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I,  JIRTRODUCCION

Aungue otres campos de Ja Gdontelogiz puedan presentlr-
sele ul Oduntdlogo comu embelesantes, satisfactorios y lucra
tives, lu operztoria dentsl con su copocimiento esencial de
18 prepuracidn cavituria hisico tiene importancia mirima pa-
ra €l estudiunte de Dduntolugia v para ¢ Odontélogo general.
No se puede y no se debe pensar en la operatorias dental como
puramente meclnica.

No es simplemente ¢l tratamjento del diente, sino csen-
cialmente es el trutamiento de la persona, se ha de prestar
la debidu consideraciton a los aspectos fisioldgicos v aun a
los psicoldgicus.

Con referencia al tratamiento local, no se pueden igno-
rar los factores biolépgicos y las consideraciones meclnicas.

El procedimiento total de colocar restauraciones adecua
das s cada diente, paciente, ete., se basa vn parte ¢n ante-
cedentes cientificos, ¥ en gran medidia también en conxidera-
ciones subjetivas por parte del dentista. Este Gltimo hard
sus elecciones con gran influencia de factores tales como fa-
cilidad de wmanejo, tiempo necesario para el endurecimiento,
resultados de color y caracreristicas superficiales de la

restauracidn, Para obtener los mejores resultados cada den-
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tista deberd combinar con inteligencia la informacidén cienti
fica con la habilidad artistica, ya que ésta es la Gnica for
ma en que la operatoria dental puede ser satisfactoria para

¢} paciente y el operador, (8)

El ejercicio de la Operatoria Dental ha cambiado en el
sentido de que actualmente es mas refinada y precisa en su -
funcién de mantener la denticién natural. Para realizar las
operacijones dentales actuales, son necesarias habilidades mo

toras altamente refinadas.

El padre de la Operatoria Dental moderna es el Dr. G.U.
Black. Sus escritos fueron novedosos y extensos y atin no han
sido igualados. Los primeros escritos de Black se relaciona-
ron principalmente con la caries, erosidn y patologia bucal.
Black establecid principios de preparacién de cavidades, cla
sificé la caries y la preparacion de cavidades, fij6é la no-
menclatura ¢ identificd los atributos de los diversos mate--

riales restauradores.

En todos los casos el objetivo del tratamiento e¢s corre
gir la deficiencia o defecto que existe en los dientes.

Por lo tanto el tratamiento comprende la mayor parte -
del servicio real realizado por los Odontdlogos que ejercen
la operatoria dental, a la ver que la Odontologia preventiva

adelanta a grandes pasos. (10)



11. ANATOMIA

{1.1 Esmalte,

£l esmalte es semitranslicido, ¢1 color (blanco amuri-
1lento o blunco grisiceo) depende en parte del cspesor pro-

pio y del color de la dentina subyacente. La coloracion del

esmalte puede ser impurtentc para de nar las alteracie-
nes {isicoquimicas que se producen por condiciones anorma--

les en los dientes.

Quimicamente; el esmslte es uns estructura cristalina -~
altamente mincrolizada que contiene del 5% al 98% de mate-
ria inorghnica en peso. La hidroaiapatits, bajo la forma de
una tramg cristalina, es ¢l componente mineral mavor v esti
presente en un Y0 a 925 en volumen., Bl ecsmalte restante tie-
ne un contenido orginico de alrededor de un 1% ¥ un conteni-
do acuoso de alrededor del 4% en peso v de aproximadamente -

el 11 a 12% en volumen.

El esmalte estd compuesto por millones de prismas o va-
rillas, que son sus mayores componentes estructurales.

Los prismas pueden varizr en su nimero desde aproximada
mente 5 millones para un incisive inferior hasta alrededor -
de 12 millones para un melar superior. Los prismas adamanti-

nos tienen un didmetro de aproximadamente 4 micrones en el -



limite dentinario a 8 micrones cerca de la superficie.

E]l esmualte es la sustancia mls ruda del cuerpo humano.
La dureza puede variar sobre la superficie dentaria externa
segiin la ubicucibn del frea; también se reduce hacia adentro,
con ¢l minimo de durezso en ¢l limite amelodentinario. E1 es-
malte constituye una estructura muy frigil con un elevado md
dulo ¢ldstico y poca resistencia tensil, lo cual indica gue
¢s una estructura rigida. No obstante, la dentina es un teii
do altamente compresible que actfa como almohadilla para el
esmalte; éste necesita de ella para soportar el esfuerzo mas

ticatorio. (8)

11.2 Dentina

La dentinz es normalmente amarillenta ¥ mas oscura que
el esmalte y ambos tienden a oscurecerse con la edad. Duran-
te la preparacibn cavitaria se suele distinguir del esmalte
por las sipuientes caracteristicas: 1) Color - la dentina es
alpo mds oscura y menos traslicida-; I) Aspecto - la superfi
cie mate de la dentina frente a la brillosa del esmalte- y -
3) Sonido - el sonido sordo de la dentina frente al chillén,
més agudo, del esmalte cuando se pasa la punta aguzada de un

explorador.

La dentina proporciona el soporte al esmalte, pero no -

es tan dura como €l. La microdureza de la dentina promedia -



un quinto de la adamantina, pero aumenta con la edad. El va-
lor de la microdureza dentinaria cerca del limite con el es-

malte es unas tres veces superior al medible cerca de la pu

=

pa. La dentina es mas eldstica que el esmalte con lo que s

=

ve de soporte al esmalte no resistente v frigil. A la denti-
na no se le puede clivar como o la estructura de prismas del
esmalte. La dentina joven cs altumente permeable, pero con -

la edad esa permeabiliddd se¢ reduce. (8}

1.3 Cemento.

E]l cemento es amarillo claro, ligeramente mds claro que
la dentina. Tiene el contenido de flior mds alto de todos -
los tejidos mineralizados. El cemento es permeable a una di-
versidad de materiales, se forma continuamente durante toda
la vida, pues se¢ deposita una capa nueva para mantener la in
sercién intacta a medidu que la capa superficial envejece.

El limite cementodentinario es un dreu relativamente -
lisa en un diente permanente, con una [irme adhesién del ce-
mento a la dentina que no se entiende totalmente. El cemento
se toca con el esmalte para formar la unidn amelocementaria,
conocida como linea cervical. En alrededor del 105 de los dien
tes, el esmalte y el cemento no se tocan, lo cual puede gene

rar una zona sensible. (8)



1.4 Pulpa,

fnatbOmicamente el Grganoc pulpar estd dividido en:

1) Pulpa corunaria ubiceda en lz cimara pulpar, en la
porcibn coronaria del diente, incluidos los cuerncs pulpares
orientados hacia las crestas incisales y las puntdas cuspi-
deas, y 2} la pulpas radicular ubicads en los conductos pulpa
res {unv o wbs) de ls porcigén denturiz radicular. la pulpa
radicular tiene continuidad con los tejidos periapicales a -
través de Ins apujercs apicaley. Cenductos accesorios pueden
extenderse lateralmente desde la pulpa a través de la denti-
na radicular hacia los tejidos periodontales.

La pulpa e¢s un é6rgano especializado, singular del cuer-
po humano que cumple cuatro funciones:

1) Formativs o evolutiva, 2j nutritiva, 3 sensorial, y
4) defensiva o protectora.

La formativa consiste e¢n la produccidén de los odontoblas
tos, de denting primaria y secundaria.

La nutritiva aports vleientos autricios y humedzad 2 13
dentina # través de la irrigacidn sanguinea de los odonto- -
blastos y sus prolongaciones.

L

=

sensorial provee fibras sensorias a la pulpa para -
que medien en la sensacibén de dolor. La pulpa no suele dis-

tinguir entre calor, tacto, presién y sustancias quimicas. -
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La defensiva: e¢std relacionada primordislmente con sy res-

puesta a la irritacién térmica, yuimica o bacteria

na, formando dentina irregular o reparadora,

Durante la preparacién cavitaria es esencial el conoci-
miento de la forma y tamaho de la cavidad pulpar. En general,
posee el perfil en miniatura de la superficie externa del
diente.

El tamano varia en los diferentes dientes y de la edad
de la persona, ya que el tamano va disminuyendo con la edad.

(8)



111, HISTOLOGIA DEL DIENTE

El diente estd formado por un tipo especial de tejido -
conectivo calcificado denominado dentina, sustancia gque estd
cubjerta por una capa de cualquiera de dos tipos de tejidos
calcificados, La dentina de la parte del diente que sobresa-
le de las encias, a la boca, estd cubierta por un capuchon -
de tejido durisimo, calcificede, de derivacidbn epitellal, -
llumado esmalte y la zona del diente cubierta por el esmalte
es la corouna antdmica; el resto es la raiz anatdémica cubier-
tu con un tejido conectivo calcificado especial que 1leva el
nombre de cemento.

La unién entre la corona y lu raiz recibe el nombre de
cuello y la linea visible de unidn entre el esmalte y el ce-

mento ¢l de linea cervical.

Dentro de cada diente hay un hueco que sigue la forma -
pgeneral de cada pieza, y es la cavidad de la pulpa. Su zona
mbs ensanchada en lu parte coronal recibe el nombre de cima-
ra pulpar; la parte mds estrecha de lua cavidad que se extien
de por la raiz, recibe ¢l nombre de conducto radicular o pul
par.

La pulpa comprende tejido conectivo laxo que recibe abun
dantes fibras nerviosus y finos vasos sanguineos. La dentina

que rodea a la pulpa estd cubierta de una capa de células es



peciales llamadas odontoblastos, cuya funcidn, es la produc-
cibn de dentinz. Las {ibras nerviosas v los vasos sanguineos
de un diente llegan u la pulpa 3 través de un orificio situa-

do en el vértice de 1a raiz, llamado agujero upical. (4)

{i1.1  Dentina.

Los odontoblastos comlenzan & formar matriz de dentina,

poco después de adoptar su formu tipica.

En los comienzos, estdn separadus de los  umeloblastos
por una txtensidn de la membrana basal del 6rgano del esmal-
te. Sin embargo, dicha extensién desaparece conforme maduran
los odontoblastos y secretan lus {inas fibras de coligena

que constituyen la masa de la matriz de dentina.

