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El condcfﬁiéhtdudg‘ios héiéEja]és dédl se-basa

en sus propiedades ifisico-quimicas fﬁndéﬁénf&lqs “relacidha-
das con las manipulaciones efectuadas b6r7é1'd¢oﬁtélbgo'al -
igual que las caracterfsticas que deban cdﬁpii?*ihs'estructg

ras y los matertales destinados a convivir en ‘el medio bucal

Aunado a ésto los requisitos que deberdn cumplir -

las aperturas de cavidades que van a ser reconstruidas por -

los diferentes tipos de materiales de obturacidn, ya que de-
no poseer dichas cualidades el material de obturacidn no po-

drd ofrecer las propiedades gque le caracterizan.

Durante la mitad del siglo XIX, con el comienzo de
las investigaciones sobre amalgamas se produce el primer in-
teres de importancia acerca de los materifales dentales, El -
siguiente adelanto en el estudio de los materfales dentales-

y en su manipulacién tiene origen en 1919.



AsT mismo los cementos incluyendo los tipos de fos
fato de zinc, germicidas y 6xido de 2inc y eugenol, tienen -

considerable aplicacién como base de cavidades profundas,

con el fin de aislar a la'pulpa de un posibie schock quimico
y térmico. Sobre esta base de cemento puede entonces colocar

se un voldmen sufictﬂnteadé=materia1 obturatriz metdlico, de
silicato o resinoso, co

unafﬁhéhQEadabtabi1idéd a las pare-

des cavitarias parhVf@rmafﬁia”feSpiuraciﬁn final,




CCAPITULO I

CLASIFICACION Y GRADOS 0E-CARIES.-



RADOS DE CARIES.

p;_qu1c6idél individuo que
8y s causé directa de otras-
alteraciones patolégicas en e] organismo que pueden ser de -

gran prondstico, como el caso de la fiebre reumdtica.

Si sevalora la granincidencia y prevalencia de es

te padecimiento entre la poblaciGn, cae en el terreno de la-
Medicina Preventiva.

DEFINICION:

Es un proceso qufmico-bioldgico, continuo e irre--

versible, destruye los tejidos dentarios produciendo, por --



via hemdtica, infecciones a distancia,

ETIOLOGIA;

La caries se’ dehe a una determinada especie bacte-

riana (streptococcus viridans Y Iacttcues kruse), El estado-

actual de las investigaciones. demuestra mas hien Ta coopera
ci6n de varios grupos bacterianos.i/

ONENTES DE LA CARIES.
Solameﬁie1ﬁencibharemos algunos de ellos:

a).

b). Configuracién de la corona.

Estacionamiento de la placa bacteriana.

Cuanto mis profun-
das son las fisuras y fosetas en la cara oclu-

sal de los molares, tanto mds diffcil serd la-

limpieza y mayor el peligro de la caries, por-

1a retencidn de restos alimenticios.

¢). Caras proximales, siguen siendo sitios desfa--
vorables y con predisposicién a la caries.
d). Cuanto mds apinadas se encuentran las piezas -

dentarias tanto més dificil es la limpieza.

En la clasificacién de la caries dental, desde el-

punto de vista ci1fnico, no existe adn un acuerdo unanime en-



tre los diferentes autores, pero parece que las siguientes -

clasificaciones son las mds l6gicas, porque en la primera, -

se toma en cuenta 1a mayor o menor rapidez con que las alte-

raciones se producen y en la segunda, la destruccién de los-

diferentes tejidos dentarios.

CLASIFICACION:

a). Caries aguda o de avance rapido, =

b). Caries crénica

¢). Caries subaguda o i

d). Caries

“DE_AVANCE RAPLDO

Antiguamente, se-le conocia con el nombre de caries

blanca porque los tejidos que se alteran conservan mis o me--

nos, su coloracién normal.

Este tipo de caries se presenta, generalmente, en--

los jovenes no mayores de 20 afos, debido a la inmadurez de -~

12 dentina y 2 la incompleta calcificacién dentinaria.

La produccién de esta caries puede hacerse en sflos
una semana y uno de 1o0s sfntomas es el dolor que se produce

al hacer la cexploracién y tocar la dentina.



S1 no se da la atencifn oportuna, esta caries pye-~

de producir la destrucciﬁh,de'1a corona y-la mayor parte de-
la rafz. T :

También se le-canoc {es obscu
ra y se produce en meses y,.a vec la mady
rez de la dentina con buena cé

La sensibilidéd éskpoco alterad:

no molesta el frio ni echéld

La pulpa"tiéheftiembp suficiente péka'bnoducir ba-
rreras que la protejan. . - - e “ .

N

Esta caries se produce en sujetos con buen medio -
bucal, que puede ser ocasionada 'por una anomalfa de estructy
ra, piezas dentdarias mal alineadas en la arcada que retienen

en sus intersticics residuos alimenticios, por fracturas, --
etc.

CARIES SUBAGUDA O INTERMEDIA
Se encuentra generalmente, en la rafz, cerca del -

cuello dentinario, es muy frecuente en individuos adultos.Se

observars casi sismpre, en la cara mesial o distal y es con-



se~uencia de lesiones papilares.

La caries de orificio pequefio, invade la dentina y
puede 1legar hasta la pulpa. '

Es de evoluci6n lenta, existe dolor provocads por-
los cambios térmicqste‘ A :

. CARIES DETENIDA.

Es una cariés que habi&ndose iniciado normalmente-
se detiene luego en su desarrollo o lo hace de manera suma--
mente lenta, pudiendb pehmanecer en el mismo estado durante-

muchisimo tiempo,-Es frecuente en individuos de avanzada ---
edad. '

Se caracteriza por la ausencia completa de sensibi
lidad, coloracidn morena obscuro o negra del todo, cavidad,-

generalmente poco profunda y dentina muy dura.

Dependiendo del grado de destruccién, la clasifica
cidén serfa:

a). Caries de primer grado.
b). Caries de segundo grado.
c). Caries de tercer grado.

d) Caries de cuarto grado.
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CARIES DE PRIMER GRADO.

La constderamos de |

grado, cuando ataca el -
esmalte un1camente,ren cua1qu er punto. N

los s1t1os de di-
ficil acceso o 1m9051b] )

tificial, incluso se encue

canzar la dentina. Sin_embarg x1sten casos en los que la-

marcha queda abso]utaﬁehtéliiﬁ‘cambio alguno durante afius
CARIES DE SEGUNDO GRADO.
Esta se divide en superficial, media y profunda.

Es aquella que ha franqueado el esmalte y alcanza-
la dentina, Durante este perfodo de la caries, la caracterfs

tica estd en que no hay dolor espontdneo. Los dolores provo-

cados 1o determinan, sobre todo, las substancias irritantes,
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Yos cambios de temperatura y los contactos mecdnicos. Esto -

es debido a que las fibrillas de Tomes al no estar protegi--

das por la capa de esmalte, estd directamente en contacto =--

con los cuerpos extrafios.

Entre las substancias f{rritantes, hay que poner en
primer lugar el achgr ¥y ]ps,ﬁc(qo; que-determinan un:dolor=

muy vivo y, a veces, para el paciente es u

_aviso desagrada-

dela:sensiaili

La caries ‘de tgrcer grado afecta el esmalte, la --

dentina y 1lega hasta la‘pu1pa conservando, aparentemente su
integridad.

