¢ caries avanzade ha destruido [ debihta
do en forma importante el &ngule incisal., la preparacidn c]ase IV es el me-;
todo més 16gico para restaurar el Angulo incisal cuar\dn o’ se hafs‘ccavado :
en forma pronunciada. Este restavracidn no exige eliminar denasmda estruc—'
tura dentariz normal, como se requiere pars una preparacmn de corona

total.

Praparacion Clase V.~ Elementos.

1. Dique de caucho, pinzas perforadas, pinzas para grapas.-grapas (Ho. 212).

2, Fresas to, 330, 256, 1/2, 1, 35,

3. Instrumentos manuales: cinceles curvo, azada de un “&ngulo;  excavador

matual.
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Digefro de ia Lavidad. €Y »aislamiento del Area de trabajo es el factor
mis importante que debe considerarse al tratar cusiquier lesidn de clase V.
E) disefic o forma de una restauracidn de clase V no es uniforme, ys que
varia segln 1a caries o el gredo de descalcificacidn, Cuando el tefido c¢on
cerves se h: eliminado y 10s mirgenes se encuentrar sobre esmalte sélido el
contornc susle ser rectarmgular cen 2ngulics redendas, ovoides o en forms
de riAdn., La retencidn se colocard en Yas paredes oclusales {o incisal}

en su unidn con Ya pered exial, utiiizande una fress No, /2,

/2. las parsdes mesial v £istal no deberin tener retencicnes.

En estes preparaciones se usan matrices que son laminilias de celulosa
o papel de esltefio recubierto, ligerzménte convexas y -de-lz misma forma

que las cavidedes, Se obtienen enuna'gran vzriedad. de tamafios,



CAPITULO VIT.
HISTORIA Y EVOLUCION O LAS-RESINAS .-

£1 periodo comprerdidc entre 1930.y lé;i-ﬁ. fu;f-.- un pér%do Vde'eipﬁnsiiﬁh rani-
do de la industris ce las resinas: alguras res'inés con aspéctd.agraﬁaﬁe
carecian de estabilidac dimensiocnal, mientras gue otras eran guebradizas
y se fracturaban al Uso y otras cambiaban de color despuds de permanecer
cierto tiempo en la boca. Entre este periodo se emplearon, por primera vez, ‘
1as resinas autopolimerizables, y fue en Alemania, en el 2fio de 1947, donde
Deppey y Schnegel descubren nuevos procedimientos en la elaboracidn de resi
nas acrilicas utilizando oceleradores, o activadores quimicos, que permi-
tian que e) proceso de polimerizacidn transcurriese a temperatura ambiente
sin anadir calor y, para 1950 ya se encontraban varios productos dentales
de este tipo. Esto representd un paso muy importante pues. gracias 2 esto,

fue posible hacer obturaciones directas con resinas acrilicas,

En el afo de 1960 y gracias a los estudios de R.L. Sowen demostraron que
las propiedades de un polimero reforzado con silice eran bastante diferen-
tes de la resina acrilica "vacia y, asf, el Dr. Bowen descubre 1as resinas
1lamadas compuestas,

E1 descubrimiento de un llenador inorginico revestido de silano para ser
incorporado en una resina aglutinante, representa uno de los adelantos

recientemente mis importantes en la elaboracidn de resinas dentales.

E1 término material compuesto, o resinas compuestas, se refiere a la combi-

nacidn tridimensional, de un minimo de dos materiales quimicamente diferen-

tes y con una interfase definida que separa los componentes.

Un matervel compuestoc para restauracion, es aquel en e} que‘.se”";agregia

un rellenp inorginico 2 una matriz de resina con objeto de;me:]orfar‘ las
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CAPITULO VL

HISTORIA ¥ EVOLUCTON. DE"(AS RESINAS

" Resmas Compuestas Nlcrorrellenas

Res\ nas Hubndas

d) Hétod§ de Polimerizacién
Resinas Compuestas {uradas con Luz )
Ventajas de las Resinas Fotopoﬁmerizable.s‘
Desventajas de Jas Resinas Fotopolimerizables
Indicaciones :

Técnica para Dientes Anteriores .y Posteriorés_

e) Selladores de Fosetas y Fisuras =~ .



propiedades de la matriz,

Actyalmente, no sélo han cambiado el tarﬁaﬁo de ‘]as ,paft?culé;. 'Q{no también
la composician y dureza entre Jos diferenies reli'ﬁer’ibs‘uﬁt'ﬂf"zedos;eﬁ 1’65
resinas corpuestas, .de est_cs cabé sedalar los siguien_tes: ct‘l‘arz_o{ v'l’drwq di—
estroncio. baresilicatos,  vidrio '-:e bario, sihc'ato; de'alum{‘ﬁia y h';‘io

y silice pirbgens o evaporada {celordal).

ta tecnoTogia aciua‘. ~en su intenss bisquada por—mejorart "susf materiales.

dantales  restauradores, nos ofrece hoy en dla Tas r'esmas fotopohmer\zabhs. :

‘Este tipo de restauraciones usa.como actwador de pohmenzacmn a 'la

“Yuzy: ESte sistema de polimerizacién se encuent'a "omado pnr das parteS'

T La unidad electrénica, : ST

2. - La composicidn o resina.

Para este tipo de polimerizacidn, primero. se -utilizé luz--ultravieleta:-

como activador, sin embargo, ante Ja oosvbihdad"de’ﬁibvoéar 'a'ccirde'ntﬁ'es.

la incapacidad de polimerizar la resina a través. de Ia estructura dental

y el efecto lim.tado de polimerizacidn, la luvz ultramoleta fue susutu:da.'

progresivamente, por la luz visihle,

Desde ) punto de vista la polirerizacidn se clasifican~en: autopolimeriza=

bles y en fotopolimerizables. Las primeras Qe presen'ta'n‘ en
pasta base y de un catalizador, que se mezcle
Las segundas se presentan en forma de una pas.a auv
se somete a 1a aceion de una fuente de Tuz’ aue as

endurecimiento.

llenas, que son las gque tienen particulas.con’y
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micras, y en microrrellenas, que sen las que tienen un tamaiio alrededor
de 0.04 micras, Algunos fabricantes presentan productos que combinan par—
tizules en Yot ta¢ rangos buscando con ells alcanzar un equilibrio entre

les ventares Ce a=bhas,
INDICACIONES PARA RESTAURAR CON RESINAS

1. le¢stones interpronimales de los dientes anteriores {ciase 111).
2. lesiones feciale: de los cientes anterfores (clase IV,

3. lesiones fac:ales de premelares (clase V).

4. Pérdica de &ngulos incisales.

5. Fracturs de dientes anteriores,

6. Reconstruccidn del diente pera apoyar vaciados,
CONTRPAINDICACIONES PARA RECTAURLE COM PESINAS

1. Lesiones drs:ales de canirncs.
Z. Restauraciones posteriores sistemiticas.

3. Pacientes con actividad de caries elevada y mal contro'iaqa.
RESINAS

Definicifn: Le resina s un reterial de restcuracién‘estréticn‘.' v

RESINAS SIMPLES,

£1 primer substituto del cemento de silicato fue una resina curads por

medios Quimicor gue se presertabs en una combinacidn -de-palvo.y-liquidoy = -

designadas co~> resine tipo | de obturacidn directa. E1 polvo es poli
(metilmetacrilato) en forma ce esferes o laminilla, en tanto que el liquide™
es metilmetacriiato, que suele contener agentes para formar unionas cruza-

ges.
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EY color se incorpora a las esferas de polvo. La fuente de energla para
1a reaccién de fraguado deriva de un sistema a base de perdxido y aminas.
Aunque insolubles en los liqu:des bucales, las primeras resinas tienen
muy mala estabrlidad de color. Ademds las resinas simples reprasentan
contraccion volumétrica de S5 a 899 al pelimerizar, La utilizacidn de técni-
cas que aseguran buera acaptacién a la estructura de) diente tienden a
inhibir cualquier tendencia 2 'a resina a contraerse y separarse de.la bre-

paracién, (Por ejemplo técnica de grabado con Scido)_.