Se extienden grucesas fibrillas de coligena conocidos co-
mo fibras de Kor{{, entre lus odontoblastos, en la direccidn
que tenia 1l membrana basal, pero se esparcen  en forma de

abanico antes de llegar a tal sitio.

Conviene recordar que el hiucsc ce agranda por adicion
de nuevas capas a una o mis de sus superficivs, cosa yue tap
bién ocurre con la dentina, excepto que el crecimiento es mis
limitade porque existen odontoblastos Gnicamente en ¢l lade
interno o pulpar de la dentinz. Per lo anterior, se anaden a

las capas de dentina dGnicamente en su superficie pulpar, vy
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tales capas comprimen la pulpa y disminuyen el espacio que -

tienen.

Cada odontoblasto cuenta con prolongaciones citoplasmi-
cas que sohresalen desde ¢} dpice del diente hasta la unidn
de dentina y esmalte. Cuando se deposita la matriz de denti-
na alrededor de tales prolongaciones citoplasmicas, también
queda rodesdo en conductillos [inos llamados tdbulos denting
les y las prolongaciones en su interjor reciben ¢! nombre de
prelongaciones odontohlisticas. Al anhadirse mavor cantidad -
de dentina, los odontoblastos son desplazados cada vez mis -
lejos desde la unidén dentino-esmalte, y las prolongaciones -
odontobldsticas se alargan cada vez mads junto con los tibu-

los dentinales.

Conforme se desarrolla el tejido 6seo cocurren dos fases
sepuradas: !} Sintesis del componente orgénico de la matriz
bsea, ¥y 2) su calcificacidn. De manera similar, la matriz de
dentina se forma originalmente y después se calcifica por lo
regular un dia después.

La matriz de dentina no calcificada recibe el nombre de
predentina, y una capa de la misma estd entre la punta de los

odontoblastos y la dentinaz de calcificacién reciente.

Los dientes son extraordinariamente sensibles a estimu-

los que surjan en la superficie de la dentina. (4)

Esa propiedad se atribuye a las prolongaciones citoplas



micas de los odontoblustos dentro de los tdbulos dentiniles,
que transportan impulsos a fibras nerviosas en ¢l borde de -
la pulpa. Lo sensibilidad de la denting disminuye con 1a- -
edad, debido a lu calcificacién que se¢ produce dentro de los

tGbulos dentinarjos. (4)
Odontoblastos:

En el microscopio electrénico se sprecia que los odontg
blastos consisten en un largo cuerpo celular en la periferia
de la pulpa, y prolongaciones odontoblisticas largas dentro
de 1a dentina. El cuerpo celular contiene abundante reticula
endoplismico rugoso y un aparato de Golgi destacado cerca -
del ventro de la c¢élula. Las prolonguaciones odontoblisticuas,
estén por arriba de la red terminal ¥ no contienen el reticu
lo endoplasmico rugoso; sin embarge, contienen grinulos se-
cretorios, unas cuantas vesciculas, microtidbulos y filamen-

tos.

Matriz de Predentina y Dentina:

El espacio intercelular que rodea la base de las prolon
gaciones odontobldsticas contiene matriz de predentina que -
originalmente es una sustancia fundamental amorfa con escu--
sas fibrillas de coligena o sin ellas, Por arriba y junto a
lo anterior, lu matri:z contiene fibrillas en disposicion ca-

da vez mis compuctas c¢n la unidn predentina-dentina,



Lo mutriz de predentina no estd calcificada, pero si lo
estd lg dentina. La 1linea de demarcacidén representa el fren-
te de calcifjcacién, tna ves calcificada 12 dentina, su  es-
tructurs fins queda disimulada por la presencia de cristales
de apotrita, pero los cortes descalcificados muestran naterial

pranular en las fibrillas de colipena.

La coléigena comprende en promedio, 90% de la matriz de

la dentina, v

aproxims

na y también hay cantidades pequenss de plucoproteinas y glu

cosaminoglucanos. (4)

Se forma dentina durante toda la vida. El primer tipo -
de dentins formado antes y poco despuls de la erupcidn es de
nominada dentina primaris. La dentina secundaris e¢s una con-
tinuacién de la dentina primaria que se forma con mayor len-
titud con el envejecimiento fisiolépico del diente. Este ti-
po de dentina forma una capa uniforme regular en torno de las
paredes de la cavidad pulpar. la dentina reparadora o tercia
ria se forma por odontoblastos de reemplaco o secundarios en
respuesta a una irritacion causada por atricién, abrasioén, -
erosidn, traumatismo, caries, ciertos procedimientos operato
rios y otros irritantes.

La dentina esclerdtica es el resulrado del envejecimien
to o de una irrivacidén leve ¥ causa un cambio en la composi-

cibén de la dentina primaria. El contenido tubular parece ser



reemplazade por material calcificado que oblitera los tiabu-
los desde ¢l 1imite amelodentinuario haciu Ju pulpa. Estas -

Areas son mds duras, mds densas, menos scensibles y mejor pro

tectoras de la pulpas contra irritaciones posteriores. (8B}

111.2  Esmalte.

Una ve:z que los odontoblastos han producido lu primera
capa delpada de dentina, los ameloblastos comienzan a sinte-
tizer eumalic, que prontu cubre la dentina sobre la corona -
anatbmica de lu pieza dentaria. En primer lugar asume Iz for
ma de una matriz calcificada, que mis tarde se calcificard -
casi por completo. El materiul de lu matric minerslizada asu
me 1z forma de cilindros o prismas que conservan lua forma de
los ameloblastos que los sintetizaron. Los extremos alayga--
dos de los ameloblastos en que se formaron los cilindros fi-

nos reciben el nombre de prolongaciones de Tomes.

Ameloblastos:

Son células cilindricas altas cuyas mitocondrias cstin
muy cerca de la base de la célula. Por arriba del niiclve, -
hasta un punto por debajo de la red terminal, hay cisternas
angostas de reticulo endoplismico rugoso. El aparate de tol-
g1 alargado estd en el eje de la célulu, por arriba del ni-

cleo.
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los grinulos secretorios se originan de los siculos de
Culgl y sclre todo se unen en las prolongaciones de Tomes. - -

(4)
Megtriz del Esmalte:

Consiste en una matriz orgénica que contiene proteina y

carbohidrato, con fosfuto de calcio en 1o forma de apatita:

{(Ca)o (PO (OH)z. Cada célula produce una varilla o -
cilindro de esmalte, que es Ju unidad (fundamental) estructu
ral de esta substancia, En cortes descalcificados se advier-
te que 1o matriz del cilindro estd compuesta de finlsimas -
subunidades tubulares con un didmetro oval de 25 nm. Estin -
dispuestos en intima cercania y siguen su trayecto paralelo
ul eje de los cilindros, Los tdbulos probablemente poseen un
componente de plucoproteina, porque esta sustancia al pare--
cer es el producto de secrecién y aglomerado dentro de los -
granulos secretorios en el aparato de Golgi de los ameloblas

105,

El contenido de estos grinulos s liberado e¢n el espa--
cio intercelular por exocitosis y se vuelve parte de la ma-

triz del esmalte. (4)
Sin embargo, en tanto que cada prolongacién de Tomes -
forma la mutriz de un cilindro, las extensiones citoplismi--

cus en su base dun origen o la matri:z que media entre uno ¥



otro cilindrus.

Lo calcificacidon comienzu en relacidn con los  tébulos
que constituyen lus varlllas o prismas de la matriz del es-
malte, los cristales de esmulte jnicialmente tienen el aspec
to de finisimas "cintas” de apatvita, y al parecer, hay un
cristal por cade tdbulo. Coanteo mds lejos esté el cristal de
uns prujongecion de Tomes, su calclticacion sera mucho mis

intensa.

En consecuencia, el centenido mineral del cristal y tam
bién de tode la mutriz, aumenta conforme se acerca a la unién
dentina-vsmalte. Junto con el incremento del contenide mine-

ral se pierde agua, vy disminuye el contenido orginico.

Cuando ¢l contenido mineral llega al 95% en promedio,
cess la valcificacidn v se dice que el esmalte estd maduro,

El esmalte totalmente formado es bastunte inerte vy no
lleve ctonsigo flula aipuna, porgue los ameloblastos se dege
neran después que han termado el esmalte, y sale el diente;
de este modo, e! esmalte es incapas do reparacion en caso de
sufriv lesidén o deterioro por caries, rractura u otras alte-
raciones. {4}

Los prismas adamantinos rara veI siguen un curso radial

directo. lLos grupes de prismas adamantinos que siguen  una
trayectoria curvada irregular hacia la  superficie dentaria

originun la denominacion de esmalte nudoso y se duan cerca de
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las regiones cervicales y de las dreus incisales y oclusales.

El evsmalte nudoso no permite ¢l clivaje como lo huce el

esmalte mds regular.

Los cambios de direccion de los prismas sdamantinos que
reducen ¢l clivaje en diveccidén axial producen un aspecto dp
tico conocido como bandas de Hunter-Schreyer, Estas bandas -
parecen estar compuestas por onas alternadas de luz y  som-
bra con ligeras diferencias de permeabilidad v contenido or-
génico.

Los penachos adamantines son estructuras hipomineraliza
das que se proyectan entve grupos adyvacentes de prismas ada-
mantinos desde el limite amelodentinavieo. Estus provecciones
s¢ extienden dentro de la dentinag en ¢l sentido del eje lon-
yitudinal de lu covons y pueden desempenar un papel en la ex

tension de la caries dental,

Lus prolongaciones odontobldsticas a veces cruzan el |

1o

mite amelodentinario hacvia el esmalte v reciben el nombre d

~

flusos udumantinva. (9
Estos pueden servir como receptores del dolor, con leo
cual se uvxplics el dolor de algunes pacientes al estar prepa
rando cavidades en el esmalte.
Las lineus incrementales de Retzlus son varisciones de

estructura y mineralizacidn de los prismas, en cartes trans-



“y

versales las lineas de Ketzius aparecen como circulos concén
tricos.