En el momenmto en que la caries ha franqueado la pa
red pulpar, pone a este 6rganoc en contacto con el aire exte-
rior. La comunicacidn se ha efectuado al principio de este--
perfodo por una abertura o conducto situado en la parte méis-
profunda de la cavidad. Dicha cavidad, generalmente, es pro-

funda, puesto que ha alcanzado a la puipa.
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La pulpa aparece camo un punto rosdceo que a veces

sangra, sobre todo, después del contactd de-un-ipstrumento.

Aqui encontramos los dolo eSpqntaneos y adem&s-

los provocados, En efecto,: ya s 1a dentina en donde ]as-

temperaturas excesivas los cuerpns 1+r1Lantes van a ajercer—

crisis neuré]gicas.uﬂ

£l contacto de cualquier instrumento en la pulpa,
determina una sensacién: completamente especial gue, por Jo -

imprevists, bace.dar-un-salto-al paciente.

Aqui-este dolor todav1a persiste a]gunos 1nstantes

Puede haber congest1onam1ento de la cara,
y lagrimeo.

cefalea-
Si no: se atiende.~puede producirse una pulpitis.

CARIES DE CUARTO GRADO:

tn 1a caries de cuarto grado, observamos la des --

trucci6n de la pieza dental preduciéndose la infeccifn de --

ella. Puede tener un color azulado o negruzco debido a las -

extravasaciones sangufneas y a los propios microbios. General
mente, la pulpa tiene un color pardusco, sangra menos que la

pulpa sana, En algunas ocasiones, gran parte de 1a pulpa es-
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t4 desintegrada.

Los sfntomas cliniéo;:dﬁmpié

‘a’veces, puede ser -
muy sensible, pero, frecuentemen es tan.doloroso, aun-

haciendo el raspado de 13 ¢aV

£l dolor confé1epta ;gcgpncia. é§,b§s£ante vago y
no se precisan los pun€o§'6§1ond$os; puede dar la {mpresién-
de que hay dolor en Ya'pigiéfééﬁﬁhJ‘opuesta debido a las To-
calizaciones neura\gic§s én’partés‘is o menos distantes del

mismo tronco nervioso o-de las ramas secundarias.



CAPITULD 11
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mocidn del tejjd@ ga;jd;@;fy té]]ado;de la. cavidad, efectua-
dos en una p1ezéfdentar1a. de tal manera que después de res-

taurada, le sea devuelta, salud, forma y funcionamiento nor-
males,

GENERALIDADES.

CAVIDAD.- Es la preparacién que se hace en un dien
te que ha perdido su equilibrio biol6gico o que debe ser sos

tén de una prétesis, para que la substancia obturante pueda-

soportar las fuerzas que se le exijan.

OBTURACION.~ Es el procedimiento por el cual devol
vemos a una pieza dentaria su forma anatémica, fisioldgica--

y estética empacando los diferentes materiales que por sus -
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cualidades de dureza, adaptabilidad, facil manipulacion, nos

den los mejores resultadas para cada caso,

FINALIDADES.- Al tallar una cavidad en operatoria-

dental deseamos cumplir. con

res fjha}fdades fundamentales:

carioso (recidiva de carles)

Darle a la cavfdad la:form

mantenga firmemente en:

obturante.

Debemos considerar a Black, como el padre de la --
Operatoria Dental, pues antes de que &1 agrupara 155 cavida-

des, les diera nombre, disefara los instrumentos, sefialara -

su uso, diera sus postulados y reglas necesarias para la pre

paracidn de cavidades, los operadores efectuaban este traba-

jo de una manera arbitraria, sin seguir ninguna regla ni nin
gidn principio y utilizando cualquier clase de instrumento. -

Je ah! que resultase un caos la preparacifén de cavidades y -

que los resultados fueran tdn funestos.

En la actualidad, desgraciadamente hay muchos ope-
radores que siguen haciendo simplemente agujeros y los resul

tados son pésimos y los resultados se pueden ver a diario.
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Después de Black, otros operadores han hecho va =--

rias modificaciones a su sistema y han 1ogradn éxitos. pero-

1o bdsico sigue siendo obra de- él

CLASIFICACION DE BLACK

Black dividié - 1a:

do para cada una de e\]as an:ndm

clasificacidn es 1a sigu

CLASE I.- Ad:he

surcos, fisuras y def ctos es

cara proximal de molares y premolares.

CLASE II1.- Las cavidades que se encuentran en las

caras proximales de los dientes anteriores sin abarcar el &n

gulo inciso proximal.

CLASE IV .- Estas cavidades las encontramos en las-

caras proximales de dientes anteriores, pero que si afectan~

el dngulo inciso proximal,

CLASE V.- Se encuentran en el tercio gingival de -
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todos los dientes, ya sea labial o lingual.

puestas y complejas.

CAVIDADES- SIMPLES

sola cara.

parficies dentarias,

CAVIDADES COMPLE

mas superficies, i
FRINCIPIOS EN-LA-PREPARACION DE CAVIDADES.

PRIMERD.- Se debe respetar la estructura dentaria-
al midximo.

SEGUNDO.- Extensidn por prevencibén. La cavidad hay

que extenderla hasta &reas inmunes, con mayor razfn si es el
surco fisurado.

TERCERO.~ Incluir en la preparacifn todos los sur-
cos, hoyos y fisuras.
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La preparacién de cavidades debe ser sumamente res-
petuosa de la pulpa.

BLACK sefialé siete pasos a seguir en la preparacién
de cavidades, : : v

1
2
4.-‘F6EhAfHéLEbnygn encia
5 Remdciﬁﬁ'd§ dent1haftdr1osa
6.- Tallado de la pared
.

.~ Terminado déilyr

cavidades. Basados en las reglas ce Black

dividen la operacifn en"cinco pasos o tiempos:

1.,- Apertura de la cavidad.
2.- Extirpaci6n del tejido cariado.
3. Conformacibn de la cavidad.
a) Extensidén por prevencibn.
b) Forma de resistencia,
c) Base cavitaria.
d) Forma de retencifn.
e) Forma de Conveniencia.
4. Biselado de los bordes cavitarios.

5.~ Terminado de la cavidad,
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* ALTERACIONES . PULPARES.

La pulpa es el

que se encuentra alojade

mara pulpar).

Se distinguen:dqs;pbfgﬁbne onaria, -
ocupando la cémara pulpdr;kj’laibu]baVrad1Cu1§rJqﬁanhﬁﬁ el-
6 10s conductes radiculares.

La pulpa se haya limitada por la dentina a la cual

forma y con la cual tiene fntima relacién histolfgica y fi--
sioldgica,

La pulpa dental es sumamente sensible a las altera
ciones particulares, variando segin la intensidad de &stas.-
Dichas alteraciones estdn representadas por, hiperemias lige-
ras, las cuaies pueden conceptuarse como estados subpatolfgi

cos, por procesos atréficos los cuales son verdaderos esta--



dos patolégicos y finalmente necrosis-que es el estado final.

H1stoldgicaﬁénte a n‘tejido conjuntivo
laxo constituido por cé1u1 s '1broblast1co. provis--

tas de prolongaciones. protoplasm&ticas orientadas en todas -
direcciones formando una f1n'

rad cu'os espacios estan ocupa
dos por una substancia® gelatin sa‘Qu

 1a substancia'integ

cecular. Es de color’ rosaceo'

El 6rgano pdfp&r Eﬁmgsén;}dad,yifa];ie,qdevsdma im
portancia, ya que es e],tejiddipor»éf'ﬁda\:uﬂa bié}é”dénta1-
“vive', Ya pulpa se encuentra formada por un s1numero ‘de_ ele
mentos,

todos relacionados entre si. que 1e confieren cier -
tas funciones; sens1tiva, defensiva. formadora y sensorial

Manifestindose positivamente dichas funciones, cuando la pu)
pa se encuentra en estado sano, pero-una vez afectada, suele
haber una alteracibébn general de todos los elementos y con =--
ello las funciones; declardndose la pulpa muchas veces inca-
paz de sobreponerse a dicha afeccidn.