Las ventajas importantes de las resinas: senc1'l|as son que la tecmca da’

cotocacidn puede variarse, ya sea en una 5013 masa o En pequenos incremen- N

tos utilizando un pincel. -

Las deventajas son su mala estabﬁidad de corlor aiuserrﬁ exburerst’ajs ala
luz ultravioleta y se tornan amarillas o pardas después de tal exposiéuén.
Sin embargo, mediante métodos tales como la adicién. de absorbentes ultravig
letas ha wejorade considerablerente la estabilidad del color. las resinas 1
simples no resisten bien la accibn abrasiva, por lo que, estin sujetas
a la pérdida ripida de sus contornos como resultado de e abrasin mastica-

toria o de! cepillo dental,
RESINAS ACRILICAS,

La resinre acrilica autopolimerizante (activada quimicamente a la temperatu-
ra ambiente) para restauraciones anteriores fue desarrollada en Alemania
en la décade de 1930, pero se encontrd en el mercado hasta fines de la
década de 1940 a causa de la Segunda Guerra Mundial. Los primeros rniateriar— 8
les decepcionaron a causa de las debilidedes intrinsacas por malos sistenas ..

activadores, alta contraccidn de polimerizacidn, alto coeficiente de expan-
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sidn. Estas debilidades causaban filtracidn marginal excesiva, lesidn pul--
© par,. carier recidivente, carbior de coler y desoacte ercesivo, Las mejoras
en los materizies y pricecimientos refuecse Ta severydad de te mavorde

de estos protlemas.

Lz resing 2orilace te zresente on forma Ze 20lvo {polifimero)y :{Qmﬂ_ (mm’?-
mero}, gende &} irgregiente "r:nmp:l es en arbas el- mex,ﬂ motacrilato
{metscriletn de metiloj. A1 ﬂc!.o se le ziidden pigmestos para lagrar une

'garu completa de seleccidn de coleres, También se agrega caszlizagores
‘e inhibidores en pelve y ‘hqu:do para regular ‘Ics Ue'npos ..e treba,}a ¥ fra- B

guado. Los srstrun.enms y m;erhﬂes recseridos pars la mez*h. son: mopdme"

ra, '\ohmerc yvasﬂ.o Pera me'ﬂar. varilla de ¢icrip, scnda,periodontéi,

tubo Jiffy unl, .epon c? ai*oaor

Le preperacién. caviteriz para el acrilico puede ser.de tipo convescional

o del modificade.

Como restasracidn. Iz resina acrilica tiene mis &xito en-las freas pritegi-
das donce el cambio de temperatura,-Ta dhrasidn’y 195 esfuerzos son minimos
Se le us$ como frente estétsto en vestibularide restauraciones metdlicas
de clase I} y 1V y pere frentes de corones y puentes, Uno. de los wsos ..
g ¢ 3 i1 N h s i =+ ens sas

mis frecuentes del! acrilico es pare hacer restiuracionss temporarias en
orocedimientos de operatoriz y protesis fija que requieren de dos o mis
sesiones, Ripida=ente permite lograr restauraciones temporarias satisfacto—

rias Que son estéticas, comodas y adecuadamente resistentes al desgaste.

Ltas 1nsiruccrores para reaclar e’ insert.-_r le resina aci‘ 1ca deben ser g
ceguidas cutdadosamente. Cuzndo se mezclan el polun y el hq.nca. Ta pnhme

rizacidr se produce ton un ritmo ripido, con cierta contraccidn y una



ligera elevacidon de 1a temperstura al endurecer el material, La contraccidn.
de polimerizacidn puede ser eficazmente compensada usando la técnica de
insercidn sin presidn {y a fluje en volumen, y & método del pincel) para
que e} sentido de la cortracciOn se c¢irija hacia las paredes cavitarias
y con mis resina se obtiere el contorno correcto. La superficie del mate-
rial ha de ser cubievta o5 ura matriz o una pelicula protectora durante
Ta pslimerizacign final pare orevenir el deterioro de 12 superficie cautade
por la eveporacidn del mondmero., Después de 10 minutos, 1a restaurac:dn

pueds ser modelade , pulida,

Las resinas acrilicas mejoradas son de uss relativamente ficil y se pueden

completar las restauraciones en una sesidn. Tiene una excelente capacidad:

reproductora de! color dentario, pueden ser terminadas com: -

y poseer larga estabilidad gcel coior, E7 malerfal es. relativaments na' .~

irritante, insolyble y no frigil,

Tambiér tiene buenas propiedades aislantes. es resistente-a®la“pigmentacidni-

superficial y mantiene el &rea de contacto proximai. la rerstuuracj‘én‘- a_&rp’]l
ca puede ser reparade en el momento de la insercidn. o afos desrﬁué’s.r sin
teser cue cuit:r todo el meicrizl precieni.te insersade, 7

Varias zropiedades fisicas desfavoredles impiden que la resina acrilica
sea el meaterial restaurador ideal. A causs de a2 pohre resistencia, no
conser.zri sy formaz en las Areas sujetas 2 abrasién o atriceidn. lo estd
indicada en las Areas de grandes esfuerzos, pues tiene poca resisiencia
y fluye bajo las cargas. Sus elevados coeficientes de eapansidn térmica
y contraccidn de polimerizazidn pueden ser microfiltraciones y una eventual
decoloracion de los margenes coms resultado de 1a filtracidn. [ste problema

puede ser muy sustancial superado creande una adecuada retencidn interna
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.en-la cavidad, gfabandc con Ec!do,e'lf.esvma'l.le e ir_\sprtando el material con -
una técnica 'sin presibn. £l as-pec’.c clinico de une restauracidn de acrilien
suele ser:liso y pulide. Probar.lo con 13 punta de un explorader, el x;za‘.erml -
es relativamente blando comperado con el asmaite. Después de sfigs se pu=de
generar.una fina 1inea parda en tornc de la restauracidn, gque indica micro-
filtracibn, Pero este cambio de color en restauraciones hien realizadas
no indica recidiva de caries; “esta linea es estéticamente m:ortante.‘
se puede e"hmina} con facilidad mediante una pequeiiz reparacidn re;taur;a_aou

ra de recubrimente,
RESINAS 'COMPUESTAS 0 RESINAS COMVERCIONALES

'VScin' ;"es.in;é d; ‘tipo 11, ‘de obturacién directa. E1 t,érmyic'o de material
ompuesto se.refiere 5" la combinacidn tridimentional de un m1mmo de dos
»matc—rmﬂes quimicamente diferentes y con una interfase deﬁmda que separa
los componentes. S1 se prepara correctamente, tal comhinacw:’m pr’oputfciona‘ :
propiede&esr éue ne pueden obtenerse _con'mnguno de los . componentes p'or"

s3 solos.

Un material compuesto para restauracidn dental es aguel en el que se agrega
un rellero ingradnico a una matriz de resina, con el objeto de mejorar-
tas propiedades de la matriz, En esta afirmacidn se nota precisign E",‘
la formulacién cel compuestd. Gran parte de los materiales zompuestos
actuales emplean la molécule BIS-GMA, que es &) monbmero de dimetacrilato
sintetizado por 1a reaccidn entre el bifenal A y el metacrilato de glicidi-

Yo, Esta reaccidn es cataiizade por wh 3istemr de perfeido y aminas,

Recientemente se han introducide otras modificaciones de las resinas

BIS-GMA, comp las fabricadas con dimetacrilate de uretano., las resinas



tompuesles son superiores a Yas acrilicas no reforzadss en cuanto a 12 ma-- .
yor parte de sus propiedades mecanicas y fisicas. Esto se deduce del efecto
reforzador del relleno y las diferencias en las propiedades de los materia-

les de la matriz de resina,

Los meterrzles compuastos son consiyderados con més resistenc‘i.\'que'les
resinas para obturacidn directa de acrilico al ser sometido a-1a comprasifn
(2390 ¥g x cme. & 34,006 Vibras por pulgada al cuadrido, y 703 Kg » cm.”
cuadrado & 10,000 )ibras por pulgadz al cuadrado, respectivamenie, y la
resistencia a-la tensidn es aproximedamente 150% nayor. Presertan un midulo
de Velasticidacri mucho mds alte aque las resinas acrilices, Esto sugiere
que los materiaies mds rigidos son mesos susceptiblac a la deformacidn elds-
tica al ser sometidos a las fuerzas masticatorias. Un rellenc y la matriz
Vde resina deben combinarse con un agente de unidn en la superficie del
rellens, 51 no se hace esto, lzs particuylas pusden moverse con facilidag
o puede pcurrir rgsorcién de agua en la interfase entre ol relleno y la
matriz, Por esto, las particylas de rellero estan cubiertas con un producto
reactivo de silane. Se expende en forma de pasta porque se puede medir
con facilidad por volumen tomdndolas del recipiente segin las instrucciones
del fabricante. son féciles de manejar y de introducir en la prep.aracién.
Debido a! material de rellend, una resina compuesta puede confundirse

con el esmalte circundanie, s|mpnf)cal’mu la e!n::‘:"..y de celor, =1 u<o_

de resinas compuestas, no es comphcado por esta razén goza de gran pcpuh— B

ridad.