Cuando un circule yueds incompleto en la superficie adg
menting, s»e forma ung suricv de suteos alternodos depuminados

comp lincas imisincadus de Pichkerill.
Lis preminencias entre surcos se Hlaman periquimastos. -
Son continuge en todu el perimetro dentarie y suelen ser pa-

ralelas al limite amelocementario.

“Cio linal de la célula amelobléstica es la secrecion
de una membrana que yecubre ¢l extreme del prisma adamanti--
no. Esta capa ey conocida como membrana de Nasmyth v oal com-
ponente acelular se Je depoming cuticula primaria del esmal-
te. Esta membrana recubre ul diente recién erupcionade v ose
desgusta por bs mpsvicacion v ta limpresa, Bs reemplazada -
por una pelicula formuda de deposite orginico que seriu un -
precipitado de proteinas salivales. Loy mivroorganismos inva
den la pelicula para formar ly plucu microbiana, precursora

de la enfermedad dentariu. {8)

til.3 Cemento.

Algunas de las células del mesénquima por fuera de lua
rafz en desarrolio se diterencian y transiorman en cemento--
blastos que son similures o los osteoblastos, pero depositan

otro tejido conective calcificade que es avasculur v recibe
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¢l nombre de cemento. El cemento tiene como funcidn importan
te fijar las fibras de la membrana periodontal y unirlas a -

la picza dentaria.

£1 cemento en la zona superior de la rai:

acelular y
en la parte inferior existen células dentro de su matriz qgue
han sido llamadas cementocitos y residen en pequenes espacios
o lagunas dentre de la matriz calcificada y se comunican con
la fuente de nutyicioén a traves de conductilles. El  cemento

crece solamente por mecanismo de aposicidn,

Ligamento o membrana periodontal:

Consiste en haces anchos de fibras colagenas, dispues--
tas en la forma de un ligamento suspensorio entre el cemento
que cubre la raiz del diente y la pared 6sea de su alveolo.
En ambos extrvemos las fibras estén dentre de tejide dure, lc
cual sugiere gque la matviz del hueso alveolar, por uns par-
te, v la del cemento, per la otra, se depositan alrededor de
fibras colagenas persistentes. Las fibras de coldgena en la
membrana tienen una direccidn ligeramente ondulatoria, y tal
disposicidn permite minimo movimiento del diente dentro de -
su alveolo.

La membrana periodontal cuents con abundantes termina-
ciones nerviosas, sensibles a la presion, de tal forma que

puede detectar, por ejemplo; las particulas demasiado duras



dertro de alimentos blandos. (4)

11,8 Puipa Dental.

La pulpa dental vs terido conectivo proveniente del me-

sénquima de la papila dental, vy ocupa la cimara pulpar v los
conductos radiculares o canales de los dientes, Es un tejido
blands guec conserva su gspecte mesenquimatose durante  toda
la vida. La mayor parte de sus cflulas tienen forma estrella
dz, y estin conectadus entr

e xiopoy ip
vogdopor

ws prolongdaciones ci-
toplasmicas. La pulpa estd muy vascularizada, y los principa
les vasos que entran y salen de ¢lla le hacen por el agujero

apical.

Los vasos de la pulpu, incluso los de mayor tamano, tie
nen paredes muy delgadas, lo cual, hace que este teiido  sea
muy susceptible a cambios de presion, porgue las paredes de
la cémara pulpar no se expanden. Incluso la inflamacién mini
ma puede originar compresion de vasos sanguineos, ¥ en conse

cuencia, neciusis y muecle de de pulpo.

La pulpa recibe abundantes nervios v se han observade
las terminaciones nerviosas en intima relacion con la capa

de odontoblustos entre la pulpa y la dentina.

Toda dentina nueva gue se agregue a las poredes del -



diente debe depositarse en la superficie que sobresale dentro
de la pulpa, porque es el {inico sitio en que existen odonto-
blastos. La dentina se produce durante toda la vida, y se -
compensa el desgaste de las superficies masticatorias. En al
gunas situaciones puede formarse rdpidamente, como debajo de
una cavidad, pero en estos casos tiene aspecto mids irregular
y recibe el nombre de dentina secundaria. El depésito de den
tina aminora el tamafdo gradualmente de la camara pulpar y -
los conductos, en consecuencia, en personas ancianas el tama
fho de la pulpa también cambia porque se vuelve mas fibrosa y

menos celular.



1V. CARIES DENTAL

Es una enfermedad microbiolégica infecciosa que da  por
resultado la disolucidn y destruccidn localizadas de los te-
jidos culcificados de los dientes. lLa enfermedad suele progre
sar como una serie de exacerbaciones y remisiones. Las onii--
cerbaciones se caracterizan por periodos de alta produccién
de Bcido que es responsable de la disviaucidn de les tejidas
duros del diente.

Al dejar la caries sin tratur, el resultado es la  des-
truccién progresiva del diente y la infeccidn eventual de la
pulpa dentul. Los organismos de la boca no se presentan como
colonias solitarias; aparecen como miembros de una comunidad
compleja consistente en muchas especies diferentes de bacte-

Tias.

La estructura de la comunidad consiste en una masa de
células muy cundeinsadas, unidas entre si al diente por una
matriz viscoss, pegajosa, de hidratos de carbono de cuadena
larga. A esta masa de bacterias y matriz se la conoce colec-
tivamente como placa. La actividad metubdlica total de la -
placa es responsable por la produccidn de caries o de enfer-
medad periodontaul. En sistemas monoculturales, el Streptococ

cus mutans demostrd ser un caridgeno virulento. Sin duda, -

otros organismos son capaces de causar caries en condiciones



adecuadas, pero el S, mutans es el organismo aislado mis im-

portante en la iniciacién de la caries.

Son midltiples los factores que determinan la cariogeni-
cidad de la placa. Estos pueden ser divididos en varias cate
gorias relacionadas entre si: resistencia del huésped, dieta
del huésped, higiene bucal, estado de la denticidén y compo-

sicién de la {flora bucal. (8)

Ubicacibn:

Hay tres érees clarvamente distintss en los dientes don-
de se¢ puede generar la placa caridgenas, La primera ubicacidn
y mids susceptible se da en los recesos de las fosas y fisuras

del desarrollo en las coronas dentarias.

La segunda ubicacidn corresponde a ciertas dreas de las
superficies adamantinas liszs, que proveen un refugio dnico,
por forma o posici6n. Por ejemplo, 1la cara proximal es mas
susceptible a la caries que otras superficies lisas por el
refugio extra que esa Area provee para la comunidad de la pla

ca.

La tercera ubicacibn para el ataque de la caries se da

en la superficie radicular.

El progreso y morfologia de la lesidén cariosa varian -
con el drea de generacidn. lLas lesiones en superficies lisas

del esmalte tienen una superficie de origen amplio y una ex-



tension conica hacia el limite amelodentinario. La via de in
greso de lu lesidén es aproximadamente puralelu ul eje mayvor
de los prismas adamantinos. Las lesiones de fosas y fisuras

difieren de €stas en que se generan a partir de un ataque a
las paredes de defecto del esmalte. El progreso de la disoly
cibn en ellas en fosas y fisuras, es similar en principio al
de la lesién de caras lisas en cuanto hay una superficie am-
plia de ataque que se extiende paralcela a los prismas adaman
tinos. Estos se curvan y terminan en la dentina justo por de
bajo de la fisura. Asi, una lesidn que se origina en fosas y

fisuras afecta un drea mayor del limite amelodentinario. (8)

En un corte transversal del esmalte, el aspecto macros-
cbpico de una lesidon de fosa o fisura es ¢l de una V inverti
da, con un drea amplia de involucracidon en el limite amelo--
dentinario. A la inversa, el corte transversal del esmalte,
en una lesion de superficie lisu, muestra una forma de V con
un drea amplia de origen y el Apice de la V en el limite ame
lodentinario. La caries, al extendersce en el limite ameloden
tinario, lo hace tanto late¢ralmente por éste como hacia la -

pulpa.

Como la curies radiculur se¢ origina en dentina, en el -
corte se ve en forma de U con la buse en la superficic de la

rafz.

Al examinar dientes limpios, secos, la primera eviden-



cia de caries en una superficie adamantina lisa es unz man-

cha blanca.

- Es un frea blanca opaca visualmente diferente del es-
malte translicido adyacente. Se debe poner cuidado para dis-
tinguir la mancha blanca de caries de Ya mancha blanca no ca-
riosa (hipocalcificacidén del esmalte). Lu primera desaparece
total o parcialmente si se moja; la segunda no se altera por
estar himeda o seca y no tiene significacién clinica excepto

cuando es estéticamentes cobjetablc. (&)

Las lesiones adamantinas sin cavidad conservan la mayor
parte del esqueleto cristalino original que sirve como agen-

te nucleante para la remineralizacidn.

La presencia de vestigios de iones fluorurcs durante es-
te proceso alienta muchisimo la precipitacidon de calcio y fos
fato, 1o que causa que las lesiones remineralizadas tengan
concentracidén de fluorapatita. En la boca, la lesion remine-

ralizada aparece como mancha parda u obscura.

Cuando la caries afe nchte al vomalte se¢ obser-

van cuatro zonss al microscopio.

La zona mis profunda representa el f{rente de avance de
la lesidn, denominado :zona translicida. En esta zona se for-
man hueces © poros & lo largo de los hordes de los prismas,
presumiblemente a causa de penetracidn de los iones de hidrd

geno durante el proceso de caries. El volumen de poros de es-



ta zona es del 1%, unus 10 veces superior al del esmalte nor
mal.

A 1la segunda zona se le conoce como zond obscura, por-
que no transmite la luz polsrizada. El velumen total de po-
ros es del 2 al 4%, Hay cierts especulacidn en torno de  que
la zona obscura no es realmente una etapu en la secuencia de
1a destruccidn del esmalte; oantes bien, estaria formada  por
depbsitos de jones en un drea antes contaminads por  grandes
poros. Se ha de recordar gque iu cerics er oana enfermedad epi
sédice con fases alternantes de desmineralizacion y reminern
lizacidn y gue estos procesos pueden estar ocurriendo simul-
téneamente en la misma lesidn. También e¢n esta zona hay una
pérdida de estructura cristalinag, sugerente de un proceso de
desmineralizacidon y remineralizacidén. la zona cbscura vs pro
bablemente un indicio de la cantidad de remineralizacidn que

acaba de producirse.

