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INTRODUCCI ON

Conslderando o la Qperatoria Dental como base -
de la Odontologia, aunado a gue en las dltimas décadas -~
en el campo de la investlgacidn cientifica y tecnolégica
se han logrado avances importantes, fue la praincipal moti

vacién para desarrollar el presente trabajo bibliogrdfico.

Siendo nuestro propésito ofrecer los mis recien
tes progresos técnicos y cientificos para brindar la opor
tunidad al lector de ampliar los horizontes gue permitan
desarrollar un plan de trabajo gue tenga como objetivo -

primordial, el logro de tratamientos integrales.

Siendo como es nuestra profesidn un campo en el
que se conjuga la ciencla y el arte, requiere (ue quien -
sBe dedigque a esta disclplina posea un panorama general de
las cilencias auxlliares y aquellas ramas de la Odontolo -
gia que directa o indirectamente se relacionen con el dien

te o sean resposables de mantener su salud e integridad.

En el Capitulo I se presenta un panorama de las
estructuras y elementos hidroldgicos del diente, ya gue -
es importante tenerlas en cuenta debido a que gran parte

de nuestros esfuerzos van dirigidos a restablecer su inte
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gridad anatomo-funcional. En eéste mismo se incluyen planteamientos
sobre las diversas teorias de los mecanismos desencadenantes de do -
lor entendiendo que el alivio de éste es igualmente de nuestra compe

tencia.

En el Capitulo II se trata de delucidar cual es la etio-
patogenia de la caries a través de algunas teorfas que han sido emi-
tidas desde el siglo pasado hasta nuestros dias. Tanbién se preci-
san algunas medidas comprendidas en el campo de la Odontologia Pre -

ventiva.

Capitulo IIL.~ En este se desarrolla el complejo traba-
jo del operador, ofreciendo un andlisis de los principios genera -
les que rigen las preparaciones cavitarias, su clasificacidn y recur

sos técnicos, al igual que se puntualizan los aspectos biomecdnicos

4

y su aplicacién. Para sefialar comparativamente una clasificacidn

1

de los estados y respuestas pulpares se realizan de acuerdo en lo

tratado en el Capitulo I.

Capitulo IV.- En éste se sefialan los métodos, indica

ciones y contraindicaciones de la proteccidn dentino pulpar. Son -
y
sefialadas las ventajas que nos ofrece un tratamiento expectante, y

la realizacidén de pulpotomias como un recurso mas de la Operatoria

1

Dental, no sin el reconocimiento de nuestros limites y los benefi

cios que ofrecen los tratamientos de especialidad.

B ... -



El Capitulo V pretende orientar la cleccidn de los mate-
riales dentales que ofrezean las mejores cualidades, va que si bien
es cierto que el éxito o el fracaso depende en gran parte de la habi
lidad del operador; éste también queda sujeto a las propiedades par-

ticulares quimico-fisicas de dichos materiales.

Capitulo VI.~ En este capitulo se hace una proyeccidn -
global de la Operatoria Dental y sus interrelacidn con sus especiali

dades y ramas auxiliares.



CAPITULO I

ESTRUCTURAS Y ELEMENTOS HISTOLOGICOS DEL DIENTE

El diente funcional esta fijado a un receptidculo dseo -
A
de la mandibula denominade como el Alveolo por un tejido conectivo

fibroso denso llamado Ligamento Perioddntico. La parte del diente

1

que estd incluida en el alveolo es la Raiz y la gue se encuentra

en la cavidad bucal es la Corona. El centro del diente estd forma

do de tejido Sonectivo laxo, la Pulpa Dental.

A su vez estd rodeado por tejido conective mineralizado, -
la Dentina. La dentina de la corona estd cubierta por una sustan -
cia muy dura, el Esmalte, mientras que la raiz estd cubierta por un -
tejido semejante al hueso llamado Cemento. El esmalte de la corona
se encueéntra con el cemento de la raiz en el Cuello o Cervix del -

diente. ,
I

LAMINA DENTAL

Cuando el embridn tiene aproximadamente seis o siete se -
manas de edad, las células ectodérmicas de la capa basal del ectoder-
mo anterior empiezan a dividirse produciendo un engrosamiento promi -

pente. Al continuar la actividad mitdtica, el epitelio crece den- :




tro del mesénquima adyacente. Al mismo tiempo progresa la parte -~
posterior del estomodeo.  Aproximadamente en una semana se han es -
tablecido dos bandas anchas y s6lidas de epitelio, las Liminas Den-
tales, en el mesénquima, formando dos areas, una se localiza en el -

arco maxilar superior y la otra en el arco maxilar inferior.

LAMINA VESTIBULAR

Otra banda epitelial llamada Banda del Surco Labiadl o -~
Limina Vestibular, se desarrolla cerca de la ldmina dental casi si -
multdnea a ella. Esta banda de tejido toma un curso de crecimien -
to semejante al de la ldmina dental, excepto porgque se localiza mds
cerca de la superficie de la cara. El rasgo distintivo de esta 14-
mina es que después de formar una banda epitelial sdélida y ancha, -~
las células centrales se desintegran. De este modo queda un gran -
espacio svertido a cada lado por el epitelio. El espacio forma -
el vestibulo de la boca y log labios, y el resto del epitelio forma
el revestimiento de los labios, majillas y encias. Por lo tanto, -
es la limina vestibular la que libera mejillas y labios de la sélida

masa del tejido estomodeo.

LAMINA DENTAL PROPIA

La ldmmna dental original proporciona el tejido germina



Ra¥

ERFEN

tivo para los 20 dientes deciduos. Proporciona también botones
o primordios dentales para los dientes permanéentes ¢ue no tienen
predecescres deciduos. Los dientes permanentes de que se trata
son los molares (primero, sequndo y tercero)}. Los botones del

primer molar permanente se producen del embridn en desarrollo a

los cuatro meses; los otros se producen después del nacimiento.

Los segundos molares se desarrollan a los cuatro meses, y los ter

ceros molares aproximadamente a la edad de cuatro afios.

ODONTOGENESIS
’

Amelogenesis (Desarrollo Esmalte).

El desarrollo de los dientes se ha dividido en cinco
etapas:

a) Primordial (botén)

b} Casguete

c) Campana

d) Aposicional

e) Erupcidn

PRIMORDIOS DENTALES

¥

-

Poco tiempo después del establecimiento de léminas den-

tales, se forman 10 primordios dentales en cada arco . Estos

-



son excrecencias de 1los extremos de las ldminas y est® localizados -

en los lados de las mejillas y el labio de la ldmina dental.

Contribuird a la formacidn de los 20 dientes deciduos
de anmbos maxilares, los botones maxilares inferior aparecen primero -
(séptima semana) y los botones maxilares superiores unos dias mds -
tarde. En la octava semana se han formado todos los primordios de

ambas ldminas.

Inicialmente, las células de los botones tienen dos -

formas: los periféricos son cilindricos bajos y los internos célu -
£y

las poligonales. Estos dltimos estdn reunidos apretaﬂamente"'poco -

Y pequefios espacios intercelulares.

ETAPA DE DESARROLLO DEL CASQUETE

Las células del primordio se multiplican, agranddndolo.
El mesénquima de la parte inferior del primordio se incluyep profun
damente en el germen dental formando un centro cdnico llamado Papi-

la Dental, ésta es la futura Pulpa Dental.

Al crecimiento se transforma este primordio en un cuer-
po con aspecto de casquete. Las células no tienen ni el mismo -
tamafio ni la misma forma y son lo suficientemente diferentes para -

que puedan percibirse cuatro dreas.
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1) Una capa de células cilindricas bajas que revisten -

a la papaila dental.

2) Una capa de células cuboides que forman la cubierta -

interna del casquete.

3) Muchas células polimorfas que forman la protuberancia

o centro.

4) Varias capas de células poligonales que guedan por -

encima de las células de revestimiento de la papila

dental.

A medida que el casgquete se desarrolla, un aumento de
la cavidad mitdtica local en la superficie inferior produce una -
protuberancia temporal a la que se le ha dade el nombre de N&dulo de
Ahearn o Nédulo de Esmalte. La divisidn rdpida de las células -
"se derrama" sobre el drea central, formando un rollo llamado Corddn
de Esmalte, En unos cuantos dias, el casquete se agranda y se -
transforma en una estructura con forma de campana. Es en esta eta-

pa cuando desaparecen el nddulo y el cordén.

ETAPA DE DESARROLLO DE LA CAMPANA

Con la actividad mitdtica continua, el casquete se -
agranda hasta formar un drgano del esmalte con forma de campana que

consta de cuatro capas:
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Estadio de pulpa epitelial
de un diente en desarrollo

Estadioc de caperuza de un diente
en desarrollo
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Estadio de campana de un diente en desarrollo
tras la formari1én de la dentina y el asmalte

FIGURA No. 1




a) La capa simple de células adyacentes a la papila -
dental llamada Capa de las Células Internas del -
Esmalte (preameloblastos). Estas células se dife-
rencian rdpidamente en ¢élulas formadoras de esmal-

te, llamadas ameloblastos,

b) Las células que quedan por encima de estas forman -

la capa conocida como Estrato Intermedio.

¢) Las células estrelladas, fusiformes y otras mds -~
que forman la masa o centro del drgano del esmalte
constituye el Reticulo Estrellado. La superficie
externa estd cubierta por las células externas del

esmalte.

d)} El extremo mis profundo del drgano del ssmalte se -
llama asa cervical, y esta constituida por sdlo -
dos capas de células: células internas y células -~

externas del esmalte.

+

ETAPA DE DESARROLLO APCSICIONAL

La etapa aposicional es el periodo de produccidn de -
esmalte o Amelogénico. Se observa en el drgano del esmalte varios
canbios preparatorios a este periodo. Las células externas del -
esmalte de la cresta se vuelven discontinuas, creando por tanto ~

aberturas para la entrada de otras células, fibrillas coléigenas vy

o
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vasos sanquineos del tejido sanquineo del tejido conectivo del saco
dental que los rodea. La sustancia intercelular del reticulo es -
trellado es apartada por los vasos sanguineos que avanzan.  Aunque
algunas células de esta drea persisten y se vuelven a orientar pa -
ra formar islas {perlas epiteliales), la mayor parte desaparece. -
El estrato intermedic permanece mas o menos igual. Pero los amelo
blastos adquieren altura maxima y los organelos se polarizan. Es

decir, el nicleo ocupa el tercio de las células cercanas al estrato
intermedio; el aparato de Golgi y el reticule endoplasmico ocupa -
la mayor parte del tercio medio de la célula, y el tercio que queda
frente a la papila se llena casi por completo de vesiculas secreto-

rias grandes.

El crecimiento de vasos sanguineos dentro del espacio -
ocupado por los componentes del drgano del esmalte lleva las sus -
tancias necesarias para la produccidn del esmalte mis cerca de los

amelchlastos.

La produccidn de sustancia intercelular o matriz de es-

malte ocurre en tres fases:

Fase l.- La secrecidn de sustancia intercelular ocurre
en los espacios intercelulares laterales an los ameloblastos., Es-
to comprime los extremos de la célula que se llama ahora Proceso -

de Tomes, tiene aproximadamente 4u de largo.

.
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Fase 2.- Los ameloblastos v las células que quedan por
encima de ellas se mieven hacia atrds. Cuando lo hace dejan -
atras de si depresiones en forma de panhal de abejas gque llena con -

sustancia intercelular a medida gque regresan.

Fase 3.~ Es la fase inicial de calcificacidén. Se de-
positan cristales de apatita como cintas a lo largo del armazdn de

£ ibrillas de sustancia intercelular.

Estas tres fases se repiten cada 24 horas de modo que -
se deposita diariamente un aumento de esmalte de 4 Ade grosor. -
Por lo tanto, cada ameloblasto produce un prisma de esmalte compues
to por agregado de grosor. El nimero definitivo de estas capas -

es igual al nimero de dias de actividad.

Después que se ha producido la cantidad adecuada de es -
malte, los ameloblastos completan finalmente la corona depositando

una membrana organica delgada no mineralizada, la Cuticula Primaria.

DENTINOGENESIS

La formacién del manto de la dentina, los fibroblastos
y las fibrillas coldgenas estdn separadas de la ldmina dental por -

la ldmina basal.

- .
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Los prameros signos de papila dental se presentan con -~

la formacidn de una concavidad en la superficie inferior en la eta-

pa de casquete.

Se forman fibrillas finas sin marcos, Fibrillas Aperid -
dicas cerca de la limina basal en anqulo recto con ella, después -
se orientan los fibroblastos para quedar perperdiculares a la capa
de preameloblastos; cuando los fibroblastos extienden sus prolonga-
ciones hacia el area se llena de fibrillas coldgenas. Estos haces
de fibrilla coligena se conocen como Fibrillas de Korff y son las -
que forman la matriz para la primera dentina cue se forma. Esta -

se conoce especificamente como capa superficial de dentina. Tan -

pronto como el area se llena de coldgena se produce una secrecidn

de sustancia fundamental que oscurece las fibras. La matriz se
1llama Predentina, con la siguiente calcificacidn se forma la Denti-

na.

FORMACION DE LA RATZ

Al suspenderse la formacidn de esmalte, la corona esta -

completamente formada v empieza el desarrollo de la raiz.

Esta inicia el crecimiento del diente hacia la cavidad
bucal. El tejido conectivo de la raiz estd rodeado por dos teji -

dos calcificados: Dentina y Cemento. La primera constituye la -



11

porcién mas grande.

DENTINA DE LA RAIZ

La formacidn de la dentina continda ininterrumpida des-

de la corona hasta la raiz. El proceso es casi el mismo para

ambas excepto por tres diferencias:

1) En la raiz, la matriz de la dentina se deposita con-

tra la vaina radicular en vez de contra los amelo -~
blastos.
2} En la raiz el curso de los tuibulos de dentina es di-

ferente.

3) La dentina radicular esta cublerta por cemento.

CEMENTOGENESIS

La vaina radicular epitelial separa a los odontoblastos

—

de la futura pulpa radicular de las células de la membrana perioddn

tica -tejido conectivo futuro ligamento perioddntice -.