RESINAS COMPUESTAS MICRORRELLENAS

Hacia fines de la década de 1970, fueron inmtroducidas hs resinas mcro—'

rrellanas o compuestas pulibles. Estos materiales estaban destmados 2
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reerplazar la caracter{snéai superf;c-’igi, és'pc'ra de' las resinas compuestas
convencionales con otra Hga y brfi_]ar;te similar al esmalte dentario,
Su rellenc estid formado p;Jr particp'las sumamente pequafdas, por ello se
laman resinas microfinas, microree!lenas y pulibles. £1 tamafio de la part}
cula de rellero (silice pirégeno) es del orden de sdlo 0.04 Um, o sea,
inferior a la longitud de onda de la Juz visible. Estas particulas de
silice microfinas rueden incorporarse directamente a la pasta. aurque gene-
ralmente vienen preincorporadas en un mondmero, para lograr esto se aqelga-'

23 2) mondmero de resina BIS-GMA con un solvente, por ejemplo el cioro.‘ormo

y las particulas de rellerc cubtertas con el agente de unidn, que‘den'rerspar- ,"

cidas en &1. E1 solvente es evaporado y la resina polimeriza. la caracte-" -

ristica mis interesante y llamativa de las resinas microrrellenas es su

capacidad de lograr unz superficie sumamente tersa con el “acabezdo, _‘!o =

cual siempre era un problema mayor con las resinas compuestas tradic1ohales.

Ventajas:

Durante el acabade. las particulas. del relleno ponerierd:dQ se

de;quté__n -

a la mismz velocidad que la matriz y .da como resmtadu’ una"f‘superrficie

mucho mds lisa y tersa.
Desventaja:

Son resinas mds blandas, la estabilidad del calor de estas resinas “no
es tan buena,

Las resinas microfinas se mezclan de Ya misma manera que las tradicionales.
La conveniencia de utilizar una jeringa varia segin el producto empleado

¥ dependc de 12 viscosidad del material.
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RESTNAS COMPUESTAS H 12R10AS
Aétua]men?;e se utilizan :mbch'o: menos. 1as | resinas compuestas tradicionalés
y. es _y; costt;mbre agregar. cw‘errta: cantidad de silice pirdgeno a la matriz
de resina y ademis de los macrorrelienos, -a fin de {nfluir en la viscosidad
Y a;lgunes otras czracteristicas, Combina dos tipos de felleno. el resultado
es un Eompuesto "hibrido" (a veces a este tipo de resinas se les denomine

"mezclas"),

Asi el tipo tomin de resinas hibridas generalmente utilizade combina macro-
rrellenas tradicionaies con silice pirdgenc agregado (como se amplea en
materiales microrrellenos), ambos tratados con agentes de unidn y afadidos
a ‘18 matriz de resina. Las resinas hibridas producen superficies menos
lissas y tersas que las microrrellenas, se considerz no ser un material
tan ideal para cierto tipo de restzuraciones anteriores donde el aspecto
estético es Jo més importante. funque es posible pulir un hibrido hasta
lograr una superiicie lisz conveniente, esta tersura seré solo temporal
en vista de Ja tendencia 2l desgaste de todos los materiales macrorrellencs.
A pasar de estos inconvenientes, estas raesinas tienen rumerosas indicaciones :
en restauraciones anteriorss si se pulen bien; y su nivel de aceptacién'

es bastaste superior 2 de ‘es resinds compuestas tradicionales.

Unc de los metivos principales pars lograr los materiales hibrid(;s era.
el afan de entontrar un material que pudiera equiparse a la amalgama dental
eh Cuaato a resistencia Al desgaste en restavraciones clase. Tf, Ademis
con el uso de macrorrellencs pesados de vidrio y metal es posible disponer
de un maferia] radiopaco, factor esencial en la elaboracién de compuestos
para dientes posteriores. (Nombres comerciales de estas resinas Adaptic,

Concise, Estilux posterior, Fulfil, Miredapt. p-10, p-30).
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‘ HETODO DL POLIMERIZACION _‘

' por una reacc1on fotoqu1n1ca.
Algunos estudios han comprobado que este siétéméiésJEQpefibr.; 165 siStemas"
de” autopolimerizacién. : i
Haymann y otros autores hicieron pruebas con resipas mitrorre1lenas‘(100
muestras), con diferentes materiales comerciales en cavidades clase 111
y clase Vi de estas muestras, algunas se realizaron con grabado de esmalie,
al mismo tiempo se usaron resinas autopolimerizables y fotopolimerizables,
dando como resultado que las autopclimerizables presentaron a los 2 afos
cambio de coloracidn., desgaste y, algunas pruebas presentaron depresiones
en la superficie. les cambios de coler 1o atribuyeron alactivador quimico
{una amina terciaria), asimismo, los resultados de numerosas investigacio-

nes han confirmado que los sistemas fotopolimerizables son mis resistentes.

Este método de polimerizacidn representa un progreso considerable sobre
los primeros materiales activedos por la luz uliraviolete, cuya polimerize—
cibn era m3s lenta, Ademds el empleo de &stos estaba limitado por la profun
didad de la restauracidén y la estructura dental era un obstdculo para
la luz, de tal suerte que, en las zonas socavadas retentivas, la polimeriza
cidn del material era incompleta. Actualmente la polimerizacidn se efectila
por medio de la luz visible con una lampara especializada que emite el
haz de luz, generalmente, la salida de Tuz conticne un filtro para eliminar
la radiacién ultravioleta y reducir la luz visible inmecesaria, ya que
las exposiciones pralongadas pueden causar dafies a la retina, sobrecalenta-

miento de Ja mucosa oral, por lo cual se recomienda no ver directamente
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la Yz, -y si fuera necesariover la po]imerizacién. se debe usar “lentes
. que. Blaqueen la Tuz éﬁn’tida entre 400 y 500 mm {az{) visible). Las resinas
autopolimerizables suelen presentarse como un sistema de dos pastas integra-
da por un catalizador y una base, U.na parte contiene el acelerador organico
aminico y la otra incluye el iniciador peréxide. Cuando se mezclan adecuads
mente estos dos componentes se activa quimicamente e} proceso de polimeri-

. 2acibn.
RESINAS COMPUESTAS CURADAS CON LUZ

Actuaimente sigue aumentando el interds por las resinas compuestas polimeri
zadas con luz, para fines practicos, la composicidn de estos productos
no difiere de las resinas activadas quimicamente, sin embargoe, la polimeri-
zacidn proporciona ciertas ventajas para el tiempo de trabajo y otras carac-—

teristicas favorables de manejo,

Los primeros sistemas de curado con luz era luz ultravioleta para iniciar
la polimarizacién, Estas resinas contienen una substancia quimica fotosen-
sible como, &ter metilbenzoico. Al exponer este preducto a la luz ultravip
leta, se forman radicales libres que activan el peréxido de benzoilo,

que a su vez inicia la polimerizacién.

Resinas curadas por luz visible. El mecanismo bAsico de polimerizacién -
es usando substancias quimicas como las cetonas, que son sensibilizadas .

o activadas por luz visible de determinadas longitudes ;:Ig onda (400 &

500 mm),

Las resinas curades con luz visible presentan ciertas.ventajas sobre’ la-
polimerizacién con luz ultravieleta y por lo.tanto, han sustituido en

gran parte los sistemas originales,
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amen.e cun e) :iempo.

La |rtensidad de 1u'- ultravio]ete d1sm1nuye pmgre"
~de!er\ora 1s. cahda*‘ de lu pohmerizamcn._l:'n cemb.o. Ta mtenud-d “de
Ta luz visible permi nece casi .menab'le du'ante ;DdA"}E' vida.  Ademis
2 diferencia. ge Ja luz wltraviolete !a”,?uz-visible puede !pplimerizer Re
silo resinas’ mds gruesas, sino tarbizh ':curalr'lasf_a 11?35155-':55" una capa ge

esmelte,
VENTAJAS DE LAS RESINAS FOTOPOLIMERIZABLES

t. Supresiba de la etaps de mezclado ¥ r;du:.cién pciencia] de la porésid:d.