La tercera zona, el cuerpo, ¢s la mayor porcibdn de la -
caries adumantina. Tiene el mayor volumen de poros, que va-
ria del 5% en la periferia al 5% en ¢l Centro.

El proceso de caries penetra la superficie del esmalte
por la via de las estrias de Retzius, v la sustancia inter-
prismitica y las estriaciones transversales permiten acceso

a los nidcleos de los prismas, atacados preferencialmente.

La cuarta zona que es la superficie estd relativamente



no sfectads por el ataque carioso. Tiene un volumen poroso -
inferior al del cuerpo de 1a lesibn (menos del 5%) y una ra-

dioopacidad comparuble a la del esmalte adyacente. (8}

1IV.1 Carles en Dentina y Pulpa.

A la dentina y a )a pulpa se las describe bdsicamente -
como dos tejidos separados, aunque la dentina seas el produc-
te de Jos diferenciades odontohlastos pulpares. La respuesta
de 1u dentina a la agresidn estd basada sobre la actividad -
celular de la pulpa.

En un corte transversal la caries dentinaria tiene for-
ma en V con la base en el limite amelodentinario. La dentina
es un tejido muy mineraiizado, vital, capa:z de responder & -
los estimulos ¢n tanto la pulpa permanezca viva. La respues-
ta vital de 1a dentina deriva de las proloungaciones odonto--

blisticas alojadas en los tdbulos.

La estimulacidn de nivel muy bajo y a largo plato de -
los odontoblastos, come en las caries lentas, produce la es-
clerosis de los tabulos subyacentes.

El segundo nivel de respuesta dentinaria es a los irri-
tantes de nivel intermedio, como el avance de la caries con
ritmo moderado con produccién bastante alta de dcido y produ

ce la degeneracidn y muerte de los odontablastos afectados y
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de sus extensiones en los tdbulos, asi como una lipera infla

mecién de la pulpa.

Al progresar la caries por la dentina, precede una zona
de descalcificacibn s la de penctracidn de microorganismos.
Se la ve oscurecida en comparacién con la dentina  intacta,
peroc no presenta la textura blanda cen fa carivs. A cesta den-
ting se le denomina afectada y difiere de la infcctudn en que
no ha sido invadida significativamente por los microorginis-

mos. (&)



V. PATOLOGIA PULPAR

Cuando 1a curies llega 2 un tercer nivel 12 respuesta
pulpar corresponde a la irvivacidn severs, come en la caries
aguda con altos niveles de acido, que supera las  defensas
deutinarias y geners infeccion, abscesus y muerte pulpar.

En comparacion con otros tejides, lu pulps no toleve la

ZCARSTINE SIS &3 1
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irrituacion,

an a infeccilones mene-
res. Las infecciones pequenas y localizadas de la pulpa pro-
ducen una respuesta inflamatoria que comprende dilatacion ca-
pilar, edema local v éstasis sanguinea. Puesto gue lu pulpa
estd contenida dentro de una cémara sellada y ¢l uporte vas-
culur le llega por conductes radiculares muy finos, cualquier
Cstasis hemdtico puede producir anoxia local y necrosls  que
se extiende rapidamente para invelucrar la pulpa entera. Dv
modo que la respuesty pulpar estd determinada por la intensi
dad del estimulo y la adecuacidén del aporte vascular pulpar.

E! calur genersdo por el instrumento cortante  dusanic
la eliminacidon de tejido dentario ha sido generalmente acep-
tado como la causs principal de lesioén pulpar. Cuando se eva
1Gan lus reacclones pulpares, se deben considerur los siguien
tes puntos: 1) mecanismos protectores de la puips; 1) cdad
del peciente; 3) tipo de instrumento cortante; 4} método de

aplicucidn; vy 5) retrigerantes. (B}
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Mecanismos protectores:

La cémars pulpar estd rodesds y protegids por dentinag y
esmEI1e, yue sun huenes aislantes. Sioo¢)] essalte v 3o denti~
ns son invedider poer una carivs de evolucidn lents o por -
QITLs iIfitanler penules, ¢ iormard denting reparadora so;
bre la pared advacente s la cavidad pulpar. Esta denviney adi
cional es atubular ¥ e ha demostradeo que brinds proteccidn
extlra a la pulpi cuasnds »c l¢ >omete 3 los procedimientos de

cién,

corte. En las dress no protegidas por Jdentina de repa
2 mm oo ris de dentina aereal entee la pared Cavivaria v s -

pulps proporcionardn ia protevosdn sdecuads contra Jos proce

dimientos Jde corte termdpenos mis traumdticas. 51 el cspesor
de la dentina remanente se reduce 2 menos de Domm, la respoes
ta pulpsr vs mayor. UCuanto mis cerca Jde la pulpa, mis severa

13 reacvion, » mener la opertunidad Je recuperuvidn.

Edad del paciente:

En general, se acepra que la pulpa de un diente joven -
vs més susceptible 2 ia iosifin de caries o preparacidn cavi-
taris.

Aunyue une pulps loven os mis propensa a la lesidn, tan
bidn ¢35 mds resistente si se a4 compura von una pulpy mis -
vieja, en 1la vual los podvres dv recuperacidn son mis lentos

y menos eficaces. Ademds la pulps de unr diente ads vicjo cos



més probable que tenga grados diversos de inflamacién créni-
ca como resultsdo de tratamientos odontoldgicos previos, sbra

sién, erosidn, atricibn y fracturas.

Tipos de instrumentos cortantes:

Las {resas de ascero generan mds calor que las de carbu-
ro, por la ineficacia en el corte. Lus fresas y diamantes em
botados no cortan eficientemente, lo que produce calor., Las
fresus de ranuras espiraladas producen mis calor que las de
carbono cuando cortan con velocidades mayores sin refrigeran
tes. Pero si éstos se aplican bien, no hay diferencia cohe--
rente en la respuesta pulpar a los dos tipos de instrumentos.

(8)

Método de aplicacion:

Con baju velocidad, la era del corte intermitente con -
alta presidén fue un método para regular el calor friccional.

Coser Vo
LGN 4us

pudieron ser reguladas por la reduccidén de la presion, el -
corte intermitente y el empleo de refrigerantes.

La presidn tiene un papel dual en la lesidn pulpar. Las
presiones superiores a las 8 onzas contribuian o la intensi-
dad de la lesidén pulpuar, sunque se usaran refrigerantes para

neutralizar el calor friccional producido por el corte con -
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velocidades

LTLenle Se

Aun ton el uso correcto de refrigerantes eficientes de
Ivs instrumentos todaviu se reguiere un control del csier -
iai en el Ares de corte. Los tres tipos mis Comunes -

de refrigerzntes son: aire, agua v recio de aire y zgua. (§)

Lesde €l punte de vistas clinico, el Odontdlogo general-
mente ne puede establecer con precisidn un diagndstico pato-
légico del estudo pulpur. Sin embargo, puede determinar un -
orden culegdrico después de snalizar los sintomas subjetivos

la historia denta!l vy los hallazgos subletives,

Los datos yue se deben tomar en cuenta para saber si el
tratamiento de la pulpu dental tenga &xito o si estd indica-
do el endodéntico o la extraccién son: intensidad, duracidn
¢ histurius del dolor pulpar (pulpalgis), presencia de caries
dental Con o $in exposicién pulpdr, restauraciones, color -
del diente, tumefaccidn, enfermedad periodontal, hallazgos -
radivlégicos, resultados de las pruebas pulpares térmicas, -
de percusidn, pulpacién, anestésicas, eléctricas, de fresado

¥ zonzs de dolur referido.
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Los dientes con pulpas clasificadas histoldgicamente co-

mo intactas sin inflamacidén, en fase

r

con pulpitis aguda o crénica parcial sin necrosis, tienen ra-

,
ronables probabilidades para legrar la reselucidn nediante
tratamientos conservadores (los tejidos pueden trutarse). Los
dientes en los yue se¢ catalogan con pulpitis crénica parcial
con necrosis parcial, pulpitis cronica total y necrasis pul-
par totul, necesitan ol tratamivnto de endodoncin o la extrac

cibén. (b)

Intensidad y duracidén de la pulpalgia:

La intensidad y duracidon del dolor dental es una guia

impore

@: si no hay pulpalgia o es Yeve, e¢s probahle aue la

pulpa se ubique en cualquiera de las siguivntes situactones:

Pulpa intacta sin influmacion.

Pulpa atrdfica.

Etapa transitoria.

Pulpitis aguda.

Pulpitis crdénica parcial (sin necrosis).
- Pulpitis hiperplasica.

- Necrosis pulpar.

Con excepcidn de la pulpitis hiperpldsica’ ¥ la necrosis
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pulpar, estd indicado el tratamiento dirigido a lo largo de
l1ineas conservadoras para preservar lu pulpa; se designa co-
mo perteneciente a la categoria A (tratable).

Cuando la intensidad de la pulpalpia es moderada a in-
tensa, es probable, que la pulpa se localice en uno de los si-
guientes estados, designados como de la cutegoria B (no tra-

tables).
Pulpitis crénica parcial con necrosis parcial.
Pulpitis crbnica total con necrosis parcial.
Necrosis pulpar total.
Pulpitis a2puda sobrepuesta a una pulpitis cronica.
Los dientes con tejidos en cualguiera de estas situacio

nes y con pulpitis hiperplisica, y nueresis pulpar requivren

del tratamiento endodbntico o lu eatruccidn.

Historia de la pulpalgia:

La vomunicacidn de antecedentes de dolor dental es impor
tante en relacidn con el diagnodstico.