Estas afecciones son -
las que integran la patoiogfa pulpar.

—
]

Hiperemia pulpar.

~ny
.
3

Pulpitis aguda.

(2]
.
f

Pulpitis crénica.

4. - Degeneracién pulpar,
5.- Necrosis pulpar,
6

.- Gangrena pulpar.
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HIPEREMIA PULPAR,

La h1perem1a no es una 1nfecc16n pulpar propiamen-
te dicha sino una seﬁal

de trastorno. viene 2 Tse

como una-
respuesta de la pulpa hac1a las irritac1ones'

man{fest&ndose

dicha respuesta por un. aunento subito de

los vasos dilatados de ]a pu]pa, con 1atconsiguiente'conges-

tién de los vasos pulpares, Genera]mente. su iniciacidn es -

rdpida ¥y si no es tratada oportunamente, da margen a--las pul
pitis. i

La hiperem1a puede ser'arteria\ (congestiva, 1rr1-
tativa, aguda, reversib\e. su pat

arterias se encuentran dilatadas.

La hiperemia venosa (pasiva, crénica, irreversible
patolfgica), es cuando las venas se encuentran comprimidas -
debido 4 1a dilatacidén de las arterias, impidiendv la circu-

lacidn de salida, estableciéndose un éxtasis sangufineo

Los agentes desencadenantes de una hiperemia, sue-
Ten clasificarse en:

Fisicos: a) traumdticos.

b) térmicos.

Qufmicos: {ingestién de citricos, dulces, etc).
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Biolégicos: . {microorganismos de 1asrcaries),

Las moiést{as' on.~dolor'agudo que L desde unos -

segundos hasta minutos olor.nufes esponténeo, sino pru~

vocado espec1almente por el frfo. dulces 0 Ecidos

Y una vez

" térmicas, reac -
ciona con dolor al frio ‘

El pronésticb para una pulpa hiperémica es de 100%
favorable, si ésta es tratada a tiempo, de 1o contrario, pue
de ripidamente degenerar en pulpitis y mis tarde evolucionar
a necrosis,

Tratamiento:

E1 tratamiento serd hacer un buen diagnéstico del-

padecimiento pulpar e instituir el tratamiento adecuado en -

Operatoria Dental, asf como en Prétesis Fija; es decir, re-

frigeracién correcta de 1a pieza en la preparacién de cavida



des, colocacidn de bases protectoras, eliminar agentes irri-
tantes y en caso de que exista caries, eliminar agentes irri

tantes y en el caso de que exista cariej eliminaria, a conti

nuacién lavar la cavidad, secar y colocar un medicamento se-

dante, posteriormente obturar con una material temporal, pro

curando no dejar puntos altos,

Las piezas se mantienen en observacién durante el-

tiempo que se considere,ppudente. procediendo mds tarde, a -

la obturacién definitiva. =
PULPITIS.

Son los diversos estados inflamatorios de.la pulpa
causados por agentes agreéiyds; ya sean ffsicds; quimicos o-
biolégicos,

La iniciacién de las pulpitis es una hiperemia no-

cuidada que va encaminada hacia la necrosis, de acuerdo a la

intensidad del agente nocivo y a la capacidad defensiva de -
Ta pulpa.

La inflamaci6n pulpar se puede dividir:

1.- Segin su evolucidn: aguda o crénica.

2.- Segin la extensidn del tejido afectado: par --
cial o total.
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3.- Con infeccién o sin ella.

C]fn1gamente las ﬁnicas que se- pueden reconocer son
las primeras, ya .que para la 1dentif1cac|6n de: 1as segundas.

necesitamos una examen microsccplco y para \as terceras, un--
frotis o cultivo. .. o oo

La evolucién:d "d$§,~generalmente -
es répida, corta y:dolbrq evo1ucionan, practi

camente, sin sintomas.

, "1 y con un’ tiem-
po de evolucién m&s largo ;

La pu]pitis*p d *EgSéciﬁn --
irreversible y la pulp

a normali-
dad, dependiendo dé} ‘gbérdtivo
gue presenta ]@;éﬁlpa

Una clasificacién clfnica prictica, es la siguien--
te: o

PULPITIS AGUDA: a) serosa

b) supurada

PULPITIS CRONICA: a) ulcerosa

b) hiperpléstica

DEGENERACIOH PULPAR.

‘Es el cambio en el tamafio, constitucién quimica y--
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metatolismo del 6rgano pu}pqr; presentando, ademds una. pérdi

da de la funcién, sin modificaciones inflamatorias o carioge
néticas. : .

E1 orfgen de la: degeneracidn no est§ completamente
definido, pero es éqﬁﬁﬁidpndéffiita‘gl estfmulo funcional y-
donde ha disminuido el torrente circulatorio. Se ha observa-

do en dientes semiretenidos y sin erupcionar, en dientes can
abrasién senil,

Las degeneraéiones son asintomiticas, tanto subje-

tivas como objetivas; freéuentemente es un proceso de enveje
cimiento del tejido pulpar.:

A las pruebas de vitalidad no hay respuesta; el --
diente no presenta alteracianes enVSu color; es decir, la --
pulpa degenerada no altera el brillo ni obscurece al diente~
en }a transiluminacién, carece de sensibilidad al fresado, -

con frecuencia se obtiene una respuesta moderada a los cam -
bios térmicos.

Radiogrdficamente, se observa una cavidad muy peque
fia.

NECROSIS PULPAR

Muerte de la pulpa, ya sea parcial o total, la ne-
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crosis es una resolucifn de la pulpitis, a menos que el tray
matismo sea tan rdpido que-no permita que se produzca una =--

reaccién inflamatoria, sinb'quafsé7reSQe1va por la necrosis,

_proteo-

fBiéhda;

Etiologfa:

Es un prééeso’tnfeccfosd.,traum5t1co o por agentes
toxico~quimico.

La necrosis, en sus dos formas se presenta asinto-
mitica y la podemos diagnosticar por la coloracifn grisicea~
o pardusca; el olor fétido y test clinico negativo.

GANGRENA PULPAR

Es una necrosis masiva de tejidos a la que habitual



29

mente se agrega una invasibn del grupo saprofftico.

La gangrena puedézor191néhs’ tres mecanismos;:

1).- Desphé
2).- De

3).- Despu

Sintomatologfa

Esta, como la necrosis, es asintomitica pero reco-
nocible por su coloracisn

 €isacea: Si se ingiere algdn ali-
mento caliente, buede'respohder con dolor, ya que dentro de-

la pieza dental se produce una dilatacién de los gases, en -

caso de que canalizaramos &sto, el olor fétido nos darfa la-
pauta.

Asf como la necrosis, la gangrena puede ser de dos
tipos:

GANGRENA HUMEDA: Caracterizada por la coagulacidn-
de su contenido.

GANGRENA SECA: En la cual sy contenido se encuen--
tra en estado seco.

El tratamiento debers ser, necesariamente, extirpa



cién del contenido pulpar y tratamiento de conductos,.
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CAPITTULO 1v,

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES OE-

OBTURACION O RESTAURACION.
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Se‘divfdepfgnvdos gﬁupbéznboh sﬁ;dbfabi]idad y. por
sus condiciones déntrabajo.f ' e

Por su durabilidad se dividen en temporales, semi-

permanentes y permanentes. Entre los temporales se encuentra

la gutapercha y los cementos., Entre los semipermanentes se -

encuentra el silicato. En permanentes el oro en sus dos for-

mas, incruystacién y orificaci6ébn y las amalgamas.