2, Ahorro del tiempo considerzble en comparacion con- 1ot sistem% autopoli
merizables,: :

3. VPrmmﬂdad ra*n-mbhs de pchmer;zac*lon. se pueden constr‘uv”res‘aura—
_ciones mis profuncas en capas,. (comz' en restagraciones posteriores
con resinas hibridas), o .

4. Fa]iméri:acién suficiente Bn zonas sorcavat.!as reten.tives.'

S. Dehido &l perfeccionamiento de Ja técni:a. estas res"inas mejoran muchi-
simo Ya calided en cuanto & ¢olor, transparencia, opacigad y morfologfe,

6. fiempo de trabajo suficiente para construir grandes regiagracisnes
clase 1V y Venner, .

Besventajas:

Tienen las mismas desventa3as que las resinas convencionzles _s&'m Qque

en menor grado, y 2 un tiempo mis prolongado, estas sen:

1. Cambig de color. o . A B
2. Pérdids de brille

3. Poca resistencia & las fuerzas oclusales.:

4, ?Pueden provocar reacciones pulpares, .

Una desventaja apliceble es su 2alto costo.
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INDICACIONES

1. Llesiones \nterpronmales de d1entes anteriores (C’Iase HI)
2. lesiones faciales de-dientes Bntermres (C'Iase V) : = .
3, lesiones faciales de premolares (Clase \r_’). '

4. I.esx't;nes oclusales de premolares (Clase 1);

5. Pérdide de Bngulos incisales (Cusg V). ‘

6. Reconstrucciones de rest-ﬁuraciones muy grendeﬁ-(\'e;\ner‘).
TECNICAS DE COLOCACION PARA DIENTES ANTER]}QR.ES‘

Le técnica de colocacidn cdmprende los siguien:es. pasﬁs Vd‘e irabajo {segin
] Silux plus. Yistlux 2), pues es muy mportante seguw hs 1nd1cacwnes. del
o fabr\cante.r
A- Preparacmn de 1a ‘aw\dad adheswa. -

‘- Seleccibn cel color. '

- Aislamiento del campo.

- Colocacidn de bases cavitarias.

- Grabado &cido,

- Aplicecidn de) adhesivo fotopolimerizable,

- Aplicacrén del composite.,

- Fompohme‘ri:acién_

- Acabads de) gel de flilor.

PREPARACION DE LA CAVIDAD ADHESIVA,

Ura vez gue la cavidad esti exenta de caries, el prix_.-,er pasn.consiste
en efectuar yna buena profilaxis, wa que la preparacion 'd.é ia can’da.d difigy
re fundamentzlmente de las reglas o postulados de Black, £1 esmalte grabado

es &) que conforma &) drea retentiva y, por Jo tanto, debe conservarse
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en lo posible el esmalte sano. Esto permite prescindir de.l_a’sf‘ref‘.evr\_cioryi‘ébs

mecanicas adicionales.

Sin embargo, se ha comprohedo que Ja' combinacion de uwna Lc.avviic'!.érd' “rreten.t-i've
y el grabado 3cido ofrecen meyor estahi'lide.d y dﬁrscién.. : SR A

En dreas interproximales utilizaremps tiras de pulir, PSré']a prdf.ﬂarjis'
no se usarin pastas con flizr porgque reaccionan con el esma'lte'y. pe'rjudicran
el procese de grabado acido: 2lgunos fabricantes (como en este casb) reco-
miendan elaborarun hisel de 0.8 3 1,0 mn, de espesor; a 45 grados-en Sngu-
Tos cavo superficiales. con una fresa de diamante en forms de’ flama, M-vsér
cortadas tan gencialmente las barras de_1 esmalte y grabadqsr con é;iﬁé.’

proporcionan ura erxcelente uridn,

SELECCION DE COLOR,

Utilice la guia de colores para seleccionar €1 tono: deseado -aples gue

la pieza se deshidrate.

Posteriormente, se coloca una pequefia cant{dad “d’eir t‘qﬁq—s'e'lye:cidn'n;da sobre
el esmalte sin grabar, cubriéndolo con una'.cinta-;natriz y fotocursn-do"lo.

Con este procedimiento se tendré la determinacion rn.és acertads de 12 toneli
dad deseada, Debe seleccionar el calor con los dieptes tumedecidos, con

Ya luz normal del dia, evitando la luz artificial,

FACTORES IMPORTANTES PARA LA TGMA DEL COLOR:
- Color y transparencia.

- Condiciones de iluminacibn.

- Uspesor de capa.

~ Transparencia del composite.

~ &n dientes desvitalizados, © muy pigmentados se recomienda’ maquillar,
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“toda 12 superficie del esmalte con resinas pigmentadas.

AISLAMIENTO DEL CAMRO.- o

La- manipulacidn de composites eaige un campo de trabajo totalmente seco
y es recomendable ta utilizacidn del método de 2islamienio absoluto {digue

de hule), pues es el dnicométodo de aislamiento que nos proporcions seque-

dad positiva de lergz duracifn, durante el tratamiento y nos permite. Lacer

‘nuestra restauracidn con e! tiempo de trabajo que reguiere la misma.

COLOCACION DE BASES CAVITARIAS.
Se usa hidréxido de calcio de fraguado duro como base, en &reas donde
la cavidad sea profunda, y tenga cuidado de quitar cualquier cantidad

de hidroxido de calcio ouesto, inadvertidamente. sobre el esmalte.

Los preparados de hidréxido de calcio pueder ser reabsorbidos y'. por ello,
subsiste a largo plazo el peligro de formacsdn de vacuolas de resorcién
si se aplican capes gruesas. Por ello se recomienda la técnica de capas
adhesivas finas que consiste en Jo siguiente: se aplica el preparado de
hidroxide de calcio en forma puntual en la cavidad y se reparte con la
Jeringa de aire, a continuacidn ce endurece con sprey de agua, Este proceso
se repite 2 veces. Algunos fabricantes recomiendan proteger a la dentina
medianie bases con cemento del ionbnero de vidrio o el aghesivo para genti-
na que sdlo puede usarse en cavidades poco profundas. £1 propdsito de
estas bases es la proteccidon de la pulpa con un material resistente al
Acido, porque Ta contaminacidn de la dentina cor Acido fosfdrico es causa
de:

- . Apertur: de la entrada de los tGbulos dentirales,. con el consecuente

dafo a ta pulpa ror permeabilizacion.

- Elimiracidn de 12 capa de varillo dentinario.
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&% ihorganicas e le dentara, ip Que conduce

v

'z formeciln de une <épa de collgencesponieso no retentivai

SRABLDG ACIOG,

Un auxiliar valyosc para’ la retencién cde las sictemes ‘ge resitas es 1z

desmineralizazidm gel esmalie, Lis _ﬁreparadcs del icido fosfiricn se sum
nistren coms liguidos, o en ‘orm: de gel, con Tos nismss efecios. La.uu‘;a-
racibn del cido en forme de gel facilita une 2plicacién mis precisa y
ure ex2cts delimitacidn del drea de esmalie 2 graber y, siempre, dehemos
tomar en cuentd gque el grabado dgi é;mslie es un arﬁ;esc irreversibla,
ligaedo » una pérdida de substancia superficial de aproaimadarents 13 m. Por

ello, el grabado de esmalte debe limitarse 2] drea reguerida,

Arites de aplicer ei 3cido parsy el grabado, Y2 dentin: deberd estar protegi-

da megiante 12 colocacién de un recubrimiento (hidrixido de calcio).

£1 proposito del) grabado Ecido €S obtemer um Ares de esmalte retentiva
con micro hendidurzs de hesta 300 micras., £} reactivo aplicado a) esmalte,
eumenta en gran medidz, la fuerza de unidn en ta interfase entre la resina
y el ecmalte, £1 reactive crez picos y valles en el esmalte lo que permite

Ta interdngit2acidn rechnica Je Ya resing en las irreguiaridades,

PROCIGINIENTO.