Si no hay historia de sensibilidad, aumentan lus posibi
lidades de que el estado pulpar seu de los enlistados en 1l

categoria A, con excepcidn de la pulpitis

v la
necrosis pulpar. A la inversa, un episodio previe de doler -

significa una prueba importante de gue la pulpu tiene intla-
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macidn intensa o necrosis (categoria B). (6)

Caries dental: lLa profundidad de la cavidad y la presen
cia o ausencia de dolor son trascendentes. En un diente con
una cavidad profunda, sin sintomatologia dolorosa, es proba-
ble que la situacién pulpar sea de la categoria A. Sin embar
go, la asusencia de sensibilidad no puede considerarse, cn -
si misma, como un criterio confiable sobre el estado pulpar,
porque es probable que la pulpitis sin dolor sea tan comin -

como la que lo presenta.

La pulpa de un diente con caries profunda relacionada -
con dolor, generalmente pertenece a una de las fases de la -
categoria B, Esta clasificacidn ayuda a determinar el trata-

miento correcto.

Los dientes de la categoria A pueden tratarse en {orma
exitosa con apdsitos sedantes o recubrimientos pulpares, di-
rectos o indirectos. En estos casos aumenta la posibilidad -
de que la resolucidn sea benéfica, en comparacién con los de
la categoria B, excepto en ios dientes con pulpa necrdtica;

la presencia de necrosis debe establecerse con otras pruebas

Restauraciones extensas:

El dolor en un diente con obturacidén extensa es una prue
ba substancial, de que la pulpa se ubica en la categoria B,

(6)



Exposicidn Pulpar:

La exposicidn cariosa coloca de inmediate 3 la pulpas en
una de las fases enlistadas en la catcegoria B. Es probable
que las exposiciones mecinicas o traumiticae pertenezcan a la
categoria A (pulpitis aguda). En los dientes con e¢xposicién

mecénica puede pensarse eh un tratamiente mds conservador.

Tumefaccidn:

La tumefac

16n del mismo tejido puipar ¢s una 1ndicucion
de la pulpitis hiperplisica., Lu de lua mucosa localizada por
arriba de la regidn apical del diente, se relaciona ¢n forma
invariable, con una pulpa en categoria B va sea pulpitis
crdnica total «con necrosis o necrosis pulpdr total: poar io
general, hay un poco de necrosis por licuefaccidn. El trata-

miento debe encaminarse a la evacuacidén de la pus.

Fistulas:

La presencia de una fistuly indica que la pulpa sufrid
necrosis parcial o total {B) y que estd indicado el trata-
miento de endodoncia o la extraccién.

Enfermedad periodontal:

La presencia de este trastorno en un diente sin deler o



que tiene sensibilidad s Jos cambjos térmicos conduce al diag
néstico compatible con la categoria A (pulpa atréfica). Sin
embargo, cuando hay dolor, aumentan las posibilidades de que
se manifieste una afeccidbn pulpasr mlds avanzada; entonces la
categoria e¢s la B. En el Gltimo caso, si ¢l dolor es intenso
estd indicads la combinacidn del tratamiento endodéntico y -

periodontal a la extraccién. {6)

Radiografias:
Las rudiografiss son Otjles como auxiliares para visua-
lizar la presencia o ausencia de las siguientes situaciones:
Caries profunda:
Con probable complicacidn pulpar.
Con complicacién pulpar definitiva.
Restauraciones profundas:

Con rtevestimientos.

Sin tevestimientos.
Fracturas radiculares.
Resorciones:

Internas.

Externas.

Anchura del conducto y la camara pulpar.
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Mineralizaciones y dentina reparativa dentro’de la pul-

pa, en conducto radicular o ambos.

Las radiografias son valiosas como auxiljares puara la -

presentacidn de la profundidad de la caries. Enuna radiogr

fia frecuentemente se detectan exposiciones pulpares carjo-
sas, aunque en ocasiones ¢ dificil determinur su presencia

s6lo con base en la imagen radiografica.

Pruebas térmicas:

Las respuestas normales o las prucbas hechas con calor
y frio se caracterizan porque se percibe el dolor durante lu
aplicacidn del irritante sobre ¢l diente, pero desaparece -
tan pronto como se¢ eliminu el estimulo. Efectos similares ge
neralmente son caracteristicos de las pulpas sin alteracio--

nes.

Las anormzles son peculiares porque ¢l dolor persiste -

después de eliminar la irritacion, (o)

Prueba de percusién:

El resultado positivo de lu prueba a la percusidn, es in
dicacidn bastante confiable de lua presencia de una alteracidn
en el tejido periapical. Sin embargo, lo opuesto no es total-
mente cierto. El resultado negativo no garantizu que la infla

macidén no se hava extendido a los tejidos periapicales.
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Prueba de palpuacidn:

LLa sensacién dolorosa de la mucosa que estd encima de: -
la raiz de un diente, es una sefal) segura de inflamacidn. del

ligamento periodontal.

Esta puede ser de origen pulpar, pero también por oclu-

sion traumbdtica.

Prueba de fresado:

Esta prueba frecuentemente es Util para determinar la -
vitalidad en los dientes cubiertos con coronas completas o -
cuando se forma tejido duro en el espacio pulpar. La produc-
cidén de una sensacidén dolorosa al momento de traspasar la -
dentina indica la existencia de una pulpa vital, pero no im-

plica ausencia de inflamacién. (6)

V.1 Pulpitis.

Una de las primeras formas de pulpitis es la conocida -
como pulpitis focal reversible. En un tiempo se le denomind
hiperemia pulpar. Es una pulpitis leve, pasajera, temprana,
localizada principalmente en los extremos pulpares de los tl
bulos dentinales irritados, en la actualidad se conoce como

pulpitis focal reversible.

Un diente que presente pulpitis focal es sensible a los



cambios térmicos, en particular al frio. La aplicacidn de -
hielo o de liquidos frios al divnte provoeca delor, pero éste
desaparece al climinar el irritante térmico con la restaura-
cibn de la temperatura normal., Tambicn ¢l Jdiente responde o
la estimulacidon con ¢l vital6metro pulpar c¢léctrico al nivel
mAs bajo de corriente, lo que indica un umbral de dolor ba-
jo, (o una mayor sensibilidad) que en los dientes normales -

vecinos.

Los dientes en los yue aparcce estc trastorno per le re
gular muestran lesiones cariosas profundas, grandes restaura
ciones metdlicas (en particular sin un aislamiento adecuado)
o restauraciones con mirgenes defectuosos.

La pulpitis focal por lo general se considers come un -
trastorno reversible, s1 se vlimina ¢l irritante antes de gue
dafle gravemente la pulpa. Se debe eliminar y restaurar una -
lesidn cariosa o sustituir una obturacidn defectuosa tan pron

to como se descubra. {(7)

V.2 Pulpltis Aguda.

La inflamacidén aguda extensa de Ja pulpa dental es  una
secuela inmediata y frecuente de la pulpitis focal reversi--
ble, aunque también puede ocurrir como una exacerbacidn agu-

da de un proceso inflamatorio crénico.
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La pulpitis aguda se presenta en un diente con una  le-
sién cariosa amplia o una restauracién, por lo comin un de-
fecto a cuyo alrededor existe '"caries recurrente",

Incluso en sus primeras etapas cuando la reasccidn infla
matoria afecta s6lo una porcidén de la pulpa, por lo regular
el Area se encuentra justo bajo la lesidn cariosa, hay doler
relativamente intenso provocado por cambios térmicos, en par
ticular los causados por hielo o por bebidas frias. En forma
caracteristica, este doleor persiste incluso después de que -

ha desaparecido o se ha eliminado ¢l estimulo térmico.

Cuando una mayor proporcidn de la pulpa se encuentra -
afectada, con formacidén de abscesos intrapulpares, el dolor
s¢ puede volver mds intenso y con frecuencia se describe co-
mo de tipo lancinante. A veces es continuo, y su intensidad

aumenta cuando el paciente descansa en forma hori:zontal.

La aplicacidon de calor puede causar una exacerbacién -

aguda del dolor.

Es mas probable gue eaista dolor
trada a la pulpa enferma no es muy amplia. La presién aumen-
ta por la falta de escape del exudado inflamatorio, vy existe

una ripida diseminacién de la inflamacidn a través de la pul

pa, con doior v necrosis. Has que esa inflamacidn o necro-
sis se extienda por debajo del tejido pulpar dentro del area

radicular, el diente no estd particularmente sensible a la -



percusibn. Cuundo existe unu gran cavidad sbierta, no hay -
oportunidad para que exista presiodn, y ¢l proceso inflamato-
rio no se disemina por tods lu pulps. En este caso, ¢l dolor
que experimenta el paciente ¢s un dolor sordo, pulsatil, pe-

ro el diente aln es sensible a los cambios térmicos.

La persona que prescntuy ung pulpitis apuda grave vstd -
muy molesta y woderadamente enferma. Por lo regular estd apre

hensiva y descoss de una ateacidn inmediat:

slatiy,

Una vez gue se presenta este prado de pulpitis, ¢l dano

es irrepurable. (7)

V.3 Pulpitis Crénica.

Puede surgir en el caso de una pulpitis aguda previa la
tente pero con mds frecuencia ocurre como enfermedad cronica
desde su inicio. Como en la mayor parte de los trastornos ip
flamatorios crdnicos, los signos y los sintomas son mucho -
més leves que los de la forma aguda de la enfermedad,

El dolor no es un hecho predominante de la pulpitis crd
nica, aunque algunas veces el paciente sv gueja de dolor sor
do, moderado, que con frecuencia es mis intermitente que con
tinuo. La reaccidon al cambio térmice s¢ reduce en forma dra-

mitica en comparacién con la de la pulpitis aguda.

Aun en los casos de pulpitis crénica con lesiones curio-



sas abiertas ampliamente y con exposicién de 1a pulpa al me-

dio bucal, existe poco dolor.

El tratamiento de la pulpitis crénica no difiere gran
cosa del de la pulpitis aguda. Tarde o tempranc se pierde -
la integridad del tejido pulpar y se necesita el tratamien-

to endodbntico o la extraccidn. (7}

V.4 Pulpitis Hiperplastica Crénica. (Pdlipo Puipar)

Es una proliferacién evxhuberante, excesiva, de tejido -
pulpar dental cronicamente inflamado. Se presenta casi de ma
nera exclusiva en ninos y en adultos jovenes y afecta a los
dientes con grandes lesiones cariosas abiertas. Una pulpa -
asi afectada aparece como un gldébulo de tejido de color rojo
rosado que hace protrusidn de la cdmara pulpar y que con fre
cuencia llena toda la cavidad. Debido a que el tejido hiper-
plastico contiene pocos nervios, es relativamente insensible
a la manipulacidn.