Por sus condiciones de trabajo se dividen en plés-

ticos y no pl&sticos. Entre laos primeros tememos la gutaper-

cha, los cementos, los silicatos, las amalgamas y las orifi-

caciones. Entre los segundos, las incrustaciones de oro.

CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS-
MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION.
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CUALIDADES PRIMARIAS:

a) No ser afectados por los f1uidos bucales.

b) No contraerse o expandqr; después de su 1nser-

cién en 1a cavidad.

c) Adaptabilidad a las paredes d

d) Resistencia al desgaste.;

e) Resistencia a las fuerzas_mé$

CUALIDADES SECUNDARIAS: -

a) Color o aspecto.

Diferencia entre obturaci6n y restauracién:

Obturacidn: Es el resultado obtenido de un acto por

el cual colocamos directamente en una cavidad preparada en --

una pieza dentaria, el material obturante en estado pldstico.

Restauracifn es el procedimiento por el cual logra-

mos los mismos fines, pero construyéndolos fuera de la boca y

cement&ndolos posteriormente en la pieza en cuestifn.

CEMENTOS DENTALES.

Estos son 1os m&s usados dentro de la operatoria --



34

dental.

Tienen dtfgfénté*acéibhr
lo que se debe ten rp -

compos i "}1‘6 ‘”qqmi ca, por-

PROTECTORES PULPARES Y MATERTALES INTERMEDIOS
COMO BASE DE OBTURACION. '

La proteccién de la pulpa y la eliminaci6n de las -
molestias posoperatorias ha sido durante mucho tiempo la meta
de todos los dentistas. Con este objeto, se han utilizado pro
tectores pulpares y materiales intermediarios como base de ob
turaciones en gran escala. El1 proplSsito de este articulo es -
estimar la eficacia de los agentes que con mis frecuencia se-

utilizan en operatoria dental entre las obturaciones defini--

tivas y el fondo de las cavidades. En este estudio se deben -

tener presentes cuatro conceptos.



35

1) La patologfa pulpar.
2)

La capacidad del materfal para proteger la pulpa
3)

La eficiencia del material para eliminar las mo-

lestias posoperatorias.

4) E1 efecto, que en el €&xlito clfnico de 1a obtura-

cién, tenga el material.

Es necesario destacar desde un principio que no hay
ningin material intermediario que pueda compensar con effca--
cia el trauma inferido a la pulpa durante el corte de los ti-
bulos detinarios, hasta ese momento inexpuestos. La dentina--

y la pulpa tienen una intimidad fisiol6gica por la cual no se

concibe 1a irritacidn de una sin la irritacién de la otra.Con

1a creciente popularidad de los instrumentos rotatorios cor--

tantes de mayor velocidad, es imperativo el uso de refrigeran

tes durante la preparacién de la cavidad. El refrigerante mds

eficiente es el rociado de una mezcla de aire y agua, que de-
ber§ utilizarse en el momento que se efectla el corte dela --
estructura del diente,

Los detalles de la cavidad deberdn ser de preferen-

cia terminados con instrumentos de mano, pero en el caso que-

se efectuen con instrumentos rotatorios, el aire solo es sufi
ciente como refrigerante,
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HIDROXIDO DE CALCIO

Se puede utilizar como protector pulpir?d como re-
cubrimiento pulpar. :

Material que se utiliza para cuBrir la puipa éﬁane
do estd expuesta, o cuando hay poca dentina; actGa excitando
las fibrillas de Tomes que van en los tubulos dentinarios, -

estimulando a los odontoblastos para que formen neodentina,-

ademds de que protegen al mismo tiempo a la pulpa de los cam
bios térmicos.

La dentina secundaria es barrera efectiva para las
futuras irritaciones, por lo comin,cuanto mayor es el espe--

sor de la dentina primaria y secundaria, entre la superficie

interna de la cavidad y de l1a pulpa dental, tanto mejor serd

la proteccién contra los traumas quimicos y fisicos. Siempre

que se pone hidr6xido de calcio se debe proteger con una se-
gunda capa.

La pelfcula blanquesina que forman estos protecto-
res es muy evidente y debe ser removida de los mérgenes de--

Ya cavidad antes de insertar la obturacién de silicato o de-
resina.

E1 hidré6xido de calcio no adquiere dureza ni resis
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tencia como para que pueda servir como base. La reacci6n: del

hidréxido de calcio con los odontoblastos es por medio de -~

cambios en su alcalinidad, formando necrosis pulpar en la su

perficie que estd en contacto con dicho medicamgnto

Los cementos de hidréxido de calc1o ‘poseen un “alto

Ph que tiende a Permanecer: constante. La composician de 1os-

productos comerciales es variab]e{

A]gunos de e11os son meras

suspenciones de hldrdxido'de:calcio ua’dg§ti]§da

Otro productorconti ne-6%.de 6x1do de zinc sdspen-
dido en una solucién deIUn

loroformoso.—

También se emplea un 51stem [ °, pastas compo--

nentes en la cual estd 1nclu1do e] hidr6xido de calcio.

E1 pulp~-dent (preparacién qufmica especial) que es

hidr6xido de calcio, agua, metil celulosa y conservadores --
quimicos.

E1 pulp-dent es un liquido que al contacto con el-

aire forma una pelfcula y es mds bien un barniz.

Estos medicamentos parecen ser sumamente efectivos
en la estimulacién de la formaci6n de la dentina secundaria

Esta formulacidén particular desarrolla, asf mismo, una dure-
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za y resistencia considerables después del fraguado, pero &s

to no quiere decir que sea - una base f1rme

La reaccidn déljhiQr§x1g9;q qlcip;cqn31b550dontg
blastos es por medid“déféampjoje ' fo
necrosis pulpar en JafﬁﬁbéFff

dicho medicamento.:

Los cementa:

Ph que tiende a’b

Es considerado un éu lato de zinc. Cemento medi

cado es considerado como un mater1a1 do obturacién temporal.

Se emplea, prlncipalmente como. materiaI de ‘relleno-de los --
conductos radiculares; se utiliza'como base medicada en la -
dentina, siempre y cuando notesté,en contacto dirzcto con la
pulpa; sin emgargo el eugenol solo, colocado sobre la pulpa-
cuando &sta manifiesta patologfa, tiene l1a capacidad de desa

rrollar un efecto sedante por un corto tiempo.

El 6xido de zinc y eugenol tiene propiedades anti-
sépticas y es poco resistente a la compresidn, se le usa con
frecuencia para realizar cementaciones provisionales; este -

material no puede ponerse directamente con las obturaciones-
resinosas.
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Es un polvo que es el 6xido de zinc y un 1fquido -
que es el eugenol (quimicamente puros).

Al combinarse con el eugenol forman una masa que a

mayor cantidad de - polvo su consistencia serd mis dura y espe
S4a.

Se considera-a este medicamento una base germicida

y no permite en la-parte-interna de la cavidad subsistan mi-
croorganismos,

Estos cementos vienen en forma de un polvo y un 1f
quide, se les utiliza como materiales de obturacién temporal

¥ para obturaciones de conductos radiculares.

Su Ph . en el momento de ser-1levado-a“la boca es de

7.8, esta es la raz6n por 1o que é&stos cementos son 105 me--

nos irritantes de todos los cementos.