PRI

La contraccion de la matriz de dentina causada por mi -

.q
i

t

neralizacidn da como resultado que se tire de la vaina radicular

y por lo tanto se rompa en los sitios de calcificacion,
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Cuandlo se produce todo el complemento de fibrillas co-
lagenas que se orientan formando dnqulo con la superficie de denti
na o paralelos a ella se agrega sustancia fundamental de modo que
el resultado final es cementoide o Precemento. Se introduce tam -
bién coldgena desde la menmbrana perioddntica en forma de largos -
haces de fibras, de las fibras de Sharpey se extiende en forma de -
abanico por el cementoide y se incorpora a la matriz, de modo que,-
cuando se realiza la calcificacidn quedan f£fijos en el cemento. -
Los haces de fibras de Sharpey formaran los grupos de fibras princi
pales de ligamento pericddntico cue sirve para fijar al diente en -

el alveolo.

La cementogénesis como la dentinogénesis puede dividir-

se en tres fases:

a) Formacidn de las fibrillas
b) Maduracidén de la matriz por secrecidn de sustancia
fundamental

¢) Mineralizacidn

Una capa e cementoide separa siempre la matriz calcifi

cada de los cementoblastos.

El cemento mids viejo se encuentra en el segmento supe -
rior de la raiz y no contiene célulag. La razdn de esto as que la

produccidn de la matriz y la mineralizacidn son suficientemente -
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lentos para permitir que los cementoblastos no regresen. Peru -~
mds tarde, cuando el diente se aproxima a la cavidad bucal, la ma -
triz se produce y mineraliza en forma tan ripida que los cemento -~
blastos quedan atrapados en la sustancia intercelular que se calci-
fica. Este cemento es conocide como Cemento Celular, debido a la

presencia de cementocitos, (Cementoblastos atrapados).

LIGAMENTO PERIODONTICC

El ligamento perioddntico es un tejido conectivo denso —
e rodea al diente de ahi su nonbre. Las fibras no estdn solo -
orientadas regularmente sino en forma indefinida. Es por esta =~

razén que el tejido se llama Ligamento,

Su etapa de desarrollo incluye la de Saco Dental o Foli
culo, la de Membrana Perioddéntica y finalmente Ligamento Perioddn-
tico, durante cada etapa, el tejido se wuelve progresivamente mis

denso hasta que forma un ligamento como estructura funcional.

Menbrana Perioddntica es el término reservado para el -
tejido cuando sus caracteristicas son las de un tejido conectivo -

fibroso y denso con fibras dispuestas irreqularmente.

[ R I N
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tos, P. Lig: ligamento periodontal, -
C.Bl: cementoblastor). -
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SACO DENTAL O FOLICULO

Es el termino reservado para el tejido que rodea al dr-

gano del esmalte en desarrollo y mds tarde a la corona.

El ligamento perioddntico es el nombre reservado para -
el estado funcional maduro del tejido. El rasgo distintivo de es-
te tejido es que la coligena estd organizada en haces de modo que -
la corona llega a ocupar una posicidn en la cavidad bucal mientras
permanece en el borde alveolar y llega a quedar fija en €l mediante

las fibras principales del ligamento paroddntico.

TEJIDOS DENTINARIOS EN GENERAL

El diente para su estudio se divide anatdmicamente en -~

dos partes: Corona y Raiz.

La corona anatdmica de un diente es aquella porcidn de

éste drgano cubierta por esmalte,

Raiz anatdmica es la que se encuentra cubierta por el

cemento.

Se llama Corona clinica a aguella porcion del diente

expuesta directamente hacia la cavidad bucal.

m.mm o
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La reqidn cervical de cualguier diente es aquella que -

se localiza a nivel cemento-esmalte.

Los tejidos duros del diente son:

Esmalte
Dentina
Cemento

Los tejidos blandos son:

Pulpa dentaria
Membrana parodontal

Algunos autores dan el nombre de soporte del diente a -

las siguientes estructuras:

Cemento
Membrana parodontal

Hueso alveolar

El esmalte cubre a la dentina que constituye la corona
anatomica y la dentina forma el maciso dentario y se encuentra ad -

yacente al esmalte de la corona y cemento de la raiz.

El cemento cubre a la dentina radicular hasta el fora -

ATl T =P
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Fig. 3 .- Dibujo esquemitico de un corte lon-
gitudinal de un diente mostrando la
localizacidn del cemento scobre la -
superficie de la raiz,(E: esmalte;-
D: Dentina, P: Pulpa, AC: cemento -
acelular, CC: cemento celular ),
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men apical a nivel de los cuales se continta con la membrana parodon-

tal.

A la linea de unidn entre el esmalte y la dentina se 1la

ma unidn amelodentinaria o dentino-esmalte.

Al limite de separacidn entre la dentina y el cemento ~

se llama unidn cemento-dentaria.

Y la unidn entre el esmalte y el cemento se conoce con —

el nombre de unidn amelo-cementaria.

ESMALTE
Se encuentra cubriendo al diente.

Caracteres fisico-quimicos del esmalte humano.- Forma
una cubierta protectora de espesor variable seqin el drea donde se
estudie, apreciandose que a nivel de las clispides de los premolares
y molares permanentes su espesor a3 de 2-3 mm haciéndose mis angos-

to a medida que se acerca al cuello del diente.

Es translhicido y de color blanco o gris azulado. La -
dentina subyacente es de color amarillo claro. En condiciones -
normales el color del diente varia de blanco amarillento a blanco -
grisiceo. En dientes amarillentos el esmalte es de poco grosor y

translicido v »n realidad lo que se observa ef la reflexién de la -

-

h
| 14
hus .
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dentina. En dientes grisdceos el esmalte es bastante gruesoy -~
opaco observandose con frecuencia en estos dientes un color amari -
llento a nivel del cuello, lo cual se debe con toda sequridad a la

reflexidn de la luz de la dentina amarillenta subyacente,

El esmalte es un tejido quebradizo que recibe su estabi
1idad de la dentina y es €l tejido mids duro del organismo lo cual -
se debe a que quimicamente estd congtituide®n un 96% por materia -
inorgénica bajo la forma de cristales de apatita y el 4% restante -
lo forman agua, proteinas, lipidos y carbohidratos, ademis de sal-
les de calcio y f£ésforo, se han encontrado un mimero considerable -
de componentes inorgénicos entre los cuales se puede mencionar al -

cloruro, plata, aluminio, estroncio, tanio, vanadio, cobre, magne -

sio, niquely selenio, de estos los mds importantes son el cloruroy

el zircy'el flor. A todos estos elementos se les conoce como oli

goelementos

Histol&gicamente y bajo el microscopio se observan en -

el esmalte las siquientes formaciones:

Prismas

Vainas de prismas

Sustancia interprismitica

Bandas de Hunter

Lineas incrementales o estrias de Retzius

Cuticula

[NEREEVPT it P
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Lamelas
Penachos

Husos o agujas

Prismas del Esmalte

Fueron primeramente descritos por Retzius en el afio de
1835. Son columas altas prismiticas que atraviesan el esmalte -

en todo su espesor.

En cuanto a su forma los prismas son exagonales en su ~
mayoria y algunos pentagonales, por lo tanto presentan la misma ~
morfologia de las células que los originaron, o sea, los ameloblas-
tos. Se ha estimado gue el nimero de prismas en los incisivos la-
terales inferiores es alrededor de 5 millones. El didmetro medio
de los prismas es de 4u aunque en realidad dicho mimero aumenta des

de la unidn amelodentaria hacia la superficie del esmalte.

Los prismas del esmalte se extienden desde la linea -
amelodentinaria hacia afuera hasta la superficie externa del esmal-
te, su direccidn es radiada y perpendicular a la linea amelodenti -

naria. En los tercios cervical y oclusal de la corona de los dien

tes primarios siquen una trayectoria casl horizontal y cerca del

1

borde incisal o de la curva de las cuspides, canmbia gradualmente

t

de direccidn haciéndose cada vez mis oblicuas hasta llegar a ser

casi verticales en la reqidn del borde incisal.
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La mayoria de los prismas no son completamente rect

en toda su extensidn sino que siquen un curse ondulante desde la

unién amelodentinaria hasta la superficie externa del esmalte.

1

Puede suceder que se encuentren en varlas direcciones entrecruzan

1

dose para dar origen al llamado esmalte nudoso que es bastante du

ro.

Vainas de los Prismas

Alrededor de la cabeza de cada prisma existe una vaina.
Su espesor es algo menor de 0.5MAm. La fina estructura de la vai-
na no difiere de la observada en los prismas, sin embarqo, la -
orientacion cristalina es diferente y aparecen espacios mas anchos

y m3s cortos para las sustancias inorganicas.

El efecto de la ordenacidn descrita para las vainas es
que no se cbserve ninquna sustancia interprismdtica en el esmalte -
humano. La sustancia interprismitica es continua en todo el cuer-

po del esmalte.

Sustancia Interprismitica

La sustancia interprismatica sirve de umion a las vari-
ilas o prismas, la resistencia de esta eg menor que la <de los mig -

MO8 prismas.

v
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Direccidn de los prismas del
esmalte.
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Bandas de Hunter

i

Son discos claros y oscuros de anchura variable que al

1

ternan entre si y su presencia se debe al cambio de direccidn brus

co de los cuerpos prismiticos. Estas estructuras se observan en -~

H

cortes longitudinales y por desgaste del esmalte utilizando luz

i

cblicua reflejada. A las bandas de color obscuro se les llama pa

razona y a las de color blanco diazona.

Estrias de Retzius

Reflejan el proceso ritmico de formacidn de la matriz

i

del esmalte y aparecen como bandas o lineas de color café que se

extienden desde la linea amelodentinaria hasta la parte mds externa
del esmalte, la regidn cervical tiene upa direccidn horizontal y a -
medida que se acercan a la regidn incisal u oclusal se hacen obli -

cuas y después hacen un semicirculo,

Cuticulas

Son dos, una primaria y otra secundaria o mambrana de -
Nasmith. Son estructuras que cubren por completo a la corona ana -
témica de un diente de recién erupcidn adhiriéndose firmemente a la
superficie externa del esmalte. La cuticula secundaria es producto
de elaboracidn del epitelio reducido del esmalte, y la cuticula pri-

maria es producto de elaboracidn de los ameloblastos.

Bk 2.5
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Lamelas

Estas estructuras se desprénden de la superficie externa
del esmalte hacia adentro recorriendo distancias diferentes. Pue -
den ocupar tnicamente el tercio externo del espesor del esmalte, o -
bien pueden atravesar todo el tejido, cruzar la linea amelodentina -
ria y penetrar en la dentina. Seqiin algunos histdlogos estdn cons-
tituidos por diferentes capas de material orgdnico que se forma como
resultado de irreqularidades cque ocurren durante el desarrollo de -
la corona, otros piensan que se trata de sustancia orgénica conteni-

da en cortaduras o grietas del esmalte, de cualgquier manera son es -

tructuras no calcificadas que favorecen la propagacién de la caries.

Penachos

Semejan un manojo de plumas o de hierbas que convergen ~
desde la linea amelodentinaria y ocupan una cuarta parte de la dis -
tancia entre el limite amelodentinario y la superficie externa del -

esmal te.

Husos o Agujas

Son terminaciones de las prolorkjacicnes citoplasmiticas
de los odontoblastos que emergen de la linea amelodentinaria para -

mnstalarse en el esmalte.

T S



DENTINA

Localizacidn.- Se encuentra tanto en la corona como en —
la raiz del diente constituyendo el macizo dentario, Tiene forma de
caparazdn que protege a la pulpa contra cualguier agente externo. -
La dentina coronaria estd cubnerta por el esmalte y la dentina radicu

lar por el cemento.

Caracteristicas fisico quimicas

La dentina es de color amarillo pdlido y opaco y en por—
ciones fijadas tomo un aspecto sedoso debido al aire que penetra a -
los tibulos dentarios. Quimicamente se encuentra constituida en un
70% por materia inorgadnica en forma de cristales de hidroxiapatita y
el 30% restante por material orgdnico fundamentalmente proteinas, car
bohidratos, lipidos y agua.

Las estructuras histoldgicas que constituye la dentina -
son las siguientes:

a) Matriz calcificada de la dentina o sustancia interce-

lular amorfa, dura o cementaria
b) Tibulos dentinariocs
c) Fibras de Tomes o dentinarias

d) Lineas incremetales de Von Ebner y Owen

.« Ak
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e) Predentina

f) Dentina Interglobular
g) Dentina Primaria

h) Dentina Secundaria

i} Dentina Terciaria

3) Dentina esclerdtica

a) Matriz calcificada de la dentina o sustancia interce-
lular amorfa, dura o cementaria, forma la mayor parte del tejido, -
Esta llena los espacios entre las prolongaciones odontobldsticas; -
contiene fibrillas coligenas incluidas en una sustancia fundarental.

de mucopolisaciridos.

b) Tibulos dentinarios.- Son conductillos de la dentina
que se extienden desde la pared pulpar hasta la unidn cemanto denti-
naria de la raiz del mismo. Dichog tibulos son del mismo calibre -
en toda su extensidn y miden aproximadamente entre 3 y 4 u de didme-
tro. Cerca de la pulpa el nimero de hitulos es mayor y hacia la -
periferia decrece, por cada m? varia y seqin la mayoria de investi-

gadores se encuentran entre 30 a 75 mil tibulos.

c) Fibras dentinarias de Tomes.- Son prolongaciones -
citoplasmiticas de células pulpares altamente diferenciadas llamadas
odontoblastos, dichas fibras son mds gruesas cerca del cuerpo celu -
lar, pero a medida que se van alejando se hacen mis angostas;ademds
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presentan ramificaciones y arastomosis con las ramas adyacentes .

d) Linea# incrementales de Von Ebner y Owen.- Las 1i -
neas incrementales sefialan los sitios de transicidn entre el periodo
alternante de crecimiento de la dentina. Estas lincas pueden compa
rarse con anillos de anchura variable de los arboles y corresponde -
a lo que crece con el afio el &rbol, estas lineas delgadas y orienta-
das perpendicularmente a los tibulos dentarios suelen llamarse 1i -
neas incrementales de Von Ebner. En el hombre la distancia compren
dida entre cada incremento mide aproximadamente 4 Mly representan el
ritmo de depdsito de dentina en 24 horas. Algunos incrementos si -
guen también a la linea de contorno de Owen que son mis densas que -
las antericres, sin embargo, las lineas de contorno de Owen no repre
sentan depdsito creciente de dentina sino sefiala dnicamente las fa -

ses de mineralizacidn,

e) Predentina.- Es una capa de matriz no mineralizada

de 10 ~ 20 4 de anchura, esta situada entre la capa cdontoblistica

i

y la dentana mineralizada. Ya estd presente durante la dentinagé

1

nesis y permanece a lo largo de la vida del diente, ya gue durante

toda ella se ird depositando de forma lenta pero continua.

f) Dentina Interglcobular .- Esta se produce por la -

H

calcificacién de la matriz de dentina, ocurre por la aparicidn de

1

cristales en forma de aqujas o placas., Los primeros rristales =e
depositan sobre las fibrillas o sobre ntros rnomponentes orginiros e

la matriz. Estos si1t108 se expanden por rrecimients perifisrien al -
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canzando otros cuerpos que estan aumentando de tamafio. Asi se mi-
neralizan mis porciores de matrlz, a estos cuerpos se les llama cal-
cosferatas y su fusidn con cuerpos semejantes produce la formacidn -
de un frente de calcificacidn linear, Este es el método normal de

calcificacidn y se registra en la dentina como bandas de seudolamini

llas.

g) Dentina Primaria.- La dentina producida después de -
que el diente adquiere su posicion funcioral en la cavidad bucal se

1llama dentina primaria.