1. Apligue e) icrac sobre e) esralte, extendiéndose de 1'a 2 mm. mis aHS‘
de los mirgenes. {Se recomienda utilizar -el scido prdpnrcionad§ p;or
el fabricarte). :

2. ta superticre adamentina. no. debe ser: c‘-_e_sitrreql:dairr con el zplicador.
sinp que el 2cido debe agitarse mediante movimiento vert;i:a] .&e:1 ‘eplicgr

dor, tres a cuatro veces durante el procedimiento.
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- Grabe durante u mnuto. en el ‘caso_de denticidn temporel, ol tigmps

2. das minutes,

‘LA\’AD.’},

1. ET dcido 'y 1o - estructura dentelodisuelta deben eliminerse tevsanido

Jasuperiicje durante, por to menss. 15 segunc‘os. con un chorro sburdas
1e ‘de egua. Un lavedo mhs prolongado -limpia mis 2 fondo 12 superfizie

¥ producird, luego, ura edherenma mas fuerte.

SECADO,
1. Par'a asegurar la Timpreza del ‘chorrs de. aire. ‘cologue delante de la
“salvds  una sérv"iﬂe'.ar de papel, ademés se debe verifigar que ne 'naya‘

gotitas de aceite,

CEXAMINE L4 <VUF'£'RFICIE. : S

1. La superficye debe tener aspecto sredoso umf:m i estd pon:hadé.
o insuficientemente grabada, replta e'! grabado.r
Después de terminar e} proceso Ge grebado la superﬁme debe ser. nrote~

gida contra la contaminacibn,

APLICATION DEL ADHESIVD FOTOPOLIMERIZASLE. ] ;
Los adhesivos o bondings sirven para lograv; una u‘n‘.érébysé‘nida' entre-diente:
y composite, Debido a su consistencia poco viscosa, estos prépa?a::s‘&ene»,
tran, apreciablemente mejor, en la- matriz del esmalte grabads qu-eﬁllosrz
compositss en forma de pasta. Por ello, mediante los adhesivos, se logran -
valores ce adherencia mds elevados y & un mejor cierre marginal, Lz eplica~
cidn del adbesivu sobre Ta superf\cue de)- esmalte se ef fectha suavemente-com <
el pircz’, Por principio, debe espaciarse el agente de unidn en una capa‘r

fina mediante la jeringa de aire. Después de aplicado se pclimeriza {20 seg. .



ton luz heldgenz’ o biense procese e e 2plsgacidr det cosposite, Durante

<3 fing cape untiose: {iz

32 polimerizecian se forma .

Meziante stz capa, s reel:zz lz culmice -con el compiiite y 1o

debe ser-elimynagz, nt contamineds, a0 ningin concepts.

APLICACION 0L COMPO

cevidaz usznds €} ¥ ouptris

il

aplicecide, pzrs cubrir rdrgenes, extedi€ndose ligeramen-

tE.

En presentiz de unz incidencie de luz directe {foco aperatoria, iiuminacide
de clinica) existe et peligre 36 wra SOlimerizacids prematurz de Ios compo-
s1tes fotocurables. 7or ello, debe dispentarse ¢ composite. de Ia. jeringsa,

1istico, por

L%

Justo “entes de- su aplitezidn. Inztrimento de metal o de
ejempls la espdtyia, seghn Hzidemann, demostraror ser adecuadas parz £510%
fines,

£r todss Tos compocites, actualmente er use, tiene Jugzr una cortraccifia
. de polimerizacidn de eproximsdamente del T 21 2%, - Ademis, por :cci:’;n.dd
zire, se forma una capa ‘superficial de harrillo (ishibidora da 12 polimeriza

cidn. hasta aproximadamente 100 micras). Por -princizio deben zplicarse

ios composites sobredimsnsioandndolos. Con el uso de metrices se va a redu-

cir 1a 2on2 Oz poiimerizacién entre 3 y 10 micras, Aln asi, meziante estz
‘técnica se enriguece 1a capa superficial con Ya matriz de la resina orginie
ca, de modo gque hay gue tomar en consideracidn una disminucibn de la resis-

tencia abrasiva suparficial.

FOTOPOL IMERIZAZTION.
La polimerizacidn del composite se activa gl emitirse el haz de Tuz (entre

400 y 300 mm. de longitud de onda): el extremo de salida del haz de luz,
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no_debe’ entrar en iCOD&a‘éi".;V’CVt_)I"I‘ el‘kmatérjia'l de 'res(;auramén-aﬁn s.zn poYimers
281, ya que"Laliténtaﬁinerse disminuye su crarpac'l‘dad de transmisiéln da 1uf
afectando ﬁe;riémente' las p"rop-n‘edades meciricas de 1a resteuracids.

e -\n&‘ispe;\sab?e ttererse 3 lot tiempos de polimerizatibn indicedos. L2 dis
tancia entre la ventans de salida de Yaz y ¥a superficie de T2 restauramén
debe ser da 7 mw. fs importante que se realice el endurecimiento complsto
en una solaz operacibn, pues debe tenerse en cusnta QU2 oS composites
polameriredos. durante 20 segundos., no Dueder sequir endureciindste con
tuz_después de una “nterrupcidn con mis de 0 segundecs.

N
i

e fotopolimerizacidn se  encuenira siempre en 1z parte de Yz

(1)
n
Y
I
[+
-9

£
restzuracidn enfrertada & .la fuente iuminica. S4, por ejempio, irradia
una obturacién desde arrite, el sentido de 12 comtreccidn serd en laz direcs
cion del eje de la ceavidad hacie afuerd (2/5/%:, Eslo pucdc cer evitade
prepolimerizando a. través del esmaite, trasisdendo. asi, el'centrarde
12 contraczidn de poiimerizacién al interior de la cavidad-(principio de 1o
contraccidn de polimerizacidn dirigida). La polimerizacidn final se efedx’;a

irradizndo la superficie de 12 capa de) composite aplicade.

ACARADD O PULIDO. .

Después de 5 minutos de haber terminado la fotopolimerizecién de. la resina,

se puede -~iciar el 'acabedo o pulido, para este Tin, se puade ugér uﬁa"
fresa de diamante de grano fino para quitar el exceso de rr.\ater\'al’y contor- ‘
near Ja restauracidn.

Parz el contornesdo y pulics se pueden usar los sistemas abrasjéés_’c’;:geﬂ_
existen en e) mercado en sus diferentes tipos de granc. Los discos”spfﬂ‘ej

(febricado por 3 M Co) son aceptables, pues logran superficies de. téfiura

B8pLIma; se recomiends utilirar estos discos por &rden decreciente de grano;
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E1 acabade se realiza en Lres elopas:

. “-Acabado basto. Remocidn de Jos excesos grotescos de metertal.

. Acabado finc, Contorneade y confermacidn fina'l‘.!

o~

. Pulirdo. Que se realiza con discos abrasivos,

{at

APLICACION DEL GEL FLUOR
Terminada 1a restauracion, se recomienda aplicar ﬂuoracvc‘m del brea trata-
da (por ejemplc con Duraphat): T1 esmalte grabado tiene elevads afinidad

con los fluorurss, por lo que se favorecen los procesos curativos.
TECNICA DE COLOCACIOM PARA RESTAURACION EN DIENTES POSTEPIORES

PREPARACION DE LA CAVIDAD,

En 13 ‘prictics odontoldgice se ha adaptadp 12 preparacion de cavidades:
para amalgama, cuando se utilizan resinas compuestas pars posteriores. Sin -
embargo, se recomienda introducir dos modificaciones: la primera, se refie-
re a1 uso de Angulos diedros internos redondeados y- eliminacidn-de surcos
de retencidn. La segunda es e} uso de un bisel de £5¢ 2 lo lergo del margen
cavo superficial, £} ancho de} bisel no debe ser superior a .5 mr, La fina
lidad de este bisel es exponer los extremos de los primas adi;msniinos. 1’°;'
cusl sé considera que pueda crear mejor reta:‘;c.iér. y disminuir la pozibili-
dad de microfiliracidn.

ta limpieza o profilaxis se hard con pastas sin flyorurs y en la misma

forma que se indicd en la téenica de dientes anteriores,

SELECCION 0F £OLNR,

En este paso es muy importante el espesor de la restauracidn, a mayor
espesor la intensidad de color aumenta y siempre hay que tomar en cuenta
las indicaciones de Tos fabricantes, ya que cada uno de ellos ofrece variedad

de colores ya clasificados.
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AISLAMIENTO DEL CAMPO, )
Se recomsende la técnica del d‘iqne de goma, sobre todo en ireas fe molares
donde el flujc de salive aumenta tanto, que se hace indrspersahle este tipe

de a'slamientc {absoluto).