Los cementos de 6xido de zinc y eugenol son mds dé
biles que los cementos de fosfato de zinc y se supone por lo
tanto que no son adecuados para resistir las fuerzas emplea-
das en 1a condenzacién de una amalgama ni tampoco para aumen
tar las fuerzas empleadas durante la mastiacibn trasmitida a
través de cualquier tipo de restauraci6én. Por este motivo es
que es coman la precaucidén de colocar siempre una capa de --

barniz y cemento de fosfato de zinc sobre Ta base de cemento
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de 6xido de zinc y eugenol,

E1 6xido de. zinc y eugeno : ‘"ut111za bajo dos ‘con

sistencias; una- sem1]1qu1daAque sa cono m cementante

antigerminéti;d:efh{afdsgcpicb

Vtene en otras presentacio

o dos compuestos m&s como son.v

E1 Z0E: queﬂ,?“\ I‘°,"v~!dt

tabilizador.

E1 WONDER PACK: que lleva éxido de zinc y! eugenol

un estabilizador y material de relleno -

El 6xido de zinc y eugenol es:

Germicida.
Quelante,

Sedante.

Las bases firmes 0 aislantes son medicamentos que-
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colorados a distancia de la pulpa, suelen emplearse como me--

dio de proteccidn contra choquqsrmecéntcos y térmicos son:

£s un mater1a1 que pos e clerta dureza y resisten--

cia sin embargo, se desintegrd ]entamente en: contacto con 1os
flufdos bucales.

El gkadildehgﬁiﬂéz del cemento de fosfato de zinc,
al ser llevado a una:biéia dental es bastante alto, por la -~

presencia del étidd'fosfdfico. y éste dcido afecta la sensibj

lidad de la pieza 'por tratar, es por eso que se recomienda

aue antes de colocar el cemento de fosfato se cologuen las --
bases acostumbradas, hidrdxido de calcio (si es necesario), -
z0e permanente, barniz que nos 1mped1r5 el paso de 1ones 6c1-
dos hacia la dentina, y por ultimo el cemento de fosfata el--
cual no debe estar nunca en proximidad.con‘]a,pulpa, pues e~

puede ccasiornar severos dafios,

Sus componentes son:

Polvo: Oxido de zinc, 6xido de magnesio, tridxido -

de rubidio, trifxido de bismuto, sulfato de bario, y silice

Lfquido: Acido fosforico, fosfato de aluminio, fos-

fato de zing, sales metd&licas y agua en un 5%
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Usos: Se emplea para obturacjones prov1siona1es 0-

temporales, como base aislante 'y base firme. para’ cementar -

incrustaciones, coronas, bandas ‘de- ortodoﬂcia.

Ventajas y desventaja

ntajas son. poca con
ductibilidad eléctric

rmonfa de color hasta -
cierto punto, facil

Eﬁ}rgTia esventajas teﬂeszﬁfféftA AE"a&herencia
0 muy poca a']éé a&j&éd.Vpoca resistencia de-
borde, sn1ubi11&a dgﬁjbﬁéaies.:y altamente irri--
tantes a la pu]@a' i

El cemehto?no bégﬂiiﬂs”{ﬁqrusiatidhes ni las coro-
nas, es simplemente un sel]ador, dé’manera que cualquier res

tauracidn que se cemente se

>stendr6 por la forma retentiva
de la cavidad,

Si se trata de cementar una incrustacién, la mez--

cla debe ser fluida, de consistencia cremosa, de tal manera-

que al separar la espatula de la loseta, haga hebra.

51 Ya mezcla es para base de cemento, esta debe ser
espesa, de consistencia de migajén.
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. BARNTICES.

riales de obturac

Cuando-hay

te por acrf]1co.(56fd

la dentina logra abso

es mortal para 1a pu]pa dentaria

E1 barniz normaimente 1o aplicamos en una cavidad-

la cual se encuentra libre de caries y la pulpa dental no es

td expuesta, ya sea porque la caries no fue muy profunda y -

cuando la pulpa dental ya tiene su recubrimiento pulpar lo -

cual es sumamente necesario en estos casos.

En el comercio existen productos patentados a base

de copalite. Sus componentes son: resina o goma de copal di-

suelta en un solvente vol&til (acetona, cloroformo, etc.)

Para aplicar el barniz utilizamos un pincel o bien

una torundita de algoddn. Debe ir bien dilufdo., Es preferen-



44

te hacer dos o mds aplicaciones diluidas con tiempo suficien
te para que sequen después de cada ap]i@hcidn, que aplicar -

una sola capa espesa.




RESTAURACIONES TewpoRMLEs
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_RESTAURACIONES TEMPORALES

Antes de colocar 1&

ac{én permanente. con -~
cierta frecuencia se dehe hacer una restauractén temporaria.-

La restauracidn temporaria est& indicada en los dientes donde

se ha ocasionaco una lesidn hu\par de importancia. Un trata--

miento de esta clase asegura un recobramiento miés completo de

Ya pulpa después de la colocacién de la restauracidn permanen

te. En tales casos, la restauracién temporaria se puede dejar

durante mucho tiempo. En la técnica indirecta para restaura--

ciones con aleaciones de oro, en el tiempo que media entre --

que se prepara la cavidad y se construye la incrustacidn o la

corgna, €s necesaria una restauraciébn temporaria

Evidentemente, para ser eficaces, las restauracio--
nes temporarias no deberdn provocar molestias al paciente, ya

que si hay superficies &speras y mérgenes agudos irritardn la
lengua y las mucosas.
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Los materiales temporales requieren ser reemplaza-
dos con frecuencia.

Entre!jdshmatériales,paraaféstauracién.tempora1 te
nemos: . £

© OXIDO DE ZINC Y EUGENOL
El 6Xiq§4de; nc.y: eugeno1 se emplea como materia]
de obturacibn temporaria

por el efecto paliativo -
del eugenol), tambféh

ntac16n‘tempqralidefpuen--
tes fijos. e

También

ihflémééiﬁnfpu]bér.

La 1nf1amac16n pulpar que se inicia con la lesi6n-
carfosa y se continua con 1a preparacién de la cavidad se --
alivia con 1la co]ocacién del 6xido de zinc y eugenol, previa
limpieza de 1a cavidad de tejido reblandecido, evita ademis-

la entrada de saliva y sustancias alimenticias que resulta--

rfan irritantes para la pulpa.

Como obturador temporal en dientes preparados para

obturacién metdlica o protética, conviene agregar a la mez--

cla unas hebras de algoddn que actdan como relleno facilitan
do su eliminacién posterior,

Durante la colocacién de la restauracidn temporal-
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deten evitarse: el contacto proximal abierto y el insuficlen

te contorno de la curacién que permiten la impactacifn de -~
alimentos en el tejidngingival resultando traumético Y dan-

do lugar a inflamacién peligrando Ya téenica operatoria. Una
curacién prominente también provoca

inflamacidn.r

Otro uso es como cementante temporar{o'en 105 Ja=-
ckets provisionales mientras e1 laboratorio elabora el defi-

nitivo, para estos casos se recomienda que previo al cemen--

tado provisional se lubriquen ]os d1entes para facilitar la-

remocidén del trabajo provisional, en el ‘momento requerido.

_GUTAPERCHA,

La gutapercha es una sustancia con aspecto de cau-
cho que se coloca en el diente después de ser calentada en -

Ja flama, condensada y sostenida con presidén dentro del dien
te.