Esta continua siendo producida por los odontoblastos en—
tre periodos de reposo en la vada del diente. Con el desgaste de -
las superficies se agrega dentina a la superficie pulpar, de modo -

que la cdrara pulpar se hace gradualmente mis pequefia.

No hay diferencias conspicuas entre la dentina en desa -
rrollo y primaria, de modo que aparecen sin notarse. Por otra par-
te, las dentinas praimaria y secundaria estdn separadas por una linea

hipercalcificada de dentina.

h) Dentina Secundaria.- La dentina secundaria se produ~
ce durante pericdos de estimilacidn aguda. Ya sea porque los odon-
toblastos se acumulan en un espacio mis pequefio por reduccidn de ta-
mano de la ~dmara pulpar o porque el estimulo aplicado es rudo, los
cuerpos celularess de los odontoblastos se desplazan ligeramente. =~
Este cambio »n la srientacidn de las células se recuerda permanente-

mente mediante 13 1iriade demarcacidn formada por los tibulos de den

ead .o
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tina que aparecen un tanto inclinados respecto al curso anteraor.

1) Dentina Terciaria o de Reparacidn.- Ante un estimulo
mis intenso, violento o prolongado, caries de avance rdpido, atricidn,
erosidn, preparacidn cavitaria, tallados para coronas, exposicidn -
pulpar, transplante dentario, la pulpa responde formando dentina de -
manera mds precipitada, procurando defenderse de la eventual agresidn.
A esta dentina se le ha denominado dentina terciaria o de reparacidn.
Sus caracteristicas histoldgicas difieren de las de la primaria, en -
la forma de los conductillos, que son mds tortuosos e irregulares, se
hallan en menor numero y pueden faltar completamente.

j) Dentina Esclerdtica.- Llamada asi porque desaparece -

con la luz, representa regiones en las que los tibulos vacios han for
mado una barrera protectora de dentina hipermineralizada. Los esti-
muilos de diferente naturaleza no Unicamente indican, sino que dan iu
gar a cambios histoldgicos en el tejido dentario con cbliteracidn de
los conductos dentarios.

Se encuentra con mds frecuencia bajo esmalte muy delgado
como en depresiones y fisuras. Es mds resistente al ataque por ca -
ries, pero debido a su mireralizacidn aumentada se vuelve miy quebra-
diza.

PULPA

Localizacidén.~ Ocupa la cavidad pulpar la cual consis—

te en la cdmara pulpar, astas pulpares y conductos radiculares.

Composicidn Quimica.- t3 constituida fundamentalmen~
te con materia orgdnica y éste por tejido conjuntivo laxo en donde
se encuntran fibroblastos, histocitos, células mesenquimatosas indi

ferenciadas y células linfoides errantes, ademds de elementos fibro
sos tales como fibras coldgenas reticulares, fibras de Kort.
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Las células prancipales de este tejido son los odonto -~
blastos que se encuentran localizados en la periferia de la pulpa -
sobre la pared pulpar y cerca de la predentina, son células dispues-
tas en empalizada en una sola hilera que es ocupada por dos o tres -

células y por esta razdén su disposicidn recuerda al tejido epitelial.

Dichas células tienen forma cilindrica y miden 20u de -
longitud por 4.5¢ de ancho, su nicleo proximal es grande y ovoide -
Y por su extremidad pulpar o proximal se originan las prolongacic -

nes citoplasmiticas o fibras de Tomes.

En la porcidn periférica de la pulpa es posible locali

zar una capa libre de células precisamente dentro y lateralmente

de la capa de odontoblastos.

Vasos Sanguineos

Son abundantes en la pulpa dentaria, son ramas anterio -

res de las arterias alveolares superior e inferior que penetran a

¥

1a pulpa através del foramen apical,pasan por los conductos radicu
lares a la camara pulpar v alli se divide y subdivide formando una -

red capilar bastante extensa en la periferia.

Vasos Linfaticos

Esto se ha demostrado aplicando colorantes dentro de -~

la pulpa, para despufs localizar dicho colorante en los ganglios re-
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gionales.

Nervios

Son ramas de la sequnda y tercera divisidn del quinto -
par craneal ¢ nervio trigémino. Dicho nervio penetra por el fora-
men apical y se continua por el conducto' radicular para llegar a la
pulpa y distribuirse en finas ramas, Existen dos tipos de fibras -
nerviosas, las mielinicas o sensoriales que son las mis abundantes,-

y un grupo de fibras amielinicas escasas y cuya funcidn es motora.

Con lo anteriormente descrito es facil resumir las fun -

ciones pulpares:

Formativa
Sensorial
Nutritiva

Defensa

Ubicacidn.- Se encuentra cubriendo la dentina radicu -
lar, 10% cemento y dentina nunca se tocan {una porcidn de dentina ~
queda descubierta), 30% Cemento y dentina terminan o ae juntan en el
mismo sitio, 60% Cemento cubre la dentina, (nunca la dentina cubre

al cemento).
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Caracteristiras Fisico-Lniimitag

Su color es amarillo palido, mds palido que la dentina -
su aspecto se describe €O fetreo, su superficie es rugosa y de ma ~

yor grosor a nivel apice radicular.

Quimicamente se encuentra constituido por 45-50% de ma -
terial inorgénico en forma de cristales de hidroxiapatita. Su com-
posicidén organica va del 45 al 50% entrando en su composicién el -~

agua, proteinas y carbohidratos.

Estructuras Histoldgicas

Desde el punto de vista morfoldgico puede limitarse el —

cemento en dos tipos diferentes.

a) Cemento Celular

b) Cemento Acelular

Cemento Celular

Por su mayor o menor nmimero de cementrcitos, células

cque llenan por completo el espacio llamado Laguna Cementaria, ade -~

mds de que estas células presentan prolongaciones citoplasmiticas

i

que se introducen en los caniculos del cemento, dichas prolongacio

nes constituyen las fibras de Sharpe. La dltima capa de cemento

que se encuentra préxima a la membrana parodontal no se calcifica

o permanece menos calcificada que el resto del tejido cementoso y -~

il e
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se conoce con el nombre de cementoide.

El cemento es un tejidc de elaboracién de la menmbrana -

parodontal y en su mayor parte se forma durante la erupcidn intrad -
sea del diente. Varias células del tejido conjuntivo de la membra-
na parodental Se ponen en contacto con la superficie externa de la -

dentina radicular.

Formacion de los Cementiculos

Los cementiculos son pedquefios cuerpos calcificados, de -
ellos algunos localizados en la membrana parodontal y gque rara vez ~
miden 0.2 mm en ocasiones numerosos y muy probablemente se formen -
a consecuencia de un depdsito anormal de cemento scbre células epite

liales.

MEMBRANA PARCDONTAL

Recibe también el nonbre de Membrana Periodontal o Liga-
mento Periodontal y es através de esta estructura que se logra la -

fijacidn al hueso alveolar.

El tejido que lo constituye es tejido conjuntivo fibro -
so fundamentalmente formado por fibras coligenas encontrando en oca-

siocnes en el seno de este tejido alqunas células como cementoblastos,
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o bien ogteoclastos esta membrana mide aproximadamente de 0.22 a -
0.33 mm de grosor constituidos por seis grupos de fibras que son -

los siguientes:

1.- Fibras gingivales libres

2.~ Fibras crestoalveolares

3.~ Fibras oblicuas dentoalveclares

4.- Fibras transeptales

5.~ Fibras horizontales Dentoalveolares

6.- Fibras apicales

Disposicidn de las Fibras

Fibras Gingivales Libres.~ Por un extremo se encuentran
en el cemento a nivel de la porcidn superior del tercio cervical -
radicular y de ahi se dirigen hacia arriba y afuera para terminar -
entremezclindose con los elementos estructurales del tejido conjun-

tivo denso submucoso de la encia,

Fibras Transeptales.- Se extienden desde la superficie
mesial del tercio cervical del cemento de un diente hasta el mismo
tercio de la superficie distal del diente contiguo cruzando por en-
cima de la apéfisis alveolar y su funcién es mantener la distancia

entre uno y otro diente relaciondndolos asi de una manera armdnica.



Fibras Crestoalveolarvs.- Estas fibras van desde el ~

tercio cervical del cemento hasta la apdfisis alveolar y su fun -~

1

cidn consiste en dar resistencia al desplazamiento originado por

esfuerzo tensional lateral.

1

Pibras Horizontales Dentoalveolares.-~ Se extienden

horizentalmente desde el cemento hasta el hueso alveolar y su fun -

cidn es la de resistir a las presiones verticales aplicadas sobre

el diente.

Fibras Oblicuas Dentoalveolares.- Constituyen las fi
bras mis numerosas de la membrana parodontal, se extienden en sen -
tido apical y cblicuamente desde el hueso alveolar al cemento for -
mando un a&ngulo de 45°,en cuanto a su funcidn esta disposicidn per-
mite la suspensidn del diente de;utro del alveolo de tal manera gque
facilmente transforma la presidn oclusal ejercida sobre el diente -

en otra tensional sobre el hueso alveolar.

Fibras Apicales.~ Tienen una direccidn radiada exten -
diéndose alrededor del dpice de la raiz dentaria y se divide en -
dos subgrupos, fibras apicales horizontales que se extienden en -
direccidn horizontal desde el dpice dental hacia el hueso alveolar
vy su funcidn es la de reforzar las funciones de las fibras horizon-
tales dento alveolares. El qrupo de las fibras apicales vertica-

les se extienden verticalmente desde el extremo radicular apical -
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hasta el fondo del alveolo previendo asi el desalojamiento lateral
de la regidn apical del diente y ademds de resistir cualquier fuer-

2a cque tienda a levantar al diente de su alveolo.

h“‘“ﬁ% 2l

A
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TEORIAS DEL DOLOR
Aspectos Histolégicos

La percepcidn de una sensacidn se debe al desencadenamien
to de un impulso nervioso en una terminacidn periférica de una cade-
na neuronal aferente las cuales transmitidas por el Sistema Nervioso
Central a una regidn cerebral destinada a la percepcidn de dicha sen

sacidn.

La calidad de la sensacidn percibida depende de la parte
de la regidn general del cerebro a la cual se halla conectada la ca-

dena neuronal estimlada.

Como siguiente aspecto a considerar esti, el que, dichas
cadenas neuronales conectadas a las diversas partes de la regidn del
cerebro; vy gue se encuentran destinadas a la percepcidn de sensacio-
nes empiezan en terminaciones destinadas especificamente a responder
con mayor facilidad a un determnado tipe de energia, que guarde re-
lacidn con la produccidn de la sensacidn correspondiente. Es decir
que cada receptor estd destinado a ser particularmente sensible a -
diversas formas de energia y en algunos casos a qrados diversos de -

un mismo tipo de energia.

Estos receptores morfoldgicamente han sido clasificados -

en dos grupos:
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Terminaciones nerviosas desnudas

Terminaciones nerviosa encapsuladas

Las primeras parecen ser mis primitivas y las segundas pue-

de decirse que dominan funciones mis especilizadas.

El inicio de un impulso nervioso a nivel de una termina -~
cidn nerviosa requiere de una despolarizacidn y la forma en que se -~
produce, en general,es aceptada fue esta erergia haga mis permeable -
la membrana afectando los diversos dispositivos (iones de sodio) para

completar el circuito eléctrico.

De las terminaciones nerviosas encapsuladas de las cuales -

ge dice en funcidén es mis especializada se encuentran:

Receptores de pre- - Corplisculos de Pacini

3idn

- Corpusculos de Meissner, discos de
Receptores de tac- Merkel y terminaciones nerviosas -
to libres

Receptores de ca -~ - Corpisculos de Rufini, bulbo termi
lor y frio npal Krause

Receptores de Dolor

Los receptores o mejor expresado la unidad del mecanismo

del dolor no es una pequeiia estructura encapsulada inervada por una

.
VXN
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sola fibra nerviosa, sino una zona sobre la cual se distribuyen lasg

ramas terminales desnudas de una neurona. - Estas terminaciones no -
responden selectivamente a una variedad de estimulo, sino a cual -~
quier estimulo mecanico, quimico o térmico que sea suficientemente -
intenso. Esta sensacidn de dolor tiene un £in protector, de un es-

timilo mis que de informante de su calidad especifica.

Dolor Dentinal

La dantina es un tejido extremadamente sensible, y el me-
canismo de conduccidn de esta sensibilidad sigue siepdo motivo de ~
grandes controversias. Se proponen a continuacidn cuatro teorias -
que tratan de explicar lo que a nosotros interesa, las reacciones -

dolorosas durante la preparacidn de cavidades:

l.- Propone la existencia de terminaciones nerviosas en
la predenti;za que partiendo de la pulpa atraviesan la zona de odonto

blastos como fibras mielinicas. Cabrini y Cabrini demiestra me -

i

diante microfotografias la presencia de fibras nerviosas autdnomas

que nacen del plexo de Raschcow gque se dirigen hacia la superficie

t

de la pulpa terminando unas entre las fibras odontoblasticas a las
gque responsabiliza de la percepcién de las sensaciones dolorosas, -

y otras mis largas que llegan hasta la predentina. (ver fagura 5 ).

L S
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Figura 5 .- A, nervios en el limite pulpo dentinario. A,
tibulo dentinario; B, fibra nerviosa del ple
xo de Raschkow que penetra en el espacio pe-
riodontoblastico, €, adontoblasto.