Este trastorno nu vs reversible y se trata mediante 1la

extraccidén del diente o extirpacién de la pulpa.

"Necrosis gangrenosa pulpar"

La pulpitis no tratada, ya sea aguda o crdonica, final-

mente producird necrosis completa del tejido pulpar. Como -



éste, por lo general se asocia con infeccidn bacteriana, al-
gunas veces se ha aplicado a este trastorno ¢l término de -
gangrena pulpar; la gangrena se define como la necrosis  del
tejido debida a la isquemia, con una infeccidn hacteriana sy

perimpuesta.

La gangrena pulpar no se debe considerar como una forma
especifica de enfermedad pulpar sino simplemente ¢l resulta-
do final mis completo de la pulpitis en la que eaiste una ne

crosis total del tejido.

Algunas veces se presenta un tipo dv gangrena conocido
como gangrena seca cuando la pulpa muere per alguna razén no
explicada. Este se puede deber a alpguna lesidn traumitica o

a un infarto. (7]
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V1. CLASIFICACION ARATOMICA DE LAS CAVIDADES.

Las partes faltantes de estructura dentaria pueden cla-
sificarse de varias formas. Un método se relaciona con la es
tructura anatémica del diente mismo, y por 1o general se li-

mita a dientes afectados por un proceso carioso.

1) Cavidades en fosetas y fisuras:

La caries de fosas y fisuras estdn limitadas a las su--
perficies oclusales de molares y premolares, las fosas vesti
bulares de los molares y las caras linguales de los dientes
anteriores superiores, Estas superficies irregulares son in-
herentemente mis propensas a la caries, debido a sus caracte

risticas meclnicas que resultan en pobre autolimpieza.

La caries oclusal suele ocurrir temprano en la vida, an

tes que apare:zcan las lesiones en superficie lisa.

2) Cavidades de superficies lisas:

Ocurren en la cara axial de la corona en ve:z de la oclu
sal. Los sitios mis afectados suelen ser la superficie bucal
y la lingual de los dientes, asi como las regiones interpro-
ximales abajo del punto de contacto. lLa velocidad de penetra
cidn de estas cavidades a través del esmalte es lento, en -

comparaci6én con lo que ocurre en la dentina, que es mis blan
da. (5)



Otro método para clasificar las lesiones, vs ¢l que ided

el Dr. G.U. Black:

Clase I: Estas lesiones s¢ presentan en fosctas y fisu
ras en todos los dientes, aungue esta clase suele correspon-

der a premolares y molares.

Clase 11: Una cavidad en la cara proximail de un dien-
te posterior pertencce a esta clase. Una cavidad de superfi-
cie lisa, o una lesidn mesial, distal o ambas, sucle locali-
zarse por debajo del punto de contuacto, sitio en ¢l que  re-

sulta dificil vfectuar 1u timpieza.

Segln la definicidon del Dr. Hlachk una lesién de clase -
II puede afectar las superficics mesial v distal o =0lo una

superficie proximal del diente, v se denomina MO, 1O o MOD,

Debido a que el acceso para reparacion se logra desde -

P P
Coalty

la cara vilusel, tanle i 1ado coms li pus

se restauran con una sola obturacidu. Sin embarge,
nicidn la cavidud es una lesidn proximsl v no debe necesaria

mente incluir lu superficie oclusal.

Clase l1l: Asi como la close 1l <o refiere a los dien-
tes posteriores, las iesiones de clase D afectan a les dien
tes anteriores. Segln la definicidén del Dr. Black, una cavi-
dad de clase Iil puede apurecer en lu superficte mesial odis

tal de cualquier incisive o canino. En la clase 11, la lesidn
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ocurre debajo del punto de contacto, pero a diferencia de la
lesién en molares elipticos, la de clase }11 es pequeda y de

forma circular.

Clase 1V: Esta cavidad es en realidad una extension de
1a lesidn de clase I11. La caries avanzada o el desgaste ex-
cesivo pueden debilitar un dngulo incisivo y provocar su frac
tura. Por lo tanto, wuna cavidad de clase IV, segin el br.
Black ¢s una lesién sobre la superficie proximal de un dien-

te anterior, en el gue también falta el Angulo incisal.

Clase V; Las cavidades gingivales son de superficies -
lisas: sin tomar en cuenta su etiologia de caries, abrasion,
o erosidn, este tipo de lesidn, segln Black, se conoce como

cavidad clase V. (5)

Por definicién, una cavidad de clase V puede aparecer -
en la superficie bucal o lingual, sin embargo, estas lesio--
nes ocurren con mayor frecuencia en las zonas adyacentes a -

los labios y carrillos y no en la zona cercana a la lengua.

Clase VI: Esta cavidad se encuentra en las puntas de -
las clspides o en los bordes de mordida de los incisivos. La
unidén incompleta en los vértices de las cispides o en los bor
des incisales pocas veces di como resultado un sitio suscep-

tible a la caries. (%)



Vi.1 Pasos para la Preparacién de Cavidades.

El Dr. Black enumerd los pasos que deben seguirse para
la eliminacién de caries y para preparar ¢l diente antes de

aplicar una restauracién.

Paso 1: Contorno de la restautacidn propuesta.- El den-
tista deberd imaginarse 1o preparacidn terminada en el dien-
te en relacidn con sus limites. Puede ser necesario alterar
18 cavidad preparada al surgir preblemas internos no previs-
tos; sin embaryo, deberd concebirse una imagen mental de la
preparacibén terminada antes de realizar los cortes. LEste es

el disedo de la cavidad.

Paso I: Forma de resistencia y retencidn.- Aun si1  se
lgnora la Jdentina cariada, ¢! operador usard la fresa o los
instrumentos monuales para hacer las modificaciones necesa-
rias en la preparacidn burda von ohjeto de lograr dos resul-

tados: 1} Las paredes pulpar v gingival deberin ser planas

para resistir adecuadamente las fuerzas oclusales. A la ver,
las paredes adyacentes deberin colocarse en dngulos rectos
con respecto a las paredes oclusales, con objeto de que las
restauraciones terminadas no giren ni se desplucen. Se dan -
suficientes retenciones a la cavidad para evitar que la res-
tauracidn se desacomode cuando se someta a las tuerzas de ia

masticacion.



48

Paso 33 Eliminacidén de la Dentina Cariada.- Cuando exis
ta gran cantidad de dentina cariada, cuya excavacidn no ame-
nace afectar la pulpa, debe retirarse con una fresa redonda
o excavador manual. Al retirar esta cantidad de dentina ca-
riada, tanto el color como la texturs de la dentina restante
pueden emplearse como puia para indicar si se ha procedido
eii [oria adecudada. (3}

Cuando se haya eliminado dentina cariada, la superficie
resultante serd de aspecto terso y semipulido, aunque la den

tina puede aun ser de diferente color.

Paso 4: Refinamiento de la parte interna de la cavidad.-
Este paso transforma la preparacién inicial burda en una con
superficies precisas y bien cortadas. Esto se logra con fre-

sas e instrumentos cortantes afilados.

4 e

©
n

R

Las ondulaciones e irregularidades que deja la fresa deben -
reducirse para dejar margenes tersos. La pared gingival re-
quiere consideraciones especiules, ya que en este sitio sue-

le scurrir la recidiva Jde caries. ({3}
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VII. BASES CAVITARIAS

Cuando se termina la preparacidn, suele uplicarse algan
materiasl intermedio on 1o dentina antes de colocar la restuau
racién permunente. La eleccidn de este muteriul es influen--
ciado por lu proximidad de la pulpa despucs de eliminar la -
caries. Los términos de recubrimiento y base estin relaciong

dos un poco Con la forma en que funcionan estos materiales.

Recubrimientos: Son muteriales que se colocan como ca--
pas delgadas, vy su funcidn principal es proporcionar una ba-
rrera contra la irritacion quimica. No {uncionan como aislan
tes térmices ni se empleuan puara producir una forma estructu-
ral para la preparacidn. Algunes ejemplos de vstos materia--
les son los recubrimientus a los que se agrega hidronida | de

calcio o pelvo de 6xido de cinc.

Bases: Los materiales empleados como base funcionarin -
Comu barreras contra la irritacidn quimics, proporcionun ais
lamiento térmico ¥y resisten las fuerzas aplicuadas durante la

condensacidén del material de restauracién,

Se emplea un material intermedio por diversos motivos.
En condiciones ideales deberd estimulur la reparacion pulpar
mediante la produccidn de dentina scoundaria o Jde reparacidn

cerca de un sitio de irritacidn. Dueberd proteger u la pulpa



contra agentes téricos lesivos presentes en alpunos materia-
Jes de restavracién. Lu buse de cemento intermedia también -
se emplea para bloquear 1z difusibn térmica 4 través del ma-
terial de restauracidn metilico. Para ser eficaz, se requie-
re un grosor aproxtmado de 1.0 mm. Asimismo, en muchas prepa
raciones proporciona una base firme para resistir las  fuer-
zas necesorins para condensar oro directo y grandes restaura

ciones de amalgama., (2)

“Barniz"

53 ha de emplearse amalgama u oro directo, la prepara--
cidn debe cubrirse con un barniz para cavidades. lLos barni--
ces para cavidades son resinas naturales o sintéticas disuel
tas vn un solvente, tal como éter o cloroformo. El solvente,
#l evaporar deja una pequena pelicula sobre la preparacidn -
de la cavidad. Esta pelicula proporciona un vendaje sobre la
dentina recién cortada. Una de sus principales funciones es
veducir ta microfiltracidén que se presenta en combinacion -
con restauraciones de amalgama. Como la amalgama dental no -
se¢ adhiere a la estructura dentaria, suele presentarse micro
filtracion alrededor de la restauracion recién colocada. Con
¢l tiempo, se forman productos de corrosidn en la linea que
se halla entre la amalgams y el diente, aunque la microfil--
tracidn que se presenta durante los primeros meses constitu-

ve una fuente potencial de irritacién pulpar y sensibilidad.