Es un material, mal. conductor térmico, por 1o cual

se puede usar como vehfculo para medicamentos al estar tra--

tando una caries profunda. Para retraer el tejido gingival -

es excelente, cuando vamos a preparar una cavidad mesio-oclu
so-distal, no irrita 1a encfa y, de un dfa para otro se ob--
tiene buenos resuttados. Tambi&n nos sirve para retraer la -

encfa, cuando vamos a preparar una cavidad subgingival de --
quinta clase.
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El uso de la gutapercha como material temporal, se
reduce a utilizarla solo en cavidades, que ya tienen su base
de proteccidn pulpar, y’qde s6lo asperan que se cemente la -

obturacifn decimos esto porque la gutapercha, tiene la faci-

lidad, de que se retira muy fdcilmente, y en un solo bloque,

1o que da comodidad,

La forma de empacar la gutapercha es aislando'la -
cavidad y secando con algoddn.isobreyla flama- se pasa. la ba-

rra de gutapercha, que en pdéosrihsténtes se hace pldstica,y

se llena la cavidad, dandole forma con un instrumento frfo,-

agosandola perfectamente a las paredes.

En la aéfuéTi&E& pensamos que solo debe usarse en

una emergencia o cuando no tengamos tiempo de mezclar un.ce-
mento de éxido de zinc.

CEMENTO "DE FOSFATO DE ZINC.

£1 cemento de fosfato de zinc se emplea como res -
taurador cuando al atender a un nifio, con algin problema en-

una pieza temporal préxima a exfoliarse, pero con necesidad-

de mantener el espacio, se obtura con este cemento con la --

seguridad de obtener buenos resultados.

También cuando se hacen tratamientos de endodoncia

y que hay que esperar unos dfas antes de obturar el diente -
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en forma definitiva, el cemento proporciona excelentes resul
tados, mantiene la cavidad perfectamente sellada y sin que -

sufra ningdn cambio el medicamento que se haya empleado.




CAPITULD yp

AMALGAMA
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Una -amatl

que uno de los componentes.

El mercurio-es:
biente, puede alearse con otros

s6lido. Este proceSd de A}éaﬁl el;ndmbré;de>

amalgamacién.

El mercurio se combina con muchos metales, pero ---
desde el punto de vista dental la unifn que m&s interesa es -~
1a que se produce con una a\eagién de plata-estafio con peque-
fias cantidades de cobre y zinc. Técnicamente esta aleacién --

se denomina aleacién para amalgama dental.

De todos los materiales dentales, la amalgama de -~
plata estafo-mercurio es la que mis se utiliza para la restay

racifén de las estructuras perdidas de los dientes. Se estima-

!




53

que ¢l 80 por ciento de todas las restauraciones aplicadas -
estdn hechas con este material.

La amalgama es un excelente materia] para*obtura--

cion, No s6lo es el material que sg uti]iza con‘mayo

cuencia en operatoria dental sinorﬁr.f

menores porcentajes de fé]1§s

material para obturacifn.

celentes es probab}e que sea debida a lajtendencia que tiéne

la cbturacifn de ama]gama de* dismlnuir la filtracién margi--
nal. :

Uno de Yos mayores inconvenientes de las obturhcib

nes clinicas es 1a filtracion que puede ocurrir entre las pa

redes de la cavidad y la restauracién. Ningin material para-

obturacidn se adhiere realmente a las estructuras dentarias-
y, en consecuencia, la penetracién de los fluidos bucales a-
través de los mirgenes constituye una de las principales cau

sas de la reincidencia de caries y de los fracasos

No obstante, la escasa cantidad de filtracif6n que~

con este materfal para obturacién, se produce con el trans--

curso del tiempo, tiene caracterfsticas particulares. La fil

tracidn se hace menor a medida que la amalgama envejece en =~
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Ta boca.,

Por 10 comun 1a a1eac16n para amalgama se.: provee -=
al odontologo baJo 1a forma

que viene en un fras
co y el mercurio, solo, otros casos se ha-
cen cantidades prgpqgw se les da una forma -
de pastilla o tqbi€1§ SUm1nistran en- ésta ﬁ]tima'-
forma, las 11madu§as_se someten a. una presién 1o suficiente -

como para formar eh71$'p

xterior una .cubierta o p1e1, y-

en el interior una liger sima cohesién que no 1mp1da poste --‘

riormente separar]as con pront1tud en el momento de ser amal-
gamadas. :

Hab1tualmente}'é1 ddéﬁtdlogo mezcla la aleacidn pa-
ra amalgama y el mercur1o, a] proceso de la mezcla se le cong

ce con el nombre de trituracidn, es una masa la que resulta -

del proceso anterior'y ésta se presiona dentro de la cavidad-

dentaria por medio de un proceso denominado condensacién

Propiedades fisicas: En lo que a promedio de vida--

Gtil se refiere en las restauraciones de amalgama, las propie

dades mis importantes son: estabilidad dimensional y resisten

cia.

La mayor parte de los metales se contrden durante -

la solidificacién. De acuerdo a2 &sto una amalgama se puede --

contraer o dilatar durante su solidificacién. La composicifn-
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finai de Ja amalgama depende de la manipulacién a la Que el

profesional la somete; ya que si éste no hace ‘una

cién correcta, se puede presentar probabléﬁéﬁfeiT
de una amalgama defigiente.

CLASIFICACION'DEfLAE%AMALQAMAS

Las amalgamas se

Bihdfja;::
Terc1afia
Cuaterhdhias

Quinarias:

Los metales.plata, estafo y-cobre en un medio hame

do, sufren oxidaci6n es por eso que se hizo la colocacifn de

un quinto metal, que es el zinc, el cual es un eliminador de

oxidos, y &ste evita lYa oxidacidén de la amalgama en la cavi-

dad bucal en cierto grade pues ain asf se oxidan.

La amalgama dental es quinarfa y &sta se obtiene -
combinando:

PLATA: 69.4 %
ESTARO: 26.2 %
COBRE: 3.6 %



k1)

ZINC: 0.8 %
 MERCURIO: 3 %

Las partituTas de 1maduras deVlas aleac1ones de’ -

amalgamas son da dos ti‘

Las a]eac10nes de

a que tienden a producir un. endur cjmtentbhhaélfép1do ¥ una-

amalgama més resistent En Cambibgéﬁxlaé aleaciones de gra-
no grueso la supe) asa-no es suficientemente 1i-

sa para condensar aptarla convenientemente a las pare-

des de las cavidades.

La resiéfenc1a a—]a'compresidn de las amalgamas es
de 3500 Kg por cmz. La trituraciﬁn no-altera gran cosa la re
sistencia de las amalgamas, no a51 e] mercurio. ya que en ex

ceso de éste puede producir una marcada reducc16n a la resis
tencia,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA AMALGAMA DENTAL.

Las ventajas son:

Fdcil manipulacion,

Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
Insolubles a los flufdos bucales.

Alta resistencia a la compresidn.

Facil pulido.
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Las desventajas son:

No-es estética.

Tendencia-a la contraccibn.

Gran conductor: térmico y eléctrico.
No tiene resistencia devhorde.