B. D, formacién de ansas nerviosas en la pre
dentina. 1, fibra emitida por el plexo de =
Raschkow; 2, al encontrar resistencia se do-
bla; 3, forma un ansa; E, predentina; F, odon
toblasto. -

2.~ Sostiere que las fibrillas de Tomes se comportan co-
mo un drgano pseudosensorial, siendo el responsable de la conduc -

cidn sensorial.

3.~ via Mixta.- Acepta la llegada de fibras perviosas -
a la zona supra odontoblastica y hasta la predentina y que estos fi-

letes terminan sobre el cuerpo de odontcblastos o en alguna parte -

del caniculo dentinario y preconiza que el estimulo nrervioso reco

rre el resto del trayecto desde la periferia a través de las fibri

llas de Tomes.

4.- Teoria Hidrodindmica.- Asegura la existencia de un -
espacio ocupado por linfa ubicado entre la vaina de Neumann y la fi-
brilla de Tomes que otorga vitalidad al tejido dentinario,y sostiene

que al producirse calor se gasifica la linfa y comprime la pulpa pro

e 4
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duciendo dolor.

Dentro de los tibulos dentinarios hay una presidn hidros-—
tatica que debido a cualquier estimulo recibido en el eXtremo abier-
to de los tibulos por exposicidn de la dentina al medio bucal Y -
otros medios, produce un cambio de presidn hidrostdtica y origina -
un movimiento del fluido .generalmente a la superficie dentaria, este
movimiento de fluido arrastra al proceso odontoblastico y al propio
cdontoblasto produciendo un movimiento que estimula a los sensores -

ubicados en la pulpa.

Cuando en la superficie de la dentina se aplica una solu-
cidn cuya presidn osmdtica es muchs mayor que la del fluido intertu-
bular por un fendmeno fisico de atraccidn osmdtica, se produce un -
movimient® de fluido hacia la superficie con la consiguiente respues-

ta dolorosa.

A l, B

=

Figura 6.~ Teoria Hidrodin&mica de la sensibilidad dentinaria
a4, si disminuye la presidn en el extremo periféri-
co de un tibulo, el movimiento de fluirdos se efec-
tia hacia afuera y arrastra al odontobluésto excy -

tando los sensores ubicados en la pulba, B, s1 au-
menta la presién en el extremo periférico de un ti

bulo, los fluidos se mueven hacia edento y empuian
al odontoblasto, excitundo los senscores.




TIPOS CLINICOS DE SENSIBILIDAL DENTINARIA

Sensibilidad Fisioldgica
Se puede definir como aquella gue permite reconocer un -

contacto o una variacion térmica sin sensacidn del dolor.

En este caso la preparacidn de cavidades con el empleo -
de una técnica correcta e instrumental adecuado generalmente es bien

tolerada por el paciente.

Sensibilidad Dolorosa

La sensibilidad fasioldgica se convierte en sensibilidad

dolorosa al ser atacada la dentina con el instrumental durante el -

H

acto operatorio., Varia de intensidad segin la regidn del diente

donde se actie siendo mayor en las proximidades de la pulpa. La -

1

zona cervical y el limite amelcdentinario son las partes mas sensi

bles.
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Hiperestesia Dentinaria

Se considera como un estado patoldgico de la sensibili -
dad normal. Es un estado especial de la dentina expuesta al medio
bucal por lo cual reacciona exagerando la sensibilidad dolorosa ante
el contacto de un agente irritante. La preparacidn de cavidades -
s0lo es posible después de controlar este estado, como medio eficaz
tenemos el recurso de la anestesia local y lechadas de hidréxido de

calcio, con periddos de varios dias de observacidn. (Ver Cap. IV)

Considerada la sensibilidad dentinaria desde el punto de

vista Operatoria Dental tenemos:

1.~ En la preparacidn de cavidades la dentina reacciona

en forma dolorosa que puede o no ser tolerada por el paciente.

2.~ Su sensibilidad varia en intensidad sequn la regidn
del diente donde se interviene. El limite amelo dentinario y la -

zona cervical son las partes mds sensibles.

3.~ La sensibilidad aumenta a medida que nos aproxXimamos

a la pulpa.

4.~ Las técnicas operatorias correctas y el uso adecuado
de instrumental atenuan considerablemente la sensibilidad de la dep
tina durante la preparacidn de cavidades. En raso de excesivo do-

lor o hiperestesia la anestesia local es la solucion adecuada.
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5.- Las condiciones fisicas {edo. de salud) y psiquicas,
la cultura y educacién del paciente son factores con marcada influen

cia en la sensibiladad dentanaria.

ab
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CAPITULO II

TEORIAS CARTOGENICAS

CARIES DENTAL

Es un proceso infeccioso continuo, lento. irreversible,-
que mediante un mecanismo quimico-bioldgico desintegralos tejidos -
del diente, Se considera un proceso infeccioso por gue el agente
causal estd representado por miles de microorganismos que agrupados
en colonias y en un sustrato de hidrato de carbono y bajo ciertas -
circunstancias de dcidez, con presencia de enzimas adquiere su es -

pecial condicidn patdgena.

Estos microorganismos son diversos siendo los mds cons -
tantes en el proceso carioso; estreptococo mutans, etreotococo sali

varius. estrentococo sangquis y el lactobacilo acidovhilus.

El proceszo carioso es continuo debido a que una vez que
la pieza dental ha sido afectada continda invariablemente evolucio
nando a menos que sea erradicade el mal. Por consecuencia es irre
versible, ya que una vez gue ha destruido parte del diente punca -
podra ser regenerado, unicamente reconstruido mediante téconica y -

materiales adecuados.

Para entender el proceso de desarrolle de la caries hap
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sido enunciadas varias teorias, estas son relacionadas con las pro-
piedades fisicas v quimicas del esmalte y la dentina: de aqui que -
algunos digan gue la caries surge del interior del diente, otros -
que tiene su origen fuera de él. De tal manera que algunos auto-
res adjudiquen la caries a defectos estructurales o bioquimicos en

el diente, otros a un ambiente local propicio implicando a lama -

triz organica como el punto micialde ataque.

Lo cierto hasta nuestros dias es que pese a los avances
de la investigacidn, los recursos humanos y técnicos no se conoce -

con exactitud la etiopatogenia de la caries.

A continuacidn plantearemos brevemente log gintos de -

apoyo nas relevantes de las teorias mds aceptadas:

Teoria Quimicoparasitaria

Forrmulaiz por Miller {3890 } expresa que la caries se ~
desarrolla como resultado de un proceso queocurre en dos fases:
a) Descalcificacidn y reblandecimiento del tejido por -~
la accion de bacterias aciddgenas.
b) Disolucidn del tejido reblandecido por la accidn de

organismos proteoliticos.

Teoria Proteolitica

Formulada por Gottlieb, Fraibbie y Pincus (1947) esta -
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incluye la aceptacién de un proceso exdgeno microbiano,al igual que
la anterior de la cual difiere en el aspecto cronoldgico ya que -
considera como la primera y mis importante fase a la disolucidn -

de la sustancia organica.

Teoria Protedlisis Quelacidn

Schatz y colaboradores asiente que la desmineralizacién
no se produce en un medio &cido sino neutro o alcalino y se denomi

na quelacidn.

Teoria Enddgena o del Metabolismo

Sostenida por Cserney y Eggers Lura, la caries es el re

sultado de una alteracidn de naturaleza bioquimica dada por facto -

res especialmente hormonales y metabdlicos originades en la pulpa

manifestando los resultados en la dentina y esmalte.

Teoria Organotrdpica

Se basa esercialmente en el cardcter vital de los te

jidos duros del diente que actyan como un diafragma interpuesto
entre el medio liquido pulpar vy el medio liquido salival, y en la -
saliva sefiala la existencia de un factor de maduracitn que permite
mantener el equilibric entre el diente y el medio, de tal manera -

que considera la caries una enfermedad de todo ¢} drganoc pulpar.
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Teoria Biofisica

Neumann y Di Salvo, manifiestan que la masticacidn pro-
duce esclerosis aumentando la resistencia del esmalte ante los agen

tes destructivos del medio bucal.

Después de este breve anilisis encontramos que ninguna
de estas teorias por si sola puede explicar la etiologia y proceso

de la caries.

Concepto Actual

La caries es una afeccidn causada por gérmenes (Miller -~
1890 ), pero no todos los gérmenes capaces de producir fermentacidn
participan en su génesis. La placa dental constituye el mecanig-—
mo habitual que participa en la iniciacidn de la lesidn. Ain no

se han identificado todos los microorganismos responsables.

El ataque sobre el diente es localizado, la enfermedad -
no tiene un origen sistémico y existen numerosos factores predispo-

nentes y atenuantes.

fuai
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ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Los Fluoruros como preventivos contra el proceso cario-
S0.

Propiedades Fisicas del Fldor.~ Pertenece a los haldge~
nos, encontrindose en la naturaleza y siempre acompafiado de otros -
elementos formando sales, el idn flior tiene nimero atdémico de 9, ~
peso atdmico de 19 y valencia de 1, ocupa el décimo tercer lugar -
entre los elementos clasificados sequn su abundancia en la naturale

za.

Mecanismo de accidn anticaries del Fldor.~ El fldor -
puede afectar la iniciacidn y progresidn de la caries en una de las

cuatro maneras siguientes:

1) Disminuye directamente la solubilidad dcida del esmal
te.

2) Pavorece la precipitacidn del esmalte en una de las
formas menos solubles del complejo calcio-fosfato.

3) La administracidn del flior, influencia favorablemeh-
te la morfologia del diente en formacidn, diminuyendo
la profundidad de las fisuras y lo empinado de las -

clispides.

Los tipos de fldor mds utilizados son tres y se ennume-

ran a continuacidn:

lé. .
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1) Pluoruro de sodio (NaF) usualmente aplicado como una
solucidn al 2% en agua destilada.

2) Fluoruro estannoso (San) utilizado en solucidn de 8
a 10%

3) Solucidn o gel de fosfato acidulado de flior (1.23%

de iones de flior.

1.- Fluoruro de sodio.~ El primer reporte clinico usan-
do NaF, fue hecho por Bibby en 1944, quien usd$ una solucién de -
.1% dando tres aplicaciones que dieron una reduccidn de la caries =
en un 30% después de 1 afio. La solucidn al 2% fue reportada en -
1943 por Knutson y Armstron, habiendo de esa fecha a la actualidad
pruebas con resultados de una reduccidn a la caries anual, arriba -

de 69%% de caries, superficies libres y obturadas.

Se presenta en forma de polvo y liquido. Se recomienda
usarlo en una concentracidn al 2%, se prepara disolviendo .2 gr de
fluoruro en 10 rl de agua destilada, esta solucidn tiens upn Ph bdsi

co y es estable si se guarda en recipientes de pldstico.

Técnica de Aplicacidn.- En cﬁalquier téenica de aplica-
cidn tépica de flior, se recomienda limpiar previamente los dientes
antes de la aplicacidn. Se evitard una pasta profildctica abrasi
va aspera, siendo recomendable que se use una pasta que contenga -

flior, de preferencia se recomienda el uso del hilo dental, el cual
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deberd pasarse a través de los puntos de contacto, para remover -
cualquier placa en las dreas proximales, inmediatamente después -
los dientes se aislan con rollos de algoddény dique de hule , empe-
zando por un cuadrante, colocando un aspirador de saliva. los -~
dientes limpios y aislados se secan cop la jeringa de aire y se mo-
jan constantemente con la solucidn de f£luoruro de sodio por un pe -

riodo de 4 minutos.

Al completarse cada cuadrante, se permite al paciente ~
que escupa completando los otros cuadrantes restantes. Al termi-
nar la total aplicacidn, se deja que el paciente escupa y se enjua
ge una sola vez. El tiempo de aplicacidn es de 10 minutos, se re
comienda al paciente no ingiera alimentos ni bebidas por lo menocs

en el lapso de 1 hr .

2.~ Fluoruro Estannoso.- Una solucidn de 8 a 10% se ~

aplica a los dientes durante dos minutos.

Se han llevado a cabo numercsos trabajos con fluoruro -~
estannoso par Muhler y Cols., aunque sus hallazgos indican una efi
cacia mds acrecentada en la reduccidn de caries sobre el fluoruro
de sodio, no se ha confirmado por otros investigadores. A conti-
nuacidn se describirdn algunas de las propiedades del fluoruro es-

tannoso:

1. Es muy activo y por eso pierde su potencia rapidamen
te, por lo cud deberd usarse en preparaciones re -
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cilentes por el dentista o su asistente en cada se~
s16n.

2. Se afirma que el fluoruro estannoso es mis efectivo

en adultos que el fluoruro de sodio.

3. Parece que tiene efecto ain en aquellas zonas donde
hay fluoracidn dptima de agua.

4. Tiende a manchar las lesiones cariosas incipientes y
hay objecidn a la pigmentacién producida.

5. Tiene un sabor metdlico que muchos pacientes objetan

6. Muhler afirmd que una sola aplicacidén anhual de fluo-
ruro estannoso a 8% fue suficiente para dar protec -
cidn contra la caries.

7. Estudios posteriores que tienden a demostral que me-
nos de los cuatro minutos usuales de exposicién son -
casi todos los agentes locales, dardn una efectiva -
reduccidn de caries. Muchos investigadores han re -
portado buenos resultados con 30 y 15 segundos de -
aplicacién. Shannon reporté la produccidn de un gel
de fluoruro estannoso estable a 0.4% (libre de agua)
con glicerina lo que seria una promesa excepzional, -
ya que de ser esto satisfactorio con una baja concen-
tracién de fluoruro estannosc sera mucho mis acepta -

ble desde el punto de vista del sabor.

Técnica de Aplicacidn.- Un gramo de cristales de fluo-
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ruro estannoso es disuelto en 10 ml de agua destilada, y una cuchara
de una tedida razonablemente exacta, de un gramo gue Se suministra
con el estuche, upa jeringa hipodérmica de 10 ml, que nos déd una -
medida conveniente para el agua, qQue se agrega a los cristales que
han sido vaciadosen una pequefia botella, agitdndose la mezcla hasta

que haya una solucidn clara.