51

E]l barniz dentro de la cavidad inhibe la microfiltracidn du-
rante las primeras semanas hasta que se forman los productos
de corrosién. La sensibilidad provocada por la penctracién -
de liquidos o residuos irritantes se reduce en forma conside

rable. (2)

Si el material de restauracibén e¢s por si mismo irritan-
te, como ¢l cemento de fosfato de zinc, se aplica el barniz,
para evitar la penetracion de dcidn hacia la dentinas. En el
caso de cemento de silicato, el barniz deberd eliminarse del
esmalte pura permitir que el fluoruro presente en este cemen

to reaccione con é1 mismo.

"Hidréxido de Calcio"

Un material muy empleado para proteccidn de la pulpa, -
no sblo bajo resinas sino bajo casi todos los materiales de

restauracién, es el cemento de hidréxido de calcio.

El Hidrdéxido de culcio ¢s muy eficaz para promever la -
formacion de dentina secundaria, la cual e¢s un auxiliar im-
portante en la reparacién de la pulpa. Asimismo, proporciona
una gruesa capa de dentina, que ayuda a proteger la pulpa -
contra irritantes, tuales como los productos téxicos de los -
materiales de restauracidn o agentes lesivos que pudieran pe

netrar por la microfiltracién. (2)

Los cementos comerciales de hidréxido de calcio suelen
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en Odontnlogia.

facil de manejar, posee gran resistencia pa;a una ba
se¢, resiste el traumatismo mecanico y, como otres tipos de -
material pars base, proporcionas buera proteccién contra ©los
estimulos térmicos. Sin embargo, es muy frigil y quebradizo, -
par 1o gue no es muy adecuasdo para TestauTaciones temporales.

(2}

“Cemento de Policarboxilato”

Este es uno de los cementos dentales mds recientes y ha
demostrado que se a2dhiere por lo menos al componente de cal-
cio de la estructura dentaria. Su principal uso es como agen
te adhesivo, aunyue también se emplea como material de hase,
como recubrimiento aislante, y como agente de recubrimiento

bajo exmatte deipadu para (Vitar gue

ible »1 color me

1ilico de Cciertos matertales.

£l plt del cementoe de policarboxilato es comparable, en
principio, al del cemento de fosfato de :zinc, aunque la reac
cién pulpar es comparable a la de los cementos de dxido de -

Iinc ¥ eugenol.
Su utilizacidén como agente adhesivo es de interés debi-
do a sus buenas caracteristicas bioldgicas y, como se mencio

nd con anterioridad, forma una unidn adhesiva con ¢l calcio



55

en la estructura dentaria. A pesar de lo adhesidn de este ce
mento a la estructura dentaria, los cementos de policarboxi-
lato quizd no sean superiores al cemento de fosfato de  zinc
en cuanto a la retencidn de restauraciones de oro vaciadas,
(2)

También sc¢ puede utilizar como base ¢l cemento de lond-

mero de Vidrie y esto sc menciona en el capitulo de londmero

de Vidrio.
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LE VIpRIQ

El ijondmerc de vidrio fue desarrclladoe por Wilsem y emt
en 1872, posteriormente fue comercializado en Eurspas, prime-
rao, v en los Estados Hnido: después, con el nosbre de ASPA -
{alurinio, silicate, poliacrilato] en virtud de sus elemen--

tos comstitutrivos.
Algunas conposicicnes en el polio y en el liguido han -
permizido variar la viscosidad ¥y 21 tazmano de 1z particula,

can o gue se amplid ¢l espectro de indicaciones clinicas de

un 20lo recipiente.
sido deshidratads v transfermado en un polve. Con 2l fin de

que funcionz fomo ¢emento, se lo debe hidratar mediante el -

Crall v Phillins descriten la composicidn del cemento-
ionomérico Ketac Silver, que utilizc plata pura sintetizada

junto con el polvo del iondmero 3 $04°C v luego pulverizado

para formar ¢l polvo mixto deznominado cenmento Cermet de pla



ta-ionbmero, En este caso, el cemento posce mejores caracte-
risticas de resistencia a la abrasidn y mantiene sus condi-

ciones de adhesién y de liberacién de flor. (1)

"Reaccibn de endurecimiento”

Al mezclar el polvo con el 1iquido, se¢ produce una reac
cién quimica compleja: el vidrio es atacado por los protones
hidratados del liquido de (1I*) y libera iones Al*+*, Ca**, ¥y
F, €stos 2 su vez reaccionan con ¢l liquido, ¢l calcio lo ha-
ce répidamente y forma una matriz de policarboxilato de cal-
cio que da a4l cemento su {raguado inicial, ¢l aluminio lo hu-
ce mds lentamente y forma parte tambiln de la matriz como po-
licarboxilato de aluminio, produciende un mayor endurecimien
to hasta alcanzar el fraguado final. bksta reaccidn mis lenta
del aluminjo explica por qué¢ deberd protegerse ¢l cemento
con un barniz a pruebs de agua, en lux primera media hora de
fraguado. Al mismo tiempo que ocurre la reaccién de endureci
miento, el iondmero de vidrio que estd fraguando interactiia
a nivel molecular con el calcio del tejido dentario, produ-
ciendo la adhesién especifica o molecular. Usto tambicn tie-
ne implicuciones en la manipulacion del cemento yne debe ser
espatulado en no mis de 30 seg. y cvlocado ripidamente en

contacto con la superficie dentaria, para que ¢ésta sea moja-
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da por el mayor nimero de grupos carboxilicos libres, antes
de que la reaccién de endurecimiento haya avanzade lo sufi-

ciente. {1)

Estructura

La estructura del ionémero de vidrio fraguado es del ti
po de estructura nucleada. Una gran cantidad de nicleos esté
dado por vidrio que no ha reaccionado en el liquido, dichos
nacleos estdn rodeados de un hidrogel de silice, y aglutina-
dos por una matriz de policarboxilato o poliacrilato de cal-

cio vy aluminio.

Se menciond que ¢l ion {lior también era liberado duran
te la reaccidn, y esto constituye una gran ventaja del iond-
merp de vidrio como agente cariostdtico y desensibilizante.
El flGor se libera cn grandes cantidades durante la primera
semana ejerciendo su accidn en las vecindades de la restaura
cidn con iondmere y aun en otras zonas del diente restaurado
sicndo el esmalte ¢l tejido que lo cupia con maver intensi--

dad.

ta diferencia entre el iondmero y un cemento de silica-
to ¢s que si bien las estructuras parecen similares, en el -~
silicato los tetracdros de silicato aluminofosfato son facil
mente degradados por sustancias acidas débiles, mientras que

en el iondmero de vidrio la continua estructura polimerizada
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¢s mis estable y dificil de desdoblar. Ademis, el icide fos-
féorico del silicato otorga a la masa una acidez tal gue la -
hace téxicu para la pulpa dentaria, mientras que el dcido po
liacrilico permite una masa de pH casi neutra, haciendo aue
el ionbmero de vidrio no produzca reacciones pulpares, ya que
la estructura molecular es lo suficientemente grande como pa

ra penetrar en los tibulos dentinarios. (1}

Vill.1 Indicaciones Clinicas.

Los iondmeros de vidrio fueron inicialmente desarrolla-
dos para la restauracién de erosiones cervicales. Las posib}
lidades de adherir a éstas un ionémero, sin preparacidn cavi
taria, constituyd en un comienzo la indicacion clinica en -
aquellos casos de erosiones cuneiformes, con hipersensibili-

dad.

Sin embargo, actualmente, ¢l iondmero de vidrio presen-
ta otras indicaciones: medio cementunte, reconstruccion de -

mudones, base cavitaria, sellador de fosas y fisuras. (1)

Los estudios clinicos han demostrado que la retencidn -
de los materiales de iondémeros para restauracion en las areas
cervicales es bastante mejor que para las resinas compuestas.
Se observd, después de un ano, la pérdida parcial del iondme

ro ¢n 5% de los casos y una rugosidad de la superficie, pero
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no hubo indicio alguno de aumento de inflamacidn gingival, -
Pars obtener una ventaja Optimy con los iendmeres, se debe -
de conservar el aislumiento durante el procedimiento v el -

terminado se debe hacer en una cita posterior.

La resistencis o la compresion v o la 1raccidn de los -
cementos de iondmero de vidrio son simitares o tas de Jos de
fosfato de zinc. F) cemento tienc lus cuslidades na irvitan-
tes de los cementos de policarhoriluate de sing, pero se reco
mienda una basc de hidréaido de calcio para proteccidbn  pul-
par cuando st use el cemente de jondmero en una cavidad pro-
funda. Si se incorpora fluorure al pelve, el cemcnto pucde -
tener un efecto anticariogdénice por su {iltrado. lLos cemen--
tos de iondémero de vidrio tienen una solubilidad relativamen
te alta comparada con otros; ch estus condiciones se debe -
proteger ul cemente en los mirgenes dJdoe la restauracion durap

te las primeras 24 hors. (3)

El materiusl se proporciona en forme de polve v liguido.
La me:xcla puede establecerse en papel descechable o en una -
placa de vidrjo. Se preficre una espitula de plistico o de
&gata a una metilica, para reducir lua posible contaminacidn
de la mezcla con el metal desgastado. Igual que con ¢l cemen
to de policarboxilato, el liguido con base de dcide poliacri
lico no debe vaciarse sino hasta el momento que se comience

8 realizor la me:zcla. los cementos Jv ondmero de vidrio se



mezclan de forma similar z la empleada pars cirTos Cemenios -
de poliacrilato: grandes incrementos de polvo se incorporan
con rapidez al liquido, v la me:zcla deberd terminarse antes

de 40 sepundecs. En general, el trempo de T un poco

menor que el del cemento de Fosfate de Zinc v no suele ser -
mhs de tres minutos después de comenzar lz mezcla. En ningln

caso deberd emplearse el material oi ia wmezcla ha perdido su

o

brillo ¢ si se ha formado una membrana. Se recomiends el ais
lamiento con dique de hule pars censerver la sequedad duran-

te su colocacidn.