Pigmentac%ﬁn en denting. p

e no-se-debe usar
en 1as piezas anteriores. o

COLOCACION D

NA“AMALGAMA DENTAL

Para 1a co\ocacién de una ama]gama denta] en -una ca

vidad previamente preparada, se hace La aleac16n de la Iima-

dura y el mercurio, después se efectﬁa 1a trituracidn y la a-
decuada eliminacién del mercurfo,sobrante,vcon una manta pe--
quefia y de ahf se lleve al porta ima]gama;,se 1leva a la cavi
dad en pequeilas porciones teniendo la precaucién de hacer la-
suticiente presién para eliminar el excedente de mercurio, y-

a la vez para que no existan burbujas de aire. A este proceso

Una vez condensada y bien obturada-

se podrd dar la anatomfa de la pieza correspondiente; la ana-

se e 1lama condensacién,

tomfc la elaboramos con un instrumento Wesco con el cual hace
mos presion del centro a la periferia, para que quede bien se
11ado el &ngulo cabo superficial, y los excedentes de amalga-

ma los 2¥iminamos con un recortador de amalgama.

Ya terminada Ya anatomfa en la amalgama que se colg
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cé en la pieza dental, se debe enjuagar la boca el paciente--
y se le pide que ocluya y realice los movimientos condilares,
preguntandole si no la siente alta o bien si tiene alguna mo-
lestia siendo ésto negativo, se le pide que no mastique en el
cuadrante donde fue colocada la amalgama, durante 2 o 3 hrs,-

mientras se produce la cristalizacidn final de Ja amalgama -~
dental, : .

El,term{ﬂ‘ dﬁflbrlleyaremos a“cabo 24
hrs.. después’que. ma,

Esta 1 remos ‘con bruAidores (estriado, 1liso
en forma de:bola o gin sea conven!ente), con copas -

o bien ruedas‘dé,hule y prtnéib}ihente amagloss,

La pigmentﬁpjﬁn‘por;]o general estd constitufda por
un sulfuro que se encuentra disuelto en la saliva; pero si la
amalgama estd bien pulida, ésta pigmentacién es casi nula. ~--
Por 10 tanto podemos decir que una obturacién de amalgama no-

se considera terminada hasta que se haya efectuado el pulido-
de la misma.
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estructura dental sana en todo caso posib]e.5

De las resinas s1ntet1cas. 1as que mis frecuentemen-

te se usan en odontologfa es una resina acrflica; el poli me
tacrilato de metilo,

Las resinas acrflicas se usaron por primera vez en -
Europa y han estado sujetas a controversias desde su intro--

duccidn en Estados Unidos de Norteamérica en 1946

Se encontré que las restauraciones de resina duran -
mds tiempo que las restauraciones con cemento de silicato, y

producen una superficie mids 1isa y mejores mirgenes.
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E1 motivo por el cual ta aplicacién de las actuales-
resinas dentales se 1imita casi a las de polimetacrilato de-
metilo es que hasta el momento actual, es la dGnica que, con-
una técnica relativamente simple de manipylacidn, se logra -

reunir las propiedades exigibles a Yos materiales para uso -
clinico. '

La resina para obturacifn dental estd compuesta por-

dos pastas una base y una que es cata11zadoh. las cuales ‘se-
mezclan en un papel encerado.

Estos compuestos-se toman con una espdtula especial-
para resinas, de un lado se toma una porcidén de la base y se
coloca sobre el pape]; cbﬁ el otro lado de la espdtula se to

ma otra parte igual del catalizador.

Hay varias presentaciones comerciales de resinas; --

las tenemos Unicamente con dos frascos uno es la base y otro

el catalizador, también otras que traen ademds de la resina-

en pasta, resina 1fquida compuesta por la base y el cataliza
dor, tambtén las hay con varios recipientes en los cuales se

puede escoger el color adecuado de la pieza por obturar.

E1 tiempo de mezclado es de 30 segundos dentro del -
cual debemos de colocar el materfal en la cavidad por obtu--

rar. Su tiempo de polimeracibn es de 3 minutos.
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INDICACIONES PARA RESINAS.

1.- Cavidades déj§]§§€:fQJ

2.- Cavidades de clage L1l

3.- Cavidades de c1ase;f?

4.~ Cavidadas de c]nse \

cas.

6.- Diversos tipas de

temporales.
PREPARAC]

Las preparac1ones conpletar las pro

ptedades ffsicas de Ia resina. E1 material de resina débil y

blendo requiere sostén de las estructuras dentales circundan
rLes.

Es necesario el acceso adecuado a la preparacifn pa-
ra insertar la restauracidon y terminar los mérgenes. La prepa
reacién de la cavidad deberd hacerse con las técnicas exigen--
tes y exactas, usadas para otros tipos de restauracicnes; sin
embarco, ciertas fases no son tan importantes debido a la fal

ta de tensi6n sobre la superficie de la restfauracién

Deberdn recordarse los siguifentes puntos sobre las--
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preparaciones de la cavidad.

1.- La forma de delineado es de extensién Tinttada,

pero deberd colocars ‘1nmunesfde1 d1ente.

2. - Paﬁa;l@f

rma de resistenc1a, se deberén hacer-

minosos colocados enja esquihéédebla preparacidn, en la den
tina. : ‘

4.~ La preparacidn de la:- cavidad deberd estar seca-

para permitir la polimerizacién de la resina.

Para obturar una cavidad con resina se deberd usar-
una tira de celofdn para darle una anatomfa correcta, y que-
dard asi una superficie Tisa y brillante (en el caso de obtu
raciones de cavidades de III clase, en caso de IV clase se -

usard una funda de celofdn con T1a anatomfa correspondiente a

l1a pieza por obturar}.

GRABADD COK ACIDO

Se ha despertado mucho interés para el grabado con-

dcido y las restauraciones con resina.

Para poder realizar el grabado con &cido primerameg

te se debe aislar perfectamente el diente a tratar. El proce
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dimiento consiste el tratar el esmalte con dcido orto-fosfé-
rico al 37% y mantenerlo hﬁmedo durante dos minutos para gra

bar y preparar la superficie, para- insertar la resina.

El procedimiento deberd cronometrarse con exacti--
tud y también controlarse, y despuds de esto el Scido deberd
eliminarse con la jeringa"de'agdh. Los datos han mostrado --
que al usar un preparador sobre la superficie grabada, la --
fuerza de unidn en la cara interna entre los dientes y resi-
na excede la fuerza de tgnsidn del materifal. Se disefian pro-
cedimientos clfnicos para grabado con &cido y los datos mues

tran que el material devresiqa penetra en el drea del esmal-
te acondicionada por el dcido.

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Ahora se aconsejan ciertas resinas para sellar fo--
setas y fisuras en los dientes, como medidas preventivas. Es
tos productos se disefiaron para ser eficaces en é&stas dreas,

ya que los fluoruros actian principalmente para proteger las
superficies lisas., Los datos iniciales parecen prometedores,

y un sistema comprende el uso de luz ultravioleta para ini--

ciar 1a polimerizacién. E1 éxito real vendrd determinado so-

1o después de conducir estudios clinicos a largo plazo, pero

los materiales podrfan servir como propésito Gtil en la pric

tica preventiva y altamente controlada.
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Desqracfadamente &stas restauraciones déﬁbués"de -
unos meses cambian de color y se desintegran por 1o que es--
tos materfales se les considera como materiales de obtura --
cidn semipermanentes, ya que una de las causas de la desinte

gracién de dichas restauraciones es debido a los flufdos bu-
cales.

El promedio de duracién de &stos materiales es de 4
aflos aunque hay restauraciones que han durado mds afios, aun-
que otras han fallado 2 los 6 meses. Estos se debe principal

mente a variaciones en las técnicas o a los distintos flui--
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dos bucales.