Los dientes son limpiados y pulidos como se describid an
teriormente, se aplican rollos de algoddn para aislar un cuadrante.
La solucidn se aplica a los dientes secos duraite 2 minutos. Se
pasa seda dental a través de las zonas de contacto, para asegurarse
de que estdn mojadas con la solucidn, Cada cuadrante se trata se
cuencialmente de la misma manera, El tiempo prowedio para una -

aplicacidn completa es de 5 minutos,

Fluoruro de fosfato acidulado FFA solucidn o gel.- Es
el mds utilizado de los agentes tdpicos o locales de fluoruro sien
do el mis utilizable actualmente, contiene 1.25% de fluoruro, -
Un tratamiente de 4 minutos es suficiente para cada zona tratada.
A los geles se les aflade con frecuencia sabores, por ejemplo: na -

ranja, uva y lima.

Técnica de Aplicacidn.~  Para la aplicacion de fluoru
ro de fosfato acidulado FFA solucidon o gel, se suqiere una técnica
ligeramente diferente . El empleo de cubetas de pldistico como la
técnica mis convemiente; al igual que con el uso de soluciones to-

picas,es fundamental que el tratamiento se haga después de una mi-
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puciosa limpiezii. Con esta técnica el instrumental necesario es -
Unicamente la cubeta de plastico adecuada y el gel de fluoruro fos-
fato acidulado, La cubeta adecuada debe cubrir toda la dentadura

del paciente, suficiente profundidad como para llegar mds alld del-
cuello del diente y contactar con la mucosa alveolar a manera de -~

impedir que la saliva diluya el gel de fluoruro.

Hecha la limpieza inicial se pide al paciente que se en
Jjuage, se secan los dientes con aire comprimido. Se coloca en la
cubeta el gel en la porcidn profunda de esta y se calza sobre todo
el arco. Hay que cuidar que el gel fluya por los espacios inter-
proximales, el periodo que deben permanecer las cubetas en la boca
es de aproximadamente 4 minutos. Se recomienda al paCiente que -~

no beba o coma nada durante 30 minutos.

La frecuencia de aplicacidn serd dictada por las condi-
ciones v las necesidades presentadas por cada paciente. Asi -
pues se recomienda que a lo menos,pacientes, sin tomar en cuenta -
su edad con carles activas, se les practique una serie inicial de
4 aplicaciones tdpicas dentro de un periodo de 2 a 4 semanas. -
La aplicacidn inacial va precedida de una limpieza minuciosa; las
otras tres deben ser precedidas de un cepillado dentario para eli-
mipar la placa y restos acumuladcs. Despuds de esta serie ini -
cial, debe realizarse al paciente aplicaciones tdpicas unicas a in

tervalos de 3, 6 Y 12 meses sequn su actividad de caries.
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Otros métodos de {luoracidn.- Los dentistas que ejer-
cen debeh estar enterados de métodos alternativos, algunas de las -

razones son las siguiéntes:

1. Los pacientes le prequntarin acerca de ellos y de su
eficacia y practicabilidad. Debe gser hibil para -
discutir los pros y los contras.

2. Puede ser que la familia viva en una regidn aislada -
sin ningua posibilidad de agua fluorada o visitas frg
cuentes al dentista para su atencidén preventiva.

3. Pueden ser introducidos métodos alternativos en la co

mumnidad del paciente.

Colutorios fluorados bucales.- A pesar de algunos re -
portes equivocados inicialmente acerca de la eficiencia de los colu
torios fluorados de la boca, hayuna cantidad considerable de eviden
cia de su eficacia, los estudios han demostrado que supervisando -
regularmente los colutorios (cada semana o noche) con 0.2% de fluo-
ruro de sodio, fluoruro estannoso o solucidn de FFA, se reducird -

la cantidad de decaimiento dental.

Fluoruro en el embarazo.- Algunas madres enmbarazadas -
preguntan que s1 tomando suplementos antes del nacimiento de sus hi
Jos, avudardn en el desarrollo de los dientes del lactante. Exis-

te la duda acerca de que si hay alqin paso razonable de iones de -

fluoruro a través de la barrera placentaria.

.
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PLACA DENTAL

La placa dental es una masa blarda, tenzz y adherente de
colonias bacterianas que se colecciona sobre la superficie de los -
dientes, la encia y otras superficies bucales (prétesis, etc) G.V.
Black describié una placa microbiana gelatinosa a comienzos de si -

glo, vy es hasta dltimas fechas que se le ha dado importancia.

La placa estd compuesta por bacterias —que son sus compo
nentes principales- y por una matriz intercelular que constaen -~
gran medida de hidratos de carbono y proteinas que yacen no sdlo en
tre las distintas colonias bacterianas, sino también entre las célu
las individuales, y entre las células y la superficie de los dien -

tes'

La composicidn microbiana de la placa implica no sdlo ~
muchas espacies bacterianas distintas, también protozoarios, hongos

y virus, como se muestra en el cuadro No. I (ver Ref. 1l1).



CUADRO No. I

Porcentajes de las distintas especies bacterianas en 5 estudios.

MICROORGANISMOS 1 2 3 4
3 Estreptococos 17.8 27 378 22.9
1 Bacilos y filamentos grampo- 22,5 41 35.3 42.1
~ sitivos
Especies de Actinomyces 27.1 - 14.2 35,5
' Lactobacilos 4.2 - - -
: Especies de Nelsseria ND 0.4 ND* 1.48
3 Especies de Veillonella 28.1 6 6 13.07
Bacilos Anaercbios gram- KD - 10 16.9 7.79
g negativos .

Fusobacterias ND 4 6.8 0.39

* ND, No detectado
~ No informado
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Siendo la causa mis importante de la enfermedad bucal -
la placa bacteriana y el principal factor etioldgico de la caries
dental v de la gangivitis, los Productos de la placa bacteriana -
penetran en la encia (surco gingival) generando gingivitis la cual
al no ser tratada llega a la parodontitis y por consiguiente a la -
pérdida dentaria de aqui se puede deducir que la caries dental es -
una enfermedad producida por bacterias que residen dentpo de la pla
ca dental dichas bacterias deben ser, a la vez, aciddgenas y acidi-

ricas.

TECNICAS DE CEPILLADO

Existen varias técnicas de cepillado, sequn el tratamien
to y estado de la encia del paciente se le ensefiara aquella que re

sulte la mas adecuada, ensequida serd sefialadas:

Stillman.- El cepillo se coloca de modo que las puntas -
de las cerdas queden parte sobre la encia y parte sobre la porcién
cervical de los dientes. Deben ser oblicuas al eje mayor del -
diente y orientadas en sentido apical, debe ejercerse presidn len

tamente contra el margen gingival hasta producir isquemia.

Se separa el cepillo para permitir que la sangre vuelva
a la encia, se repite varias veces y se umprime al cepillo un movi

miento rotativo suave.



Las superficies oclusales se limpian colocande las cer -
das perpendiculares al plano oclusal y penetrando en profundidades -

de surcos y espacios interproximales.

Stillman Modificada.- Es una accidp vibratoria gingi -
“val combinada de las cerdas con el movimiento del cepillo en & ntido

del eje mayor del diente.

t

El cepillo se coloca en la encia insertada, coronaria

mente a la unidn mucogingival con las cerdas dirigidas hacia afuera

t

de la corona y se activa con movimientos de frotamiento en la encia

insertada en el margen gingival y la superficie dentaria, se gira
el mango hacia la corona vy se vibra mesiocdistalmente mientras se mue-

‘ve el cepillo.

Método de Cepillado Dental en Nifios.- Se ha comprobado
que la técnica de refregado desaloja mejor los residuos alimenti ~
cios de las superficies dentales en los dientes temporales, por tan-

to es conveniente enseflar al paire la técnica.

SELLADO DE FISURAS ¥ FOSETAS

El sellado de fisuras y fosetas se hace por medioc de se-~
lladores que son bisicamente resinas adhesivas que se adhieren al -
diente, especificamente al esmalte y cuya finalidad es dar una mayor

proteccidn con relacidén a la caries dental.
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Como se sabe, las fosetas y fisuras de los dientes son
las regiones mas sensibles para que la lesidn cariosa se inicie, -
ya que en ellas se facilita la retencidn de los restos alimenticios

y por lo tanto el incremento de microorganismos cariogenicos.

Los materiales que llepman estos requisitos, se denomi ~

nan “selladores" o "adhesivos dentales",

Los reguisitos que deben reunir estos selladores son -

los siquientes:

a) Adhesidn a la superficie del esmalte

b) Permanencia por tiempo razonable

¢) Resistencia a la masticacidn

d) Resistencia a la accidn de las enzimas salivales y a

los productos de la placa bacteriana

Una de las ventajas de estos selladores es que para su -
aplicacidén no es necesaria la preparacidn previa de cavidades, pero
si en combinacidn con pequeflas modificaciones fisico-quimicas de -~
las superficies del esmalte que proporcionan mayor capacidad recep -
tiva, se efectia el grabado de la supercicie de este tejido con dci-
do fosfd-ico para conseguir una fuerte adhesidn del material, sopor-

tando las condiciones orales durante un tiempo prolongado.

ety
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CAPITULO  III

PREPARACION DE CAVIDADES

PRINCIPIOS GENERALES

Cuando un diente ha sufrido pérdida de sustancias en sus
tejidos duros es necesario restaurarlos mediante técnicas y materia-
les adecuados. La incapacidad del diente para neoformar tejidos du
ros destruidos hace necesario éste procedimiento. Ademds como no -
existen materiales de relleno totalmente adhesivos se deben extirpar
ireas reducidas de tejido sano para asequrar la permanencia de la -
obturacién en la boca mediante maniobras de retencidn y anclaje. -
Todos estos pasos que obedecen a exigencias técnicas constituyen lo

que se denomina Preparacion de Cavidades.

La preparacidn de cavidades es el cimiento de la restau
racidn y la minuciocidad de la preparacidn determina el éxito del -

procedimiento operativo.

Cavidad.- Es la forma artificial que se dd a un dien-
te para poder reconstruirlo con materiales y técnicas adecuados que

le devuelvan su funcidn dentro del aparato masticatorio.
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Objetivos de una Preparacidn Cavitaria
1.~ Apertura de los te)lidos durcos para tener acceso a
la lesidn

2.~ Extensidn de la brecha hasta obtener parades sanas y
fuertes sin debilitar el remanente dentaric

3.- Debe proporcionar soporte, retencidn y anclaje a la
restauracidn

4.~ Eliminacidn de los tejados

5.~ Extensién del perimetro cavitario hasta zonas adecua
das para evitar reiniciacidn de caries

6.~ No debe dafiar tejidos blandos intra ¢ periodontales
7.- Proteccidn de la biologia pulpar

8.~ Debe facilitar la operacidn mediante formas y manio-
bras complementarias

Obturacidn.- Se denomina obturacidn al relleno que se
coloca dentro de una cavidad con el objeto de devolver al diente sus

fupciones.

Restauracidn.- Este término se emplea cominmente para -
designar las obturaciones que restituyen dos o mis caras del diente,
teniendo como caracteristica que su elaboracidn es realizada en el -

laboratorio.

o, R



Principios de la Preparacidn de Cavidades

Aunque las téenicas han sido refinadas y los contornos -
de las cavidades han sido modificados,los principios de G,V. Black
ain se emplean para cada preparacidn por lo gue consideramos perti -

nente ennumerarlas.

1.~ Disefic de la Cavidad

Forma y contorno de la restauracidn que se hard so
bre la superficie del diente.

2.~ Forma de resistencia
El grosor y la forma dada a la restauracidn para =~
evitar la fractura de cualquiera de estas estructu -
ras.

3.- Forma de Retencidn
Propiedades dadas a la estructura dental para evitar
la eliminacidn de la restauracién.

4.~ Forma de conveniencia
Métodos empleados para lograr el acceso para inser -
tar y retirar el material de restauracidn.

5.~ Eliminacidn de Caries
Procedimiento que implica eliminar el esmalte caria-
do y descalcificado,si es necesario deberd ser segul
do por la colocacidn de bases intermedias.

6.~ Terminado de la pared de esmalte
Procedimiento de alisamiento, angulacidn y biselado
de las paredes de la preparacidn.

7.~ Limpieza de la Cavidad

La limpieza de la cavidad después de la instrumenta-—
cidn incluye la elimipacidn de particulas dentales -

Car
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v cualquier otro sedimento restante dentro de la pre
paracidn, asi como la aplicacidn de barnices y medi-
camentos para mejorar las propiedades restauradoras
o para proteger la pulpa.

CLASIFICACION DE CAVIDADES

Las cavidades y obturaciones pueden realizarse con fina-

lidad terapevitica, estética, protética, preventiva o mixta.

Finalidad terapetitica.- Cuando pretende devolverle al
diente su funcidn perdida por un proceso patoldgico, traumitico o =~

por un defecto congénito.

Finalidad Estética.- Para mejorar o modificar condi -~

‘ciones estéticas del diente.

Finalidad Protética.- Para servir de sostén a otro dien
te, para ferulizar, para modificar la forma, para cerrar diastemas -

o como punto de apoyo para una reposicidn protética.

Fanalidad Preventiva.- Para evitar una posible lesidn.

Finalidad mixta.- Cuando se combinan varios factores.

Clasificacidén de Black
Basindose en su etiologia y en el tratamiento de la ca-
ries Black ided una clasificacidn con finalidad terapeitica que es

unanimemente aceptada:

-F
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FIGURA No. 7
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Corte esquematico de una corte esquemdtico de una foka
fosa o surco fisurada (punto} o de un sur~
co fisurado (fisura)

Cavidad de Clase I en

oclusal de molares
Clase I en cuaras palatina rde
inci8ivos

Clase I #n cara oclusal
de molares
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FIGURA NO.

Clase II en premolar

Clase

Il

Clase V en incisivos
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Clase II en molar inferior
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Clase 1V

Clase V en molares
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Las cavidades con finalidad protética fueron considera-
das por Boisson como de clase VI y que complementa la tradicional -

clasificacidn de Black.

Clase IV.- En todos los dientes.- Zabotinsky clasifi-
ca las cavidades terapéuticas seqgin su extensidn, situacidn y etio-
logia.

Sequin su situacidn

a) Proximales.- También llamadas intersticiales.- Cavida

des mesiales distales o mesio ocluso dentales.

b) Expuesta.- Cavidades oclusales, bucales o linguales.

Sequin su extensién

a) Simples.- Incluyen una superficie del diente

b) Compuestas.- Incluyen dos superficies del diente

c) Complejas.~ Incluyen mas de dos superficies del dien

te.

ASPECTOS BIOMECANICOS

La importancia de los aspectos mecdnicos en la prepara-
cidn de cavidades constituye un complemento indispensable para lo -
grar el éxito completo de la aplicacidn de los principiros bioldgy -

CcOoS8 .