COLOTACTON DE BASES CAVITARIAS,

Puede userie Ta técnita de capas adhesivas finas, donde se aslica 41 prepa-
rade de hidroaidc de celcio y e reperie con ia Jjeri~gs de-aire, Ders
que se endurezce Con spray de agua, <uands se {iene cavidades péca profun-

des y se dec:de usar el adhesivo para gentina como Groteccitm,

Antes de aplicar el adnesivo se recomienda limpiar 13 super{icie de dent\lrle
con agua oxigenads a! 3Z, lavar con agus y Secar £on aire gx-égto de aceite.
Luego se aplica el adheSive par:z dentina en une caps. Tina sohre la dantina
¥ sobre ie superficie grabada del esmeite, y se seca cuidadosamente, duran-
te 3 segundos, con aire exento de aceite. Seguidamente se polimeriza median

te 20 segunoos de 1rradiacion,

TECNICS DE GRABADD ACIOO,

Es tar:sma gque en dientes anteripres,

APLICATION DEL ADHESIVO,

£l uso de adhesivos proporcvoné—va]éfes‘de'adheren:ia mis ;eleva'da's v v_fn
mejor cierre marginal. Para ciertés adhesivos se recomiends su polimeriza=-
cibn, previa a la aplicacidn gde! composite. Este indicacidn es vdlida
para adhesivos con alte contenido de relleno {por ejemsle, Durafil) bong

con 207 en masz). Em principioc se. deben seguir las instrucciones de uso

ingdicadas por el fabricante. tn adhesivos con poco rellans, o sin &I,
se ap'ice el composite antes del endurecedor. De este mogo, parte del
sellador es desplazado y penzirado por e} composite.
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mente con un pincel. [n principio, debe espscizrss el agente de umidn, en -

urg cepr Fina, medirenie la jerang: de avre, Despofs de epiicads se polimerizal

APLICAZION DI COMPOSITE.
Les resings de eleccidn pars la reStiurecidn de diemtes posierores sor re-

sinzs compuestas hibrigzs. fome ye se ha mercionazo Anierioruente, entas

cipnes pretertares, con resinas fotepelimerizahiss!y la teemics wodnea it

caps por capa, y& Que s te polwmerizan capas grugses de comnasite. df

ents

une ver la contraecidn de palimerizacidn puede causar un fesprendt

£ de den

de) sgente de unmidn de Ta substancie gentarye (rotures de fragn

tina y esmalte) y. con elio, la formecidn de fituras marginalesi Isto’ se

evits efectuendo la reconsiruccibn capre sucesivas de restasraciones
muy grardes. 1o cual pos indita gue estz 1§Cn1:a ne 387 se limita s restey
raziones de dientes posteriores, sina 2 todas . izs pigles 5e:terr.1;s ':ue
reguieran recibir un blogue obturatriz com muche espesor, Llos espesores

ge cap» np deben sebrepasar los 2 mm. La téonica de capas erige Jacomple-

ta polimi fr de cada una de las diferentesz capes. antes de colocar

12 siguiente.
in resteuraciones de clase I, se puede ytilizar porta=atriz con banda
de celuioide, spoydndote con cubas de maders colocadas interprosimzlmente,

para seguir el cortorno anatémico oclusal) se le da con una matriz prayviamen

s ches, <o aplica antes

te mooelada, gque generalmente contieneh
de polimerizar la 4ltima caps de resina. f3te ze co¥ora en la purta de
Ja ventaniliaz luminica y se hace lygera presifn sobre Y2 capa de resina,
Yicta para ser polimerizada. f) endurecimiento se debe realizer compielo

en cuenta que los composites

en una spla operacidn, pues Zebe



poltimgrizados  durente 20. segundos,  no' pueden seguir endureciéndose rom

Te¢ Tur, despus de une interrupcsdn de mis de 10 sepundor.

10e DEF CARRS,

pe’

dv e omirarciin de

Srtarar

Lpl

DT

rezybrimregnte Con paLles L!‘h"&:’;

pur pjomp T Ye Bese for Ceties perat y &}

entases 1€ puede Jograr efeiins diferantes.

rentes, Lor resines pf

:‘Af,!{_B’\ZIO ¥ ODULEDG,

ie zondigoraonon defiritive de e Vsuperf‘*cve .t.a:)u'ss? 755 ;eclw.;a por meds2
de lps srstemar oDue exLEn en £l mercado, o nz'-sm:.k :ué ia 6;‘?\:5:‘5“
siélr get el fiucrurs, ' . :
Los protecimiestos pare - utilizer resines  comuestss %otapa1imefiznbies
en drentes antericres estdn perfectazente defimados. Sin. emberge, no te
puede g:i1r 1o risme de Tas resteurecioncs de dientes posieriores con este
materizl,

tos nomo comercicies Ge resines totocorehles,

NDOMNEEL PROVEILDOR

Agdapric Jonnson & Johnson
Duorafild ¥ulzer Méaico
Burafill coloe Kutzer Bixcr
Bursafili < ce Kulzer México
Durafrll s kalrer g
Est1iux Kulrer MEuico
Estrlur eosterior Kulzer MEaico

109



NG HERE T pRoveEnoR”

Ful=fil o0 Dentsply Cayli.
NQ\;e Séa!_ F’A 7 g o . —Den;sp'!y Caulk
P30 : LM My
Prismé macrafine - b ‘Uentsc‘y Canlk
Prisma-fry o L Denis;"; {auld
Silux con scﬁtcf;h;nd ‘ M México

" Nombre comerciales de iamparss para fotocurar,

NOMBRE PROVEEDOR

Exécutar ) . Econodent

Dppﬂ-u}. vDemetran - Qdantos
"P;-iéhia Lite Denstpiy Caulk de Méxicz;
Transiux : . Kulzer México

Triad “ ... - . Denteply Caulk de México.

S Nisilux 2 3m México

Nomhre comerciales de los agentes de unidn para restzuraciones de resina;

NOMBRE PROVEF 20R

ARM agente de uhibn Johnsos & Johnson
Dentine Adhesive Kulzer México
Durafi! Bond Kulzer México
Estic Bond Kuizer “Bxico
Micrafil) Pnntic Kulzar Mxico
Scotchbond autocurable 3N MEvico

Scotchbond fotocurable IM Méaico
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Pera la adaptacién de la restnz a la cavidad se Vrequie‘re de baﬁdas‘ .def
celuloide o por medio de coronas cusndo las cavidades sob a.:ma]ias.b
Presentecifn. . : - )

Tiras plésticas parz la aplicacidon de resinas, fébn‘cada& en celuloide
0 en polifster. ‘ .

Uni-Strips: Son tiras que se utilizan para conformar y condensar resinras.
estan fabricadas con mylar, que es un poliéster, molecularmente mas comple-
jb Gue el celuloide. Fsta caracteristica molecular permite dar un acabade
mids terso a la superficie de le restauracidn, ademés no sc adhiere a le

superficie de T3 resina mientras €sta no ha polimerizado.

Su presentazion es de tires de ) cm. de ancho por 9 cm. de largo. en tubos

de 50 unidedes.

Dentsply Caulk. Tiras de celuloide. Roma-empleada para la aplicacion de re-

sinas compuestas, Presentacifini Istuche con 50 tiras de 0,15 de espesor.

Tiras de celuloide Yor, Drsponibles en 3 d5ferentes calibres: mediana, del-
gada y gruesa. Para poderiss imtroducir entre los diferentes espacios inter

proximales. Presentacidn: Tubo con 50 unidades.

Formas para coronas modszladss anctdémicas para reproducir las coronas con
recinac compuestas y ahorrar trabejo de modelado. Presentacidn:. formas

para coronas Crown Forms Dentsply.