Una ver fraguado, €] materisl es mis quebradizo que el

cemento de policarboxilato. (1)

Restauracibn de cemento con londmero de Vidrio.

Para restaurar la lesidén por erosidn., No se hace prepa-
racidén de cavidad, aunque se logra la unibn del material de
restauracibdbn {(cemento de ionémero) a la estructura dentaria
por adhesibn quimica entre el (eicntc ¥y uno o mis de los com
ponentes del “esmalte y la dentina, o ambos.

Después de aislar con el dique de hule, la superficie -
del diente se limpia eliminando placa y residuos con una sus
pensidn profilictica sin fluoruro.

Las pastas deben evitarse, ya que pueden dejar una capa

aceitosa sobre ¢l diente que impediria la unidén del cemento.



La superficie se limpia aln mds frordndola durante 15 -
segundos con la solucidn proporcionada por el fabricante pa-
ra vste {in. Esta solucidn contiene 30% de acide citrico, lo
que estaria contraindicedo para la dentina cortada debido &

sus caracteristicas irritantes v 8 su tendencia a desgastar

los procesos odeontakliviicus en los tdbulos dentinarios. Sin
embargo, no se hace dano conm un tratawiento répido en este -

tipo de lesidn debido 8 le esclerosis de la dentina.

A continuacidn se¢ enjuaga ¥y secd la superficie, procu--
rando mantenerla seca. Se meiclan el polvo v ¢l liquido has-
ta adguirir unz consistencla gruesa y cremoss {aproximadamen
te una relacidon de polvo o 1iguido de tres a unoj. La re:zcla
se hace con rapidez, ¢ igual que para los cementos de poli--
carboxiluto, deberd presentar una superficie brillante al -
aplicarse al diente. Esto indica gve 230 caiste &cido polia-
vritico que ne Ra reaccionsdo para humedecer y unirse al dien
te. La watriz se aplica inmediatamente, sosteniéndola en sun
sitio durante seis minuzos. Este tiempo es necesario para -
que e} cemento humedezcs bien la denvina subyaleate, ¥ prote
gerio cuntra la contaminacidn por humedad durante el fragua-
do inicial. A continuacidn se elimina vl exceso de cemento
con cuidado.

S8le se eliminag el excedente asperc, yz que no debe to-
carse duruante el fraguado, El pulido final se pospone duran-

te un minimo de 24 hrs, (1)



63

Antes de que el paciente sslga de consulta, se aplica -
una capa de barniz para cavidades, o el material preporciona
do por el fabricante, a la superficie de la restauracibn. Es
to es indispensable para dur proteccibn durante el endureci-
miento continuo del cemento.

En la mayor parte de los casos se obtiene retencién du-
rante un minimo de 5 anos después de utilizar venents de io-
némero de vidrio. Sin embargo, debido a la baja ductilidad -
del material no puede retenerse en forma satisfactoria salvo
que la lesidn posea definitivamente una forma de V. Por ello

no es adecuado para pequenas lesiones con forma de plato. (1)

VIII.2 Ventajas y Desventajas.

Cuande lo usamos en erosidén cervical y caries radicula-

res, las ventajas son:

Adhesidn molecular al tejido dentinario, liberacién de
flior (desensibilirante), baja solubilidad, alta resistencia

a la abrasidn.

Desventajas:

Técnica compleja y meticulosa, estética inadecuada com-

parada con los composites.
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En base cavitaria las ventajas son:

Adhesibn molecular, radioopacidad, resistencia elevada,
fraguado ripido, no produce reacciones pulpares, cariostdti-
ca, puede emplearse con resinas y amalgamas, puede grabarse

con icido antes de colocar las resinas.

Desventajas:

Dificultades en la preparacidén manual, no debe usarse -
sobTe pulpa eapuesta, poca experiencia clinica, la humedad -

afecta sobremanera el material.

Como cementante Ventajas:

Unidn molecular al diente, liberacién de flior, baja so

lubilidad, alta resistencia.

Desventajas: -

Sensibilidad extrema a la humedad solubilidad inicial -
{proteger con barniz), sensibilidad posoperatoria (mal mez-

clado o contaminucién con humedad).

Como sellador de fosas y fisuras: Ventajas.

Adhesién molecular, liberacidn de fldor, baja solubili-

dad y desgaste a la abrasién.
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Desventajas:

Falta de {fluide:r (accién capilar en fosas y [isuras es-
trechas), muy sensible a la humedad (aislacidn absoluta).
En reconstruccién coronaria ventajas:

Adhesién molecular al diente, liberacidn de-fldor, com-

patible con pins de retencidn.

Desventajas:

Fragilidad {no usar en espesores delgados), dificulta-

des de mezclado, resistencia mixima a las 24 hrs., (1)

Vill.3 Presentaciones Comerciales.
AquaCem

Descripcién:

Cemento de icndmero de vidrio cuyo polvo es una mezcla
de vidrio de silicato de aluminio y acide poliacrilico como

principales componentes. Se mezcla con agua bidestilada. Por

sSu gompos

cidn Jdesprende lones de fidor que nos proporcionan

una proteccidn adicional logrando una :zona cariostitica.
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Indicaciones:

AquaCem, estd indicado para la cementacién definitviva -
de corenas, onlays, incrustaciones, puentes v handas de eorto

doncia.

Carascteristicas:

Este cemento por su.composicién desprende iones fldor -
que nos proporcionan una zona cariostitica alrededor de las
restauraciones. Su caracteristica distintiva, es gue propor-
Ciona un eacelente sellado a nivel marginal en todo tipo de
restauraciones protésicas. No se disuelve en presencia de -

fluidos bucales.

Manipulacién:

Para su manejo se mezclan 2 cucharadas de polvo por 4
gotas de apua bidestilada. E1 polvo debe incorporarse rapida
mente al agua, la mezcla debe de tener una consistencia cre-
mosd y el tiempo para realizar ésta, no debe ser mayvor de 135
segs. Se debe aplicar inmediatamente después de la mezcla si
la apariencia es brillante, en caso contrario deberd repetir
se¢ ¢l procedimiento. Se debe evitar la contaminacidn con agua
¥y saliva por un tiempe minimo de 4 minutos. El materiul so-

brante debe removerse de inmediato sumergiendo los instrumen



tos en upus, Mo se debe aplicar en cavidades profundas cerca

de pulpe sin proteger con lycal (hidrbxido de calcio). (9)
“ChemFill 11 Express”.
Descripcion:

Cemento de jondémero de vidrio, cuyo polvo es una mezcla
de vidrio de silicato de aluminio y fcido poliacrilico. Se -

mezcla con agus bidestilada.

Indicaciones:

Como restsurador en cavidades clase 111, IV y V, en cla
se I y Il en dientes deciduos, como sellador de fosetas y fi

surus, reconstruccidn de munones.

Caruacteristicas: .

Presenta un sellado marginal por unién quimica con es-
malte y dentina, por el cual no requiere retenciones mecani-
cas, No se decolora ni se mancha. Tiene accidon inerte sobre
la pulpa dental. No se debe poner en zenas profundas sin pro

teger con Dycal.

Manipulacién:

Se debe hacer 1a mezcla con 2 cucharadas de polvo por 2

gotas de agua bidestilada de una sola intencidn, en un tiem-
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po de 20 segs. Una vez terminada Ja mezcla se debe llevar o
la cavidad y terminar la obturacidén. bebe evitorse teda con-
taminacién con agua y saliva por un tiempo minimo de 10 minu
tos. Puede utilizarse un barniz protector despuds de obturar,

(9}

"Baseline”.
Descripcion:

Base de iondmero de vidrio, Es una mezcla de fluoruro -
radiopaco que contiene vidrio de aluminosilicato vy dcido po-
liacrilico. El polve se mezcla con agua bidestilada parya ob-

tener un material de base de fraguudo ripido.

Indicaciones:
Base para proteccién de la pulpa y de unidn, para usar
debajo de las restauraciones con resinas compuestss v amal-

gamas.

Caracteristicas:

Ofrece la liberacidon de iones de f{ldor durante mis de 1
afio con lo que se logra formar una tona cariostatica. Ofre-
ce una excelente resistencia a las fuerzas tensionales, dia-

metrales y compresivas. Es radiopaco permitiendo diferenciar
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de dentina y curies. No dana los tejidos pulpares, Buscline,
no deberd emplearse como un medio de recubrimiento pulpur. -
En preparaciones con cavidades profundas debe utilicarse by-

cal.

Baseline tiene en comparacidn con otros productos de ig
nbmero de vidrio, una erxceldente resistencias a la formacion -

de fisuras. (9Y)

ESTA TESIS NO pigs
SAUR DE LA BIBLIOTECH



70

IX. CONCLUSIONES

La operatoria dental no debe tomarse en cuenta como una
materia secundaria, sino la mis importante en la carrera de
Odontologia, va que es lo que realiza con mds {recuencia el
Cirujano dentista en la priactica profesional, incluso para

efectuar otro tipo de tratamientos.

Aungue durante las Gltimas décadas se ha progresado sa-
tisfactoriamente en las técnicas de Operatoria Dental, en los
materiales utilizados en ésta, ¥ avances en ¢l conocimiento
de las causas y prevencidn de la caries, todavia queda mucho

yue aprender e investigar.

Al llevar a la prictica la Operatoria Dental se necesi-
ta tencr conocimientos de todos los avances en los materiales

usados en Odontologia.

tlace pocos afos salid al mercade un nuevo producto lla-
mado lonémero de Vidrio. Este material tiene gran variedad
de aplicaciones clinicas.

Es usado como material restawrador, ceme nmedio cementan
te ¥y como base cavitaria. Dos propiedades muy benéficas lo
caracterizan: Una, la unidn quimica a la estructura dental, y

lu segunda el liberar fluoruro.



Este material, por su gran versatilidad, tiende a 1le-
gAr a ser muy popular en un futuro proximo.

Las nucvas generaciones de compuestos a basce de iondme-
ros de vidrio hacen de estos materiales un potencial  enorme
por su gran varledad de aplicaciones dentro de lus diversas

técnicas en la Odontologia restauradora.
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