Los elementos componentes del sistema masticatorio fun-

cionan como méquinas simples (maquina es todo aguel dispositivo que

T
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CLASIFICACION ETIOLOGIA DE G.V. BLACK

CUADRO

CLASIFICACION

Cavidades en
GRUPO 1 puntos y f£f1-
suras

GRUPO 11 Cavidades en
superficies
lisas

No.

DE

Clase I

Clase IX

Clase III

Clase IV

Clase V

CAVIDADES

Molares y Premolares.— Puntos, fisuras de
caras oclusales

Molares.~ Puntos de caras vestibulares o
palatinas o linquales

Incisivos y Caninos Superiores,- Puntos on
cancpalum

Molares y Premolares.~ Cavidades proxima -
les (préximo oclusales, ete.)

Incisivos y Caninos.- Cavidades proximales
que no afectan el dnqulo incisal

Incisivos y Caninos.- Cavidades proximales
que afectan el dngulo incisal

Todos los dientes.- Cavidades gingivales -
en cara vestibular o palatina

89
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consta de dos ¢ mds partes que sirven para transnit.: o modificar la
fuerza y el mox;rimiento y producir alaqun efecto determinado o realy -
zar algin trabajo), la mandibula y el maxilar superior funcionan co-
mo una palanca cuyos puntos de apoyo son la eminencia articular v -~
la cavidad glencidea, se considera palanca por que en el momento de

aplicacidn de la fuerza tiene un séle punto de contacto efectivo que
permite su movimiento en el extremo incisivo. Los dientes son los

elementos que van a transmitir la fuerza de la palanca sobre la sus-

tancia que se' va a cortar, moler o triturar.

A su vez, la estructura dentaria -compuesta por superfi-
cies curvas, planos inclinadog, cuspides irregulares, la transmisidn
y aplicacidn requiere completa compresidn, ya cque durante el acto -
masticatorio reciben "fuerzas" que son absorbidas por los tejidos de
soporte ¥ que son verticales, oblicuas o perpendiculares al eje per-
pendicular delvdiente resultando fuerzas tangenciales, siendo estas
mas lesivas porque tienden a separar al diente de su alineacidn ha -
bitual, si los tejidos parodontales soportan rigidamente estas ten -
siones y fuerzas superan los limites de resistencia se puede lleqgar

a quebrar una cuspide o pared dentinaria.

Aplicacion de lus X iesirlos moasinieos

-

Clase 1 Fremalares v Mol

Sernin ¢l principio que dire qe T Vida o8 MAs rosisiens
te cuanto mis profundo su sentido vertical. Por otra parte apil -

cando el principio sequn el cual las tensiones resultan mds intensas
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cuando menor es la superficie de oplicacidn; una restauracidn de -
paredes paralelas y piso plano, las tensiones seran iguales en -
cualguier punto de ella. Ll concepto actual para amalgama es que

el nivel de la superficic que recibe las cargas haya menor expansidn

de material de obturacidn y mayor superficie de tejido dentario in -

i

tacto. El esmalte deberd estar sostenido por dentina. Siempre
y cuando la extensidn de la lesidn y el tallado no debilite la pa ~

red bucal o lingual ya que representa un factor de fractura.

Clase II Prdximo Oclusal

Se compara con la forma de una viga en un sdlo extremo -
MOD se asemeja a una viga curva empotrada en ambos extremos. Estas
restauraciones son las mds complejas pues la accidn de las fuerzaS -
masticatorias, los componentes de fuerzas generadas scbre planos -~
obl icuas introducen lesiones en todos sentidos, flexidn, traccidn,-
compresidn, que ponen en riesgo tanto la retensidn como la integri -

dad de la restauracion.

Factores condiciopantes.- La pared pulpar como la pa -
red axial que estdn en dentina son flexibles en virtud de las condi-
ciones mecdnicas de éste tejido, por tanto una carga\aplicada sobre
la parte supcrior de una restauracidn tenderd a hundir el material
de la caja oclusal o de la caja proximalhacia el interior del diente
presionanclo sobre la pared pulpar ¢ axial respectivamente en conse -~
cuencia la restauracion ubicada en el piso de la caja proximal ten -

dera a extruirse hacia proximal, este movimiento se realiza alrededor

70
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del éngulo axiopulpar que actda como eje de rotacidn.  Succde aan-

do el material es mds rigido que la estructura dentaria, cuando es

1

rmenos rigida, en vez de esta flexidn se produce la fractura o el

desplazamiento de la obturacidn.

Para evitar este movimiento es necesaric anclar la res -

tauracidn a nivel del piso gingival mediante surcos o caja. En

restauraciones MOD su comportamiento se asemeja a una viga curva
empotrada a anbos extrenos, la parte oclusal debe poseer el miximo ~
de profundidad su observacidn al principio seqin el cual la resisten
cia a la flexién de una viga aumenta directamente con el cuadrado de

la profundidad.

Resistencia de Paredes.- La resistencia de las paredes
cavitarias depende de factores que responden a la naturaleza intrin-

seca de sus tejidos duros.

Respecto al esmalte se debe seguir el axioma, toda pa -
red de ssmalte debe tener su correspondiente apoyo dentinario; debi
do a la estructura quebradiza del esmalte gue presenta planos de -~

clivaje paralelos a la direccidn general de los prismas adamantinos,

lo Cavo Superficial.~ En incrustaciones metdlicas se
requiere de un bisel que protega a los prismas del esmalte. Los ma

teriales pldsticos no requierarde éste, se acepta que el anqulo ca -

"vo superficial debe medir aproximadamente 900,

T SNCO VO
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Clase IV

Estas restauraciones indicadas a las piezas dentarias -
anteriores reciben fuerzas masticatorias que tienden a deformarlas,-

fracturarlas o desalojarlas.

Persiguiendo como finalidad de ahorrar tejido dentario -
sano se elige como retencidn la incorporacidn de elementos adiciona-

les (alambres roscados, o a friccidn, o bien por los biseles amplios.

Los conceptos modernos como ya se ha sefialado anterior -
mente tienen mis en cuenta la conservacidn de tejido dentarioy a -
consejan cavidades menos amplias con el objeto que sea la superficie
del diente la que resista las fuerzas y no el material de cbhturacidn,

salvo en caso de restauraciones metdlicas, incrustaciones.

Factores bioldgicos

Corte de esmalte.- Las caracteristicas histoldgicas -
del esmalte dificulta la penetracidn de instrumental, la energia ci-
pética del instrumental de corte se transforma en energia caldrica,
esta elevacidn brusca de la temperatura ocasiona dilatacidn de los-
cristales generando tensidn sobre el esmalte circundante favorecien
do la produccidn de fisuras que pueden propagarse y determinar la -
fractura de una cuspide o de tejido adamantino.

=
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Un instrumento sin pico obliga a ejercer mayor presidn -

sobre el diente aumentando la posibilidad de lesionar las estructu -

ras dentarias.

La refrigeracidn acuosa reduce la temperatura en el -
drea de trabajo, el corte del esmalte debe realizarse pausadamente,-
la presidn ejercida debe ser la menos posible ya que ésta se traduce
directamente en una mayor produccidn de calor del mismo modo que un

fresado continuo ocasiona una acumulacidn progresiva de calor,

El esmalte se rompe bajo la accidn del instrumento de -

corte de acuerdo a dos mecanismos diferentes:

a) deformacidén plastica

b) fractura en trozos

a) Deformacidn Pléstica.~ El instrumento cortante al -
hacer fuerza scbre el esmalte tiende a deformarlo y separarlos del -

resto de la masa.

b) Fractura Adamantina.- Se realiza sobre la base de la
fractura en trozos mds o menos grandes que va produciéndose bajo la
accidn del instrumento de corte o ligeramente por delante siguiendo

las lineas de fractura de la sustancia adamantina.

Corte de la Dentina.- El corte de la dentina es mis -
sencillo desde el punto de vista mecdnico ya que no posce prismas -~

que se desprenda ni lireas de clivaje, es un tejido con mucho menor
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grado de mineralizacidn, en la tercera parte de su peso, es sustan-
cia orgdnica, hacienda esto su corte mecanicamente mds sencillo pe-

ro bioldgicamente mis peligroso.

Al llegar al limite amelodentinario en un diente vital
se debe tener conciencia que es un tejido vivo extremadamente sensi
sible y bioldgicamente libil. El problema de la sensibilidad den~
taria se resuelve con ayuda de la anestesla, pero se debe pensar -
que al faltar el estimulo dolorcso obliga a extremar las precaucio-
nes traumiticas excesivas y limitar los posibles dafios al érgano -
pulpar, ademds de tener en mente la posibilidad de que el anestési-—
co produzca iscquenia en la zona apical del diente reduciendo el -
aporte sanquineo y modificar las posibilidades defensivas de la pul

pa que incluso pueda llegar a la necrosis.

La mayor dificultad la representa el calor producido -
por el instrumento rotatorio, el calor es capaz de producir diver -
sor dafios en las estructuras pulpares y cualquiera que sea el meca-
nismo de produccidn de éstos, lo realmente cierto es que la hilera
de cdontoblastos se ve afectada por el traumatismo que se infiere -~

en la preparacidn cavitaria cuando esta excede ciertos limites.
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Respuesta Pulpar (factores)

Espesor Dentina Remanente.- Quizds sea este el factor
que mayor importancia tiene en la aparicidn de procesos inflamato -

rios.

Se sefiala como limite maximo de dentina remanente en el
fondo de la cavidad y techo de la cdmara pulpar por lo menos 2 mm —

de espesor para no producir dafios de importancia pulpar. Rebasado

este limite aparecen modificaciones en la capa de odontoblastes a

|

medida que el espesor disminuye se manifiestan con mayor intensi

dad los procesos inflamatorios de la pulpa pudiendo producirse la

‘verdadera quemadura del tejido pulpar que es la mds grave de las -

1

lesiones producidas por el corte y ocurre cuando el espesor de la

dentina remanente es menor de 0.5 mm.

Desecacidn de la Dentina.- La desecacidn o deshidrata
cion ocasionada por la accidn instrumental, calor fraccional, apli-
cacidn prolongada de aire, ajua y presidn, originan una diferencia
de presidn entre los extremos del tibulo dentinario trayendo como -
consecuencia migracidn de odontcblastos hacia la periferia penetran
do a los tibulos dentinarios perdiendo su capacidad bioldgica mu -
riendo en el tejido duro dentinario, este fendmeno ha sido denomi -

nado "aspiracién de los odontoblastos".

Presion sobre la dentina.~ La presidn directamente -

ania uc
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¢jercida sobre la dentina puede producir alteraciones pulpares, ge-—
neralmente cuando se rebasa el limite de dentina remanente; menor -
de 1 mm de espesor. La presidn puede ejercerse durante las manio-
bras de condensacidn o i1nsercidn de los materiales de obturacidn, -
esta presidn excesiva puede causar una respuesta pulpar mds desagra

dable que incluso la provocada en la preparacidn cavitaria.

Estados Pulpares Reversibles e Irreversibles

Los procedimientos operatorios irritan la pulpa y produ
cen dafios a su estructura , esta puede reaccionar a los estimilos -
externos de manera positiva formando dentina terciaria o de repara-
cidn o de manera negativa ocluyendo sus vasos sanguineos en un meca

nismo exagerado de autodefensa que puede llevarla a la necrosis.

La pulpa al reaccionar a estos estimilos entra en un -
estado de emergencia o peligro caracterizadc por un proceso inflama
torio que tiende a defender su integridad y reparar el dafio sufrido.
Los estados pulpares pueden ser reversibles o irreversibles y la -~

linea divisoria entre ambos es muy difusa.

Para poder evaluar con exactitud la respuesta patoldgi-
ca ante el abuso de instrumentacidn es necesario conocer las carac-
teristicas histolégicas normales de una pulpa sana y clasificar las

lesiones posibles y la respuesta pulpar a los estimulos externos.
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Aunque estas caracteristicas fueron ya sefialadas en el
Capitulo I cabe sefialar nuevamente estos aspectos para evaluar di -

chas respuestas.

En la pulpa normal se¢ pueden identificar los siguien -

tes elementos de la dentina hacia adentro:

. dentina primaria

. dentina secundaria

. predentina {(una zona o linea)

. Linea de separacidn entre predentina y pulpa
. hilera de odontcblastos

. zona basal de Weil

. zona rica en células

. pulpa central

CLASIFICACION DE LAS LESIONES

Las lesiones pueden clasificarse en: leves, moderadas

y graves,

Leves.- Son aguellas en que la zona rica en células -~

no estd afectada y las lesiones gse limitan a los tibulos cortados.

Moderadas.- La zona rica en células estd afectaday -

la inflomacidén se extiende hacia la pulpa central.

Graves.~ Se caracteriza porgue tanto la zona rica en

Ko fvy |
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células como la pulpa central se observan modificadas en sus estruc
turas normales y las lesiones se extienden mids alld de la zona li-

mitada por los tibulos cortados.

CLASIFICACION DE LA RESPUESTA PULPAR

La respuesta pulpar se traduce en reacciones inmediatas
que son las que ocurren antes de 48 hrs. y reacciones tardias a par-

tir del 3er. dia del acto operatorio.

Reacciones Inmediatas (24 a 48 hrs).- Después de una
preparacidn cavitaria y sequn el grade de irritacidn experimentada

por la pulpa en un corte histoldgico se cbserva:

1.~ micleos de odontoblastos en los tibulos dentinarios
cortados.

2.~ eritrocitos invadiendo la dentina

3.~ congestidn intensa y dilatacidn de los capilares,
por debajo de la zona de los tiibulos cortados

4.- aparicidn de cavidades vacias o con restos de san-
gre trasvasada en la misma zona

5.~ Invasion de neutréfilos en la zona rica en células
6.~ pérdida de detalle celular y edema

Cuando el trauma ha superado su capacidad de defensa se
observa una pulpa con inflamacidén crénica, formacidn de abscesos y

en vias de degenerscidn y necrosis.
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keacciones Tardias (3 a 4 dias).- Los cortes histold -

gicos yva muestran el activo proceso de reparacidén que ocurre si la -

pulpa no ha sido afectada de manera demasiado intensa o bien la ini-

ciacién de una inflamacidn crénica, que se observaria:

LESIONES LEVES Y MODERADAS

LESIONES GRAVES

l-

2’5

reduccidn de nimero de neutrd
filos

aumento de nimero de lintoci-
tos y monocitos

reactivacidn de la red de ca-
pilares subodontoblisticos

disminucidén de los focos hemo
rrigicos y aparicién de grany
los de hemosiderina

proliferacidn de fihroblastos
en la zona rica en células

A los 14 dias

la desaparecida hilera de -
odontoblastos comienza a ser
reconstruida por células dife
renciadas provenientes de la
zona rica en células

‘puede aparecer obsceso -

. persisten nsutrdéfilos, -

frente a log tubulos corta-.
dos 3
se observan lesiones de -
quemaxduras en las cuales el
tejido pulpar se presenta -~
como “"fijafo" por calor

hay intensa ongestidn tanto
en las zonas superficiales
como profundas de la pulpa

el desplazamento de odon -
toblastos es amplio y puede
abarcar una zona mayor que

la de los tibulos cortados.
Los nucleos de los odonto -
blastos penetran profunda -
mente en la dentina

perziste el infiltrado de -
neutréfilos y aparecen lin-
focitos

persisten los focos hemorra
aicos intrapulpares y el -
intenso exudado

l1a zona de odontoblastos -
ha sido reemlazada por -
tejido conectivo de grany -
lac16n
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LESIONES LEVES ¥ MODERADAS

LESIONES GRAVES

2.

3»

se reduce ¢l nimero de capila-
res dilatados

los focos hemorragicos se wan
reabsoviendo

desaparecen neutrdfilos y se —
reducen linfocitos

A las tres semanas

continua la reconstruccién -
de 1a hilera de odontoblastos
a partir de las células mesen
quimaticas diferenciadas, de
13 zona rica en células o de
zonas mas profundas

comierza la formacidn de den
tina terciaria o de repara -
cién de estructura irreqular
con menor mimern de tibulos

desaparecen las zopas inflama
torias de las capas superfi -
ciales, aunque persisten en -
las zonas profundas de la pul

pa

se reduce el tamafio de los ca
pilares

linfocitos y monocitos inva
rdrtendo la zona basal de -~
leil y la zona rica er cé-
lulas. Hay células infla-
matorias, en las zopas pro-
fundas aparecen células -
gigantes

persisten capilares dilata-
dos en la parte central

persisten zonas de hemorra-
gia

en caso de absceso la zona
abscesada se extiende y -~
miestra necrosis celular

las lesiones abarcan zonas
ampliss de la pulpa

la reconstruccion de la -
hilera de odontoblastos -~
es mis lenta, semejando -
una cicatrizacidn

no hay sefiales de formacidn
de dentina de reparacidn

persisten las células in -
flamatorias en las capas -
superficiales como profun -
das

persisten los capilares di-
latados y llenos de sangre

las lesiones se extierden -
a zonas amplias de la pulpa

aparecen células mltinu -
cleadas y gigantes

aparece tejido de granula -
cidn en las quemaduras de -

pulpa

los abscesos pequefios tien
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LESIONES LEVES Y MODERADAS

LESIONES GRAVES

A las cinco semanas

1.

2,

Se ha regenerado totalmente
la hilera de odontoblastos

hay una capa delgada de den
tina terciaria cque alcanza
ya 20 m

'

las zonas preofundas de la
pulpa vuelven lentamente -
a la normalidad, desapare -
ciendo poco a poco los va -
sos dilatados y las célu -
eas inflamatorias

1.

4,

den a ser confinados por -
una capa de tejido inflama-
torio

Los abscesos masivos re -
cquieren extirpacidén pulpar
o extraccion del diente

Inflamacidn crdnica

no hay regeneracidn de la -~
hilera de odontoblastos

no hay produccidn de denti~
na de reparacidn

el procesc inflamatorio -~
crénico se extiende a zo -
nas amplias de la pulpa mds
alld de los tibulos corta -
dos e inclusive en la pa -
ped dentinaria opuesta a -
la cavidad

hay tejido de granulacide
en varias zonas

1

persisten las células in -
flamatorias y los capila -~
les dilatados en las zonas

profundas de la pulpa

los akdcesos pequefios han
sido confinados por el te
jido de reparacidn., Los
abscesos masivos requie
ren extirpacidn pulpar

el tejido pulpar avanza
hacia la deqgeneracidn y/c
necrosis

¥

{
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INSTRUMENTAL PAKRA LA PREPARACION DE CAVIDADES

Instrumentos complementarios

Se utilizan para realizar un correcto examen clinico -
y como coadyuvantes en la preparacidn de cavidades.

Espejos

Pinzas para algoddn

Exploradores

Jeringas para aire y agua

Aparatos:

Pieza de mano
Angulo y contra anqulo

Instrumentos Activos o Cortantes

Formados por un mange, cuello v la hoja o parte activa,
La hoja o parte activa es la parte principal del instrumento con -
la que se realizan las distintas operaciones presentando formas va-

riables,

®

Su empleo~linico es en la apertura de ciertas cavida -
des, formacidn de paredes y dnqulos cavitarios, alisamiento de las

paredes axiales y del piso, remosidn de dentina cariada.

Instrumentos rotatorios.- Este es unc de los avances
técnicos que mds ha beneficiado la aparatologia odontoldgica ya -

que el corte de tejidos duros dentales siempre constituye un proble

_Aglhifn JUNGLY VIR
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ma en Odontologia.

Clasificacion de Velocidades

Los aparatos O eguipos para el corte dentario se clasi

fican en cuatro categorias de acuerdo con la velocidad cue desarro-

llan:

l‘
2.
3.

4.

Baja o convencional entre 0y 10 rpm
Mediana velocidad entre 10,000 y 40 000 rpm
Alta velocidad entre 40 000 y 100 000 rpm

Super alta velocidad entre 100 000 y 500 000 rpm

Ventajas del corte dentaric a altas velocidades

Corte répido y £icil de estructuras dentarias

Reduccidn o eliminacidn de vibraciones mecanicas
transmitidas al paciente

Disminucién de la presidn de corte

Disipacién del calor friccional por la refrigeracidn
continua

Reduccidn del tiempo empleado en grandes preparacio-
nes coronarias

Reaccidn mis favorable y benigna de la pulpa denta -
ria. Menor frecuencia de dolores postoperatorios

Menor cansancio para el operador por:
a) la refrigeracidn continua

b) menor presidn de corte
¢) menor numero de instrumentos rotatorios
d) menor tiempo total empleado

mayor aceptacion de los procedimientos operatorios

W



del paciente

. mayor duracion de fresas de tunsgteno y pledras de
diamente

. menor peligro de lesionar tejidos blandos

Clasificacion de los Instrumentos Rotatorios

a) Fresas
b) Piedras y puntas abrasivas

c) Discos abrasivos

Las fresas incluyen a todos los instrumentos de accidn
similar a la de una cucharilla que se aplica sobre el diente con -

cierta energia para producir un corte o fractura.

Dentro de las piedras se incluye a todos los instrumen-
tos que actuan sobre el diente con accidn abrasiva y que tiende a -
producir un desgaste sobre su superficie. Los discos constituyen

un= variante de las piedras.

Las fresas se componen de tres partes: tallo, cuello y
parte activa o cabeza. El tallo de forma cilindrica es un vastago
que va colocado en la pieza de mano o contradngulo. Sulongitud -
sequn se utilice enuno u otro instrumento fresas, tallo largo, fre

sas tallo corto.

E&M'Bj‘u o



El cuello de forma cdnica une al tallo con la parte ac
tiva o cabeza,es la gue nos permite cortar los tejidos duros del -
diente son de forma y material distintos, tienen el filo en forma ~

de cuchillas lisas o dentadas.

Las fresas pueden ser: de aceros rdpidos, de alta du-
reza, para que no sea afectado su filo por el trabajo ni su temple

por la accién del calor.

Las de acero endurecido inoxidable contienen cromo en -
variadas proporciones, lo que le confiere mayor resistencia al des-

g&m -

Las de carburo de tungsteno se emplean preferentemente
para las altas velocidades. Son mds duras y resistentes al uso -

de la oxidacidn, aunque no son completamente inoxidables.

Actualmente se fabrican distintos tipos vy formas con

bordes cortantes aguzados que son mas eficaces en la prictica dia

ria.

Redondas o esféricas.~ Tienen estrias cortantes dis
puestas en forma de S y orientadas excéntricamente, las hay de dos

tipos lisas y dentadas.

Su uso se reduce a peretrar en el esmalte. En la den



tina tienen gran poder de penetracidn.

Copo invertido.- Tienen forma de cono truncado cuya =
base menor esta unida al cuello también las hay lisas y dentadas. -

Las indicaciones de su uso son para socavar esmalte debajo del 1i -

t

mite amelodentinario cuando se extiende una cavidad a velocidad
convencional, también para lograr retencidn o socavados con el ob -
jeto de retener un materral de obturacidn, su faz plana permite re-
gularizar un piso, sea en dentina o en material de cbturacidn auxi-

liar como el cemento.

Cilindricas.~ Seqin la terminacidn de su parte activa
se les agrupa en fisuras extremo plano, y terminadas en punta; de -~

acuerdo con sus estrias o cuchillas en lisas o dentadas.

Las fresas cilindricas dentadas proporcionan superfi -
cies de corte mids liso y uniforme con mayor rapidez y menor vibra -
citn. Se emplean para tallado de las paredes lisas y pigos cavita

rios.

Las cilindricas lisas tienen indicacidn para alisar las

paredes cavitarias.

Rueda.- Son de forma circular achatada y se emplean pa-

ra lograr retenciones.
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Piedras Montadas.- Constan de un eje metdlico recubier
to con abrasivo modelado en diferentes formas segun el trabajo a -
que estén destinadas. El eje metdlico puede ser largo para pieza
de mano, recto o Corto y con ranuras en el tallo, para contradngulo
v por ultimo de tallo fino para agarre por friccidn, destinada -

al corte en alta velocidad.,

El abrasivo que cubre al eje metdlico puede ser a) dia-

mante, b) carborundo o similares.

Las piedras deben ser usadas siempre con refrigeracidn

acuosga.

Puntas Abrasivas.- Son piedras mds pequefias con forma
adecuada para la preparacidn de cavidades. Se usan de modo simi -

lar a las fresas.

Instrumental de Mano

Con esta denominacidén se clasifica una extensa variedad
de instrumentos utilizados desde hace muchos afios para abrir, ali -
sar, biselar y perfeccionar cavidades talladas en dientes y para -
una serie de manicbras comblementarias como insertar, brufiir, 11 -

mar, recortar y terminar los materiales de obturacidn.

. S
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Aunque actualmente la tecnologia permite que casi la to-
talidad de la preparacidn cavitaria puede llevarse a cabo con mate-
rial rotatorio es convenlente que la remosién de caries (ver clasifi
cacidén respuesta pulpar),la terminacidn final de los detalles cavi-
tarios y el trabajo de agudizar &nqulos y marcar biseles se lleven a

a cabo empleando instrumental de mano.

Descripcidn.~ Los instrumentos de mano constan de un
mango, un cuello y la hoja o parte activa. Bl mango es rectoy -
facetado de foma hexagonal octagonal o cilindrica con estrias para
un mejor agarre. El cuello puede ser recto, angulado, biangulado

y contraangulado.

La parte activa varia en longitud, ancho de hoja, forma

v direccidn del bisel.

Usos del Instrumental Cortante de Mano.-

1. Apertura de la cavidad

2. Rectificacidn de paredes

3. Agqudizacidén de dngulos

4. Remosidn de tejido cariado

5. Biselado de prismas del esmalte
6. Terminacidn de paredes

7. Recorte y pulido de cbturacidn

.
by
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Green Vardiman Black disefic y fabricd una serie comple-
ta de instrumental de corte, que como muchas de sus aportaciones -

continuan vigentes.

Instrumenta de Black

1. Cinceles

2. Hachuelas

3. Azadones

4. Cucharillas

5. Recortadores gingivales
6. Instrumentos de lado

7. Formadores de dngulos

Funcidn.

Cincedes.- para cortar esmalte, clivar, apertura de la -
cavidad, ruptura del borde marginal debilitado, biselar bordes de -
esmalte.

Hachuelas.- presentan doble bisel y son mds delicados -

que los cinceles agqudizan los dngulos de la dentina, clivan peque ~

fios trazos de esmalte sin soporte.

Hachuelas para esmalte.- son como cinceles en cuanto -
al bisel, pero trabajan de costado. Hay derechos e izquierdos per
miten cllvar esmalte en las cajas proXimales o labiales de cavida -
des comouestas respecto al eje principal. Se usan para alisar pi-

808,
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Cucharillas.~ remosidn de dentina carlada. Estirpacidn

de la pulpa, se fabrican por pares.

Recortadores gingivales.- se asemejan a upa cucharilla,
pero su borde termina en bisel con inclinaciones varias. Sirven -

para terminar y biselar el margen gingival de las cavidades.

Instrumental de lado.- para formar dnqulo por ejemplo -
las hachuelas para dentina, Para abrir la cdmara y extirpar la pul

pa-

Aislamiento del Campo Operatorio

Se entierde por aislamiento del campo operatorio al con-
junto de procedimientos que tienen como finalidad eliminar la humedad,
realizar los tratamientss en condiciones de asepsia y restaurar los -
dientes de acuerdo a las indicaciones de los materiales que se em -

pleen.

Ventajas:

1.- Proporciona visién clara del campo operatorio.

2.- Apreciacidn clara y directa de paredes y angulos ca-
vitarios. La humedad dificulta la debida remosidn de los tejidos -
cariedos & impide ls perfecta preparacidn de cavidades.

3.—- Conservacidn aséptica de los filetes en las pulpoto-

mias y de los conductos en las pulpectomias.
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4.~ Desinfeccidn de las cavidades y conductos radicula-
res eliminardo la sepsis de la saliva.

5.~ Exclusidn de la humedad ya que ésta actua desfavora
blemente sobre los materiales de obturacidn, dificultando su adhe -

rencia.

6.~ Proteccidn de los tejidos blandos.

Procedimientos:

Aislamiento Relativo.

Para conseguir el aislamiento relativo pos valemos de -
distintos recursos que si bien no permiten una asepsia quirdrgica -
completa facilita en canbio la exclusién de humedad y contribuye a
proporcionar la comodidad indispensable para cumnplir con nuestro -

objetivo en forma eficiente. La logramos mediante el empleo de:

~ Rollos de algoddn y como elemento adicional, aspirado

res de saliva

El aislamiento relativo del campo puede emplearse con -

eficacia para intervenciones de corta duracidn.
Aislamiento Absoluto

Es un procedimiento por medio del cual se separa la por
cién coronaria de los dientes de los tejidos blandos de la boca me-

diente el uso de un "digue de hule”.
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El dique de hule fue empleado por primera vez en 1864 por

el Dr. Sanford Barnum. Sus funciones son:

aislamiento assoluto de los dientes

1

separacidn de labios y carrillos

proteccidn de lengua y mucosa
evita la deglucion accidental de instrumentos pequefios

reduce la contaminacidn ambiental

1

reduce el peligro de infeccidn al operador

1

facilita las maniobras operatorias

Elementos:
Dique de hule.
-~ sostenedores ejemplo de este es el arco de Young

- clamp o grapas retiene el digue sobre los dientes, son
de acero de distintas formas para adecuarse a las dife-
rentes tamafios de diente.

Instrumental adicional

- Perforador-punzdn que permite la perforacidn del digue

-~ pinzas porta grapas.- elementos indispensables para la
colocacidn de las grapas scbre los dientes
- hilo dental.- elemento empleado también para lograr la

colocacidn en aquellos casos que tiene tendencia a salir
de su sitio.

L e
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CAPITULO v

PROTECCION DENTINOPULPAR

La proteccidn dentino pulpar comprerde una serie de téc-
nicas y materiales destinados a preservar la integridad de la pulpa
dental durante los distintos pasos que comprende la restauracidn de

una pieza dentaria.

Es undnime la aceptacidn del criterio de que la dentina
y 1la pulpa constituyen clinicamente una sola entidad v de que toda -
la preparacién cavitaria constituye una agresidén al drgano pulpar la
cual se sumard a los diversos estimulos adversos que se producen como

consecuencia de las propiedades de los materiales restauradores.

Los protectores dentinopulpares conprenden en términos -
generales dos qrandes grupos de materiales: los barnices y forros ca

‘vitarios (ver capitulo V).

PROTECCION PULPAR INDIRECTA

Consiste en la aplicacidn de agentes protectores en el -
piso cavitario a fin de proteger el complejo dentino/pulpa de los di
ferentes tipos de irritantes, mantener la vitalidad pulpar, inhibir

el proceso carioso y estimular la formacidn de dentina esclerosada.

La proteccidn indirecta puede ser hecha:



1.~ Inmediatamente después de la terminacidn de una prepa-

racidn cavitaria profunda donde no exista evidencia concreta de denti

na reaccional formada.

2.- Como proteccidén adicional en cavidades medias y profun
das en las cuales, después de la remosidn de la caries de evolucidn -~
lenta exista dentina esclervsada y reparadora formada, indicando que

la pulpa respondid fisioldgicamente al proceso carioso.

3.~ Como tratamiento expectante o preparatorio destinado -~
a promover la recuperacidn de la pulpa en fase irreversible y la remi
neralizacion dentinaria en lesiones cariosas profundas donde la pulpa
estd separada del medio bucal apenas por una capa delgada de dentina

en la inminencia de exposicidn.

En los dos primeros casos, la restauracién definitiva es
realizada luego de la colocacidn de proteccidn indirecta, en cuanto
al ultimo caso -como tratamiento expectante- se realiza una restaura
cidén temporaria hasta que la pulpa se recupere, luego la proteccidn

es rehecha , Sequida de la restauracidn.

El tratamiento expectante, es una de las indicaciones de
la proteccidn indirecta a través de la colocacion de materiales o -
medicamentos que por sus propiedades fisico-quimicas actdan sobre -
los tibulos dentinarios estimulando el complejo dentina-pulpa a for-

mar dentina esclerosada y reparadora logrando la proteccidn bioldgi-
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ca del drgano pulpar.

Los procesos caricsos profundos de evolucidn rapida regis
fran signos de irritacidn pulpar, con exacerbacidn de la sensibili -
dad dolorosa a diferentes estimulos, la inmediata preparacidn de la
cavidad ademis del riesgo de exponer la pulpa agravaria por estimu -
los irritativos el estado patoldgico, de ahi el porqué debe ser pre-
cedido de este tratamiento expectante -se remueve la dentina infecta
da hasta encontrar dentina relativamente sana, es importante que los
sintomas del paciente guien la remosidn de la dentina cariada, en -
cuanto esta acuse sensibilidad a la accidn del instrumento, se sus -
pende la operacidn. Se procede a lograr un aislamiento relative -
e irrigar la cavidad con solucidn acucsa de hidrdéxido de calcio, se~
cando con algoddn, aplicar en el piso de la cavidad hidrdxido de cal

cio en pasta y finalmente cemento de dxido de zinc y eugenol.

En el caso de pulpa ya expuesta imperceptiblemente por -
la caries, con sintomatologia muy discreta que corresponde al desa -
rrollo patoldgico, esta obturacidén temporal bloquea la via de drena-
je compensadora de presidn del tejido pulpar provocando la exacerba-
cién sintomatoldégica postoperatoria desenmascarando la condicidn pul
par irreversible. Ante esta posibilidad el diente debe ser mante -

nido bajo abservacidn vigilando los primeros dias postoperatorios.

Indicaciones.- La decisidn de hacer la proteccidn pul -

par indirecta se basa en los siquientes hallazgos:
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1.~ Historia

a) Dolor leve sordo y tolerable relacionado con el

acto de comer

b) Historia regativa de dolor expontdneo interno

2.- Exploracidn Fisica
a) Caries grande
b) Movilidad normal
c) Aspecto normal de la encia adyacente

d) Color normal del diente

3.~ Examen Radiogrifico
a) Caries grande con posibilidad de exposicidn pulpar
b) Limina dura normal
c) Espacio periodontal normal

d) Falta de imigenes radiolicidas en el hueso que ro-
dea los dpices radiculares o en la furcacidn

Contraindicaciones.~ Los hallazgos que contraindican es~

te procedimiento son:

1.~ Historia

a) Pulpagia aguda penetrante que indica inflamacion
pulpar aguda o necrosis o anbas lesiones

b) Dolor nocturno prolongado
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2.~ Exploracién Fisica
a) Movilidad del diente
b) Absceso en la encia cerca de la raiz del diente
c) Cambios de color del diente

d) Resultado negativo de la prueba pulpar eléctrica

3.~ Exadmen Radiograéfico
a) Caries grande que produce una definida exposicidn
pulpar
b) Lémina dura interrumpida
c) Espacio beriodontal ensanchado

d) Imigen radiolicida en el dpice de las raices o en
la furca.

Este procedimiento tiene como objetivos:

- Bloquear la agresidén que alcanza la pulpa; a través de

" la cavidad de la caries via tibulos dentinarios

- Interrumpir el circuito metabdlico proporcionado por
los fluidos hucales a las bacterias del tejido cariado

- Inactivar tales bacterias por accidn bacteriostitica o
bactericida del hidréxido de calcio

~ Remineralizar parte de la dentina descalcificada rema
nente

- Hipermeabilizar la dentina subyacente

- Estimular la formacidn de dentina terciaria o reparado-~
ra
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Se aconsela que transcurran como minimo 45 dias, algunos
autores sefialan como término 12 semanas para que se produzca remine-
ralizacidn xdecuada del piso cavitario, y por ello un factor impor -
tante para lograr resultedos favorables es hacer un buen sellado du-
radero de la restauracidn provisional para impedar la filtracidn de
la saliva y bacterias. Después de este periodo, estando el diente
asintomitico y constantando la vitalidad de la pulpa asi como el -
fortalecimiento de las capas dentinarias que ls protegan se puede -
efectuar la remosidn radical de la dentina remanente, Si en la se-
sidn inicial se logrd una preparacidn cavitaria adecuada y fue posi-
ble la eliminacidn de toda la caries excepto la porcidn que hubiera
expuesto la pulpa seria innecesario volver a abrar. Por otra parte
si se tuvo que dejar bastante mis caries debido a las molestias del

paciente o de su manejo, es mejor abrir nuevamente y examinar la ca

pa dentinaria remineralizada, la falta de exposicién pulpar y la

[

presencia de una base dentinaria sana para una restauracion resis

tente.

!

S1 durante este segundo procedimiento se produjera la

exposicidn pulpar, el tejido reaccionard mds favorablemente a una

!

proteccidn de hidrdxado de calcio que durante el tratamiento ini

ci1al de la caries.

El tratamiento de proteccidn pulpar indirecta como medy
da terapfutica expectante se justifica por los siguientes resulta -

dog favorables:
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l.~ Es mds fécil hacer la esterilizacidn de la dentina -~

cariada resadual.

2.~ Se elimina la recesidad de tratamientos pulpares -~
mas dificiles al detener el proceso de caries y per-
mitir que se produzca el proceso de reparacién pul ~
parl

3.~ El bienestar del paciente es inmediato.

4.« La caries irrestricta se detiene cuando son tratados
todos los dientes cariados.

5.~ Puede no precisarse de procedimientos endoddnticos -
ri, restauradores extenses.

PROTECCION PULPAR DIRECTA

Consiste en la af)li;:acién de un agente protector en una
exposicidn de tejido pulpar, a fin de mantener su vitalidad. Son -
ejecutadas para promover el restablecimiento de la pulpa, estimular
el desarrolleo de nueva dentina y proteger la pulpa de irritacién -

adicional.

La proteccidn directa estd indicada cuando ocurre una -
exposicidn mecdnica accidental, estando la pulpa en una fase reversi
ble . En el caso de que la capa de odontoblastos sea también inad-
vertidamente perforada, esa penetracidn debe ser superficial y la he
morragia estancarse répidamente. El prondstico es menos favorable

si la perforacidn fue patoldgica e incluso queda proscrita.
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Contraindicaciones.- Las contraindicaciones de la pro-

teccidn pulpar directa incluyen antecedentes de:

~ dolor dental intenso por la noche

- dolor espontaneo

i

ensanchamiento del ligamento periodontal

moviladad dental

- manifestaciones radiograficas de degeneracidn pulpar
o periapical

- hemorragia excesiva en el momento de la exposicidn

salida de exudado purulento o seroso de la exposicidn

[{

Cuando la posibilidad de una exposicidn pulpar es pre-
vista con antecedentes a través de los exdmenes clinicos y radiogri-
ficos el aislamiento absoluto (dique de goma), debe ser aplicado an-
tes de completarse la remosién de la dentina cariada remanente. -
La preparacidn cavitaria es entonces irrigada con solucidn templada
no irritante con solucidn fisioldgica o solucién de hidréxido de cal
cio a fib de limpiarla convenientemente de microfragmentos dentariocs
y sangre coagulada. Despues de secada la cavidad con algoddn este-
rilazado, la porcidn expuesta de la pulpa es cubierta con pasta de -
hidréxido de calcio, la cavidad es vedada con cemento de oxido de -

zinc.

1.as caracteristicas sobresalientes de una proteccidn pul-~

par favorable (con formacidén de puente o sin ella) son:
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I

vitalidad pulpar
- falta de sensibilidad o dolor anormal

reaccién inflamatoria pulpar minima

{

capa odontoblastica viasble

H

capacidad de la pulpa para conservarse sin degenera-
cidn progresiva

Los dpices amplios y con abundante vascularizacidn de -
los dientes permanentes jovenes son factores que favorecen la protec-

cién pulpar directa.

PULPOTOMIA

Es la extirpacién quinirgica (amputacidn) de la totali-
dad de 1a pulpa coronaria, el tejido vivo de los conductos queda in
tacto: Luego se coloca un medicamento o curacidn adecuada scbre -
el tejide remanente para tratar de favorecer la cicatrizacidn y con-
servacidn de este tejido vivo. La pulpa amputada puede ser cubier-

ta por un puente de dentina,

La fipalidad principal de la técnica de pulpotomia es -
la eliminacidn de tejido pulpar inflamado e infectado en la zona de
exposicidn y al mismo tiempo permitir que el tejado pulpar vivo de -

los tejidos radiculares cacatricen.

m;‘- Lo.e .
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Indicaciones. -

1) Se acongeja hacer la pulpotomia sistemdtica en dien-
tes permanentes jévenes con pulpas vivas expuestas y
dpices ancompletamente formados.

2) Drentes temporales con exposicidn pulpar cuya conser
vacidn es mas conveniente gue Su extraccion y reem-
plazo con un conservador de espacio

Contraindicaciones.-

1) En dientes temporales si el suceso remanente ha al-
canzado la etapa de emergencia alveolar, es decir, -
ya no hay hueso que cubra la superficie oclusal de la
corona

2) Las pulpotomias no estdn indicadas en dientes con mo-
vilidad significativa, lesiones periapicales o de fur
cacidn, dolor dentinario persistente, pus coronaria o
falta de hemorragia pulpar.

La técnica de pulpotomia debe realizarse con.digue de hu-

le e instrumentos esterilizados.

Actualmente hay dos técnicas de pulpotomia, en una se uti
liza hidrdxido de calcio puesto sobre la pulpa amputada, fundamentada
ésta en la cicatrizacidn de los muiionez pulpares debajo de un puente
de dentina. Y en la otra se emplea formocresol basada esta técnica
sobre la esterilizacidn de la pulpa remanente y la fijacidn de tejido

subyacente.
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Pulpotomia con formocresol en dientes temporsles

Pulpotomia en upa lesidn

Indicaciones.- Serd realizada en dientes restaurables
unicamente, en las cuales se haya establecido que la inflamacidn se
limita a la porcidn coronaria de la pulpa. Una vez amputada la -
pulpa corcnaria en los conductos radiculares sélo gueda el tejido -~

pulpar sanoc y vivo.

Contraindicaciones.- La pulpa con antecedentes de do-
lor espontdneo suele sangrar. Si al entrar en la cdmara pulpar se
produce una hemorragia profusa la pulpotomia en una sesidn estd con

traindicada.

Otra contraindicacidn es la resorcidn radicular anormal
o temprana en la cual hay pérdida de los dos tercios de las raices -
o resorcidén interna pérdida dsea interradicular, fistulas o pues en

la cimara.

Procedimiento:

1. anestesiar el diente y teéjidos blandos
é. aislamiento absoluto —dique de hule-
3. eliminar caries sin entrar camara pulpar

4. quitar techo de la dentina con fresa No. 556 n 700
~alta velocidad-

_AJI -
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5. eliminar pulpa coronaria
6. hacer hemostasia

7. aplicar formocresol sobre la pulpa con una torunda de
algoddn durante 5 minutos

8. colocar base de cemento de dxido de zinc y eugenol

9, restaurar el diente

PULPOTOMIA EN DOS SESIONES