Coronas preformadas o fundas de plist-co transparente, con exce'iernte forma
anatémica y uns superficie ynterna, tersa y suave. Indicadae para realizar’
restauracisnes para cualguier mzterial: cementos, silicates, resinas acrﬁ_i_
cas y comp.2stas. Pressntacidn caja con las goronas de canino 2 canino
de diverscs tamefoas para usar en supericres o inferiores y 35 coronas

en muestrar-o paguetes respuestos con 20 coronas del misme tipo (forma

y tamafa' Dentsply Caulk.
m



SELLADORES DE FOSETAS ¥ FISORAS

le mayor parte de los sellacores tienen una formacidn similar 2 1as resinas
compuestes-a base de (bisfenol y ol-cidil) metacrilato (BIS-GMA) y rpuede
ser autocyrable o fotocurable. Algunos tienen (micamente Ja resine o matriz
orgdnica y otras tienen rellenc inorganico en proporcidn menor para obtensr
mayor resistenciz al desgaste. Se les considerz en la actuaiid;d como
una de las mejores medidas preventivas de caries denial, recomenddndose qué

se revisen cada teis meses y se repita Va aplicacidn si fyera necesarioc,

Los selladores tienen 3 efectos importantes:

1. 1lenan mecénicamente las fosetas y fisuras prafundrasrcoﬁ ;:rjz?'r_.esjr}d re-
sistente a los acidos, B : ‘
2. Anular el hdbitat przferido por el S, mutans y otros ﬁrqﬁismﬁsr cari'é——
gencs.
3. Permiten una mejor limpieza del area de fosetas y fisuras.
Aunque se han utilizado gran ceantidad de materiales para sellar puntos
y fisuras, el producto de reaccidn del bisfeno! A con el metacrilato de
glicidilo y e) metacrilsto de metilo {BIS-GMA) es ¢} que actualmente se usa
es una matriz bdsica de Ta resina de los materiales de restauracidn combina
dos. La umidn correcta con grabado 8¢ido previo de los polimeros de metacri
lato de RIS-GM4 a) esmalte produce uns unidn tan fuerte coma para retener
restauraciones, bandas ortoddnticas y hasta puentes protésices. s improba-
ble gue esa misma =n~ids falle como sellador i se realsza apropradamente.
Lot selladores comstituyen un tratamiento eficaz de la caries. Deben ser
usados en molares de pecientes con alto riesgs de caries como alternativa
de las restauraciones. Come la caries puede aparecer en la infancia 'y

1a adolecencia estos rperiodos deben ser objeto de frecuentes visitas de
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reviseciin y gé tratamienta preventive-estra, {os salledcres pueden gastar-
se finalmante, pero ofrecen una pesteceidn eSencis! dursnte -l Liemnc

timitado e riesge Sz caries,

AurQue existe controversia con respaclo. al uso de selladoras ge foselas

y fisurgs, tes investigaciones y #siudios indicen gue o5 un TélUdo sSegurd

¥ ef\_c&‘ teatends koreficins en nifios y Edultos Jovwenes cuyns fiantes ten-

gan ung funcidn irzomplets cel esmalie y carzs otlusales gue genere fosas

y fisuras. 7

Técoicas

Es smporiante seguir las indicacicnes ge) fabricante. En el método de epli-

C3C16n en JiZattr postaricres, se trata cade cuadranta por serarads, Se

a1sta el diente 2 tratar con digue de gomdy {0 rollos de elgoddn) y se

Timpsa con pasts de pdmez en ceprlio de cerdas, 1legindo estas a Tas dress

defectunses, Se enjuagz bien e} dierte, y con un explorador se rasgan los -

defeetos pira ayudir 2 remsver los residuss adicionales, s2 seca el 3rea,

y se aptice Yo soluctdn ¢z dcrdo grabador en la care oclusal con un pequefio

aplicador, durante 1 mingte. Después se enjuagz &l orente con ajua durante

20 segu-dos mientras se esacua cor suztor y despuds se seca tvde humedad vi
sible., L3 superficie grabada tiene aspacio ligeranente escarchadso, Se

rmezclz el sellacor autopolimerizable y se 1leva cen un ap’:cador rpejuefic:

deticagsrwiie 32 golpetas para ewviter que quade aire atrapadc ce acdo
de soprecbturzr ligeramente todas Yzs depresiones. Se ratwra el dique
y te evaldz la oclusion con pipe) de zrtvcular, 5% fuera recesaris ser
userd unz fresa de carburd pars terminz-, redondz, de 12 hoias, o una pie——
drz tlz-ca para reraver los excedestes. La superficie ¢ requiere mis

putsdo.



Presentacidn:

Prisma Shieis, Cauii: [s una resing compueste fotopolsmerizable <.e contre-
ne H0% :.Var reso de relleno inorgdnice. Sus. tnf;1EQC‘snis son SuB €8T: TBLTN
he sido disefiads pars seljar Tusetas y fisures, su uso g1 Trefereniemente

en nifios. enburece C&H Lme Srsve expescidn de Tur de Ta imoera. produce

n“.);n.' ‘raplde: €% sy irehays ¥y o menar theomzddad er e
Tigers tolnracidn rosede gee permite Zetectar vitualmenie 12 inteprifed
del‘sel_hdah sy apdizazién s siguiends las reglas convencisralies.

Delton Johnson & Jakesen, £5 wn selladar de fosetas y Tasuras para emplear-
se a nive) preventivo, Is £2 . los que llevar mis tiemps en. el marzads ¥
sobre &) cuerloce men hesta Y& meypr parte de ‘oo estudiss cS‘:'ni:_os,en
Jos gue s& rr Jdemsstradd e'.'e:ziv:dac.de este tipo de produocis. s un seliz-
dor awtopal merizadte g Fiz:Y aplicacidn gue viere 2 un estuche completo

zon base y cataiizader, 8ctgs grebador y rplicador de ‘lujo proporeicnal.

Oralin ce S.5. White. Is <n sellader aue se sresenta en forma totalmente

transparente o con coloracite rosa {Orilin Pink cton coloraciah resa y

el Oraltin (lear g5 invisitie) su prete~tacidn ps Ce un estuthe Que intluye
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CAPITULO VI

CEMENTO DE JONOMERD DE .VIDRIO::.

Composician

Presentacidn Comercial
Aquacem Dentsply y (Ventajas, lndica_cinnes)

Chemfil Dentsply (Indicaciones, Caré:tefis_ﬁic_aé) .

londaero de Vidrio Fuji (Tipo I. Tapo U. :
Tipo I11) aE o




CAPITULO VIII
CEMENTO DE IOMOMERO DE VIDRID

Este material, tiene muchas caracteristicas comunes con el cemento de
sﬂ'h‘cato desde el punto de vista estructuyral. Tiene propiedades que se
habian buscado hace mucho tiempo. Es relativamente no irritante a los
tejidos dentales. por lo que no se requiere ningin recubrimiento excepto
en el caso donde casi se produce uma exposicidn, se adhiere al esmalte
y dentina Yimpios c¢in un tratamiento especial de la superficie. £sto signi~
fica que al preparar la cavidad es minima, que no se requiere analgesia
locai en muchos ¢tasos y que el ahorro de incomodidades para o) paciente
y de tiempo operatorio es importante. Su contenido de flilor confiere resis-
tencia local a la caries al esmalte adyacente. Tiene estabilidad de su
color y resistencia a la abrasién considerdndose buenas. Mo es tan transla-
cido como las resinas compuestas, no es conveniente para la restauracidn
de zonas grandes del esmalte que se aprecia con facilidad, Se usa en parti-
cular en clase ¥V, y entre éstas en especial para la cavidad poco profunda
que resulta de Ya abrasién. En la preparacidn de la cavidad, en esencial
consiste en la eliminacidn de dentina cariosa y esmalte, las zonas retenti-
vas se deben preservar en los casos en gue existen; sin embargo, la crea-
cidon de canaladuras no es necesarra. tn los casos donde el margen de une
cavidad que resulta de la abrasidn se desvanece de manere imperceptible
hacia la superficie coronal o radicular formando una linea de terminacidn
de no meros de 0.5 mm. de profundidad. Como en la preparacion de cualquier
cavidad. &) daler que se produce en esta operacidn se relaciona con el
grado de invasidn de la dentina vital. E1 corte es indoloro conforme se

limitan a dreas muertas.

115



L§ shperficig de “Ta cevided preparada -se debe limpiar con substancias
qﬁimicas. La cavidad que resulta de la abrasién, y que no se corta dentina
fresca, sé Hmpia com wna solucsbn pguosa 2 50% de &cido citrico para
eliminar los desochos proteinicos: no obstante, se deben usar 20 vollmeres
de peréxidurde‘hidrégenu ante 1a presencia de dentins recrén . cortads.

Le recontaminacidn se debe evitar después de efectuar 12 Timpreza.