£l efecto tdéxico de los cementos de silicato sobre-
Ja pulpa ha sido bien estable;ide Eh;un tiempo, la muerte -
de la pulpa

debida a las ohturaciones de silicato en dientes

jovenes fue muy frecuente. AUnQQENlas'molestias posoperato--

rias son raras la posibilidad de una necrosis pulpar en una-

cavidad para silicatos,obli§a4qﬂpro£eger los tubulos .dentina
rios cortados. ! e ) '

Se presentanien e) méicédog baJo 1a forma-de polvo-
y liquida. E1 polvo,i.car :

fjj;?,;alﬁmina; creclita, 6xi
do de berilio, fTug 16f1'uh‘fundente.

E1 1fquido es una solucién acuosa del &cido ortofos

forico con fosfato de zinc y mayor cantidad de agua que los-
demds cementos,

Si el silicato cuando todavfa no ha fraguado se po-

ne en contacto con el agua o con la saliva, va a sufrir un -

aumento de espesor y a perder gran parte de sus propiedades.

Con el objeto de prevenir el contacto de .la saliva durante -

varfas horas, es conveniente gue tan pronto como se produce-

el endurecimiento inicial del cemento, cubririo con una pelf

cula impermeable ya sea de barniz o con grasa.
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La colocacién de este material se hace en cavida--

des de IlI, 1y V c]ase genera1mente.

Sulpréparac” elefectﬂa en una 1oseta colocando-
el polvo y el 1iquido tidade

c¥a con una'eéﬁét

ner la consistencia

Se 1leva a Ia cav1dadx(previamente preparada) y se

hace presidn.con una tira de ce]ofﬁn con el fin de que pene-

tre en todo el 1nter1or de 1a cavidad y que a la vez se ob--

tenga una anatomfa adecuada;'

Ya fraguado'é

ca una capa de grasa,ﬂel ‘pulida  tinal

después.

El tiempo de fraguado del silicato es de 3 a 8 mi-

nutos y éste se puede controlar adicionando pequefias cantida

des de 1iquido o bien prolongando el tiempo de espatulado, y

t mbién infiluye la temperatura alta o baja.

La duraci6n de &ste material es de 2 a § afios aprg
ximadamente,

El Ph que contiene el silicato al llevarlo al dien
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te es de 2.8 Y un mes despuyés es de 5,




CAPITULO gy

RESTAURACIONES. CON- 0RO FUNDIDD - o




71

dentro de la cavidad ya preparada en una,p»eza dentarla, para

que desempefie .las . funciones de-una obturacin,’

Durante muchos afos las restauraciones con oro fun-

dido han representado un reto para la profesidn dental. Por -

las propiedades del oro es posible formar restauraciones con-
los contornos deseados.

E1 oro es indestructible por los 1fquidos bucales,

pero el material que usamos para fijarlo en su sitio, que ge-

neralmente es de fosfato de zinc, es soluble en el medio bu--
cal.

El oro que usamos en las restauraciones no es oro--

puro, sfno que es una aleacidn de oro con platino, cadmio, --
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plata, cobre, etc., para darle mayor dureza, pues el oro no-

tiene resistencia a la compresién y sufre desgaste a la mas-
ticacidn. ' :

Puede cons1der§fsé”a Va incrustacién como
tauracidn de cdmoda cdn}vr, ' re : déf@Qcha
habilidad, conocimiento exacto de las propfedades ffsicas y-

qufmicas de los materi;le;;y5unh‘éténciéhﬂestfictafaiTds de-
talles. ST R

La restiurgciﬁn de la forma anatémica es mis senci
11a con este mediq.~pue§to que se realiza'en-cera blanda, la

cual usamos como.patrén o modelo.

Entre sus ventajas“tehemds que no es atacada por -
los 1fquidos bucales, resistencia de la presién, no cambiar-

de voldmen después de colocada, su manipulacién es sencilla,
. puede pulirse.

Entre las desventajas tenemas: poca adaptabilidad-

a las paredes de la cavidad, es antiestética, tiene alta con

ductibilidad térmica y eléctrica y, sobre todo, necesita de-
un medio de cementacidn.

La 1fnea de cemento en las incrustaciones correcta

mente ajustadas es muy delgada, pero no queda eliminada en -
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los wirgenes, Este es el defecto de este tipo de restauracio

nes.

Entre mayur tamaﬂo tiene una 1:G':' acién. mayor -

Ja linea de cementC}”LitébﬁaGét

queda disminuida en la.inc

1fnea de cemento que sirv

de la cavidad y la incrustacis

El uso de las incrustaciones est4 escencialmente -

indicado en restauraciones de grandes lesiones cariosas o --

afecciones traumdticas, en correccidn de problemas periodon-

tales en restauracion o creacién de oclusidn ideal, en cavi-

dades gingivales en las cuales es imposible la exclusidn de-

la saliva por gran tiempo, en cavidades de II y IV clase

Se aconsejan los principins de Black para prepara-

ciones de incrustaciones. La preparacién es mds extendida y-

tiene una forma de delineado md&s ancha que la preparacién pa
ra amalgama.

La forma de caja se reduce de tamafio porque la re-

sistencia no es tan importante, Las paredes circundantes de-
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la cavidad se aplanan para facilitar.el retiro del patrén.

Los métodos para-l

ciones son tres:

a) Directo.- Se const @ ceradirec-
tamente en la boca. e

b) Indirecto.- Se toma una impresién de la:pleza -
en donde se encuentra la cavidad ya preparada, y en ciertos-
casos de las piezas contiguas; se vacfa yeso piedra sobre la

impresidén obteniendo una réplica del caso y sobre este mode-

lo se construye el patrdn de cera.
c) Semidirecto.~ En este también se obtiene la ré-
plica del caso y se construye el patrdén de cera, pero una --

vez construido 1o l1levamos a la boca y se,rectifica:dehtko—-
de la cavidad originatl.
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En la actua te materfal de obturacin-

perfecto y tal vez pase much

grar obtener un matéfiﬁl del

ideal.

Sin embargo los diferentes materiales-usados am --
pliamente en Odontologfa Restaurativa, son bdsicamente satis

factorios, teniendo cada uno de ellos ciertas ventajas que -

le son {inherentes.

Su éxito clfnico depende en gran parte del conoci-
miento que de¢ sus proptedades bdsicas tenga el operador, co-

mo de su correcta y adecuada manipulacién.

La curacidn de la caries se logra primero por me--

dio de la operatoria dental y después conservando un medio -

favorable para evitar su reincidencia.
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Los cementos de fosfato de zinc como materfal para
base estd plenamente reconocido; de la forma de hacer la mez

cla se obtienen diferentes resultados.

Los distintos cementos a base de 8xido .de zinc, -
son materialmente indispensables, como componentes en la pro
teccién de cavidades y para curaciones temporales, debido a-

su accién estimulante sobre los odontoblastos para,laupiodug
cién de dentina secundaria. ) o

Con amalgama d§ b1a;a, °bturacione§7per-
fectas y duraderas. G :

Los‘céﬁgntos~de sflicét&. estin perdiendo terreno-
frente a las resihisfatﬁf1{cas“para obturaciones directas,--

por ser mds irritantes-;a.la pulpa, sin embargo no se despla-
zardn totalmente.

Las resinas acrflicas son un material estético que

tienen cualidades y ventajas. Se estdn perfeccionando cada -

dfa, por lo que su empleo tiende a generalizarse.

E1 oro como material de obturacién permanente en -

Odontologfa Dental, no es ideal pero reune cualidades qué 1o
hacen indispensable.

Para restaurar puntos de contacto, es diffcil lo--
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grarlo con amalgama de plata, sin embargo con ia prdctica y-
habilidad se 1lega a hacerlo. Con las 1ncrustacionés‘este re

quisito se 1lena debidamente,
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