~Composicidn: El polvo. estd compueste principalmente por zartfeulas de
vidrio de aluminosiliceto de calcio y e} ligurde es fundamentalmente uns
so'.iunén al 507 de un copolimers de icidos poliacrilico e itaconico. L=
reaccidn inicial se produte cuands tos tones ¢alcio migran hecia- el ge!l
de silicic hidratado y forman puentes de sales entre las targas cadenas
de iones policarboxilato. E1 fraguads final se produce cusnde lus icnes
trivalentes de aluminio producen los puentes de sales de aluminio con
un mayor grado de entrecruzeriento entre las cadenas. Tamhién se forman
compuestos flusrurados desde zentro de Y& matriz del gel gque pusden tener
ciertos efectos anticarsdgenos sobre Ja estructura dental adyacente.

EY pelvo y Viquido se mezclan entre si en una proporridn de tres a unol
Ya dosificacids es bastante critica. La Josete de vidrio y polve se refrige
ran para hicer mis lenta la reaccidn, no asi el liguido.

21 polvo ¥y Yiguids se mezclan con una esadtula no corresible hasta gque
38 lz2g7r uea conssstencia similar 2 la masa. que retengs su brilic ¥

aterea V2 superficta de la cavidad, A} :gual que 2l silicate el cemento

de iondnero de vidrio es sensible a la coniéminacidn con agua y se debe
mantener seco curante y despuls da.li insercidn y endurecimienta. Se debe
uwsar una matriz cervical para comprimir el materia) durante un tiempo de

erdirecimiento de@ cinco minutos. Después se barniza y se deja por oircs
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cinco minutos antes de. proceder: al recorte. -Una vez que se elimna ls
banda con cuidado, ‘el cemerto excedente se recorta con un escﬂfseh fx'ioso.
_excavador, o und curets en Jugar de hacerlos con instrumentes rotstorios.
E1: tellado marginal se realiza paratelo al borde. Se debe evitar &l sobre~

secado vy Tinalmente, a2 superficie e protese con harniz de copal-fter,

Se sugierg que este cerento se use como selladores de Tisuras, para cavida-
des clase [l en disntes primerios donde la preparacidn es minima de la
czvidad resulta benéfica, y en la preparacitn temporal de clspides fractura

das donde la adhesidn representa una ventaja.

Las cargcteristicas de manipulacidn de los distintos productos corhercxa‘le's,,'
se modificen controlancn el tamano de perhculas del- polvo. y- agregando

agentes guelantes de bajo peso molecular.

la resistencis del cemento ionomérico es similar al de . sﬂxcato. pero
1a solupilided y Va desirtegracibn tiene tasas mucho menores y el mteria‘!

parece ser ris estab’s desde el punto de viste clinico.

La reaccid~ pulpar 2’ dcido pohac'ih:o es leve y smn]ar' 8 Ja que se
encuentra con e} cerznto de poliacrilato. Bl gel de h_ matriz que rodea-r
a las particylas de vidrio es relativamente sensible. al contenido de la
humedad v Ya dachicdrztacibn hard gue se cuartee y se raje. La 'su.perficie
es m3s estahle para e wscabado si este procedimiedto’’se demora 246 $B
horas. Desde ¢1 punto de vista microestructural, la superficie se 2semeja
2 la de ur matertal comyinado y estd sujeta a pigmentacidn y atumulacidn
de placa. Los cementss de iondmero se comercializan comc material de restay
racidn pars aheas one: cervicales, Los agentes gquelantes del cemento ayudan

al deszrro’lo de cierza zdhesidn a la dentina junto cen un pretratamiento

con 3cide c¢itrice, L2 aplicacidn climica del dondmero actual parece estar
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Yinitada por la opecidsd o la falta de treslucidez que se produce al fra-
guar y por la aspereia superficial inh‘erent:e" due se desarralla cli‘nicamente.
Otro de los usos del cementoc icnémero de vidric es la cementacidn recomen-

déndose usar el tipo preciso para sus funciones.

Presentscidn,
Aquecem Dentsply se usa pars cementacidn de coronas, incrystaciones y
puehtes. Aquacer estd formulado ¢on un vidrio especial, al} cuxl se adiciona
&cido poliscrilico secado a1 vacio. Este cemento s8lo requiere de agua para
su mezcla. Por lo tanto, no existe el riesgo de alteracicn en el liguido
81 almacenarlo. Su formulacion Quimics permite una unidn quimica con los
teyidos denterycs, sus ventajas son:
- Bajo espesor Ce pellivia.
- No irritante,
- Tiempo de endurecimiento controlado,
~  Répido aumentd de Su resistencia.
- Efecto traslicido benéfico para corones de porcelana,

-
Propiedades fisicas tiemps de mezcla 15 segundos, tiempo qe ap"li;acjénl
2 /2 minutos, tiempo de endurecimiento 5 minutos (desde e) inicio de

la mezcla),

Chemfil Dentsply. Cemento de iondmero de vidrio. £1 polvo es una mezcla
de vidrio de silicato de aluminio y Acido poliacrilico. E1 liquido utitiza-
do parz su mercls es solamente agua. Sus usos clinicos son para cavidades
clase 111 y V como sellanie de fosetas y fisuras, en todas las cavidades
de dientes desiduos y dientes con abrasida o en erosidn sin caries. Sus
ceracteristicas fisices, su composicidon quimica le proporciona cualidades

deseables como:
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- Excelente sellado marginal, por unidn quit.n'ica"de esté material- con
tejido dentarios (esmalte, dentina),

- Retencidn por adherencia: Como resultado - de. s unign éntrek_cemrent'o
vy te)idos dentarios, no reGuiere realizar ret;encién rhef:imca‘.l,r' .

- Estética: Su treslucidezr y gama de tonos pemite efectuar restﬁ?ur‘p;ioi
nes clase 1] sat:sfactoriamente. ‘ : ‘

- Durabilidad: Por su composicidn no sufre tendencia a Vd_é‘co"lvor‘f‘s:c‘iénf

o manchas, como retultsdo de esto y Su buen Sellado marginal la vida

clinica es de muchas afos.

- Compatibilrdag Pulpar: La estructura quimics de Chemfil le o

una accidn inherente sobre la pulpa dental.

de 2guz pera efectusr T2 merzciz, le

Ti S v

confiere un tiempo de almacenaje muy largo.

londmero de vidrio fuji. Tipo 1 pars cementaciln y para base viene en
un solo color y es compatible con las resinas compuestas bajo las propieda-
des que puede ser usado como base. Tipo !l para obturacidn en seis colores
perz igualar las tonalidades de color, es traslicida y su capacidag de
adhesidn al esmalte lo hate idea) para e) trataricnto de erosidn cervicel.
Tiwpo I11-F (fast) tieme las mismas caracteristicas del anterior pero fragua

en menos tiempo. Viene en 3 colores.
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CONCLUSTOMN

E1 objeto de Jos  temas -tratados en esta tesis es or1entar nunque su'\erﬂ-- K
cialmente “algunos aspectos clinicas de Uperntoria Dentaly que s une base

para cun]quler tratamiento recnnstr‘uctwo oevolnendo al paciente estehcu. -

funcionalidad y morfolag:a con ayudc de las otras ramas de’ 1¢ Ddontn]pgqe.

haciendo que el traztamiento realizado sea satisfactorio

Todos los conocimientos e 1nformucmn que adqmrimo

nos sormite mejorar oS tratamientss. -a caua una “de. nuestrns pacfentesi

para mantener la integridad de la cavwad oral,

La nueva y refinada Odontologia Operatoriu;rpermite“haée’r"rest.uura:ianes4
més permanentes para conservar la denticidn, ‘es por eso que se busca. un’
materral gue pruporcione mayores posibilidades aunque el material de restau

racidn "idgeal” aln no eriste.

£n restauraciones estéticas z;nteriornue}xte el sﬂica’m ‘fue un m'ater;ial
muy usado. ahora no podemos negar que las resinas fotop'arimer_iz-ab‘les‘ o‘t;re-
cen muchas veblajas subie 1as Cohvencivnaies, brindando mejures resdilodos
estétices, para pacientes caigen{es ;aué deseQn restaurQ-;:ior;és préét.;c.am;n‘;e
invisibles., En cambic €1 iondnero de  vidrio ng es muyrut.ﬂizado por - su

escasa informacion.
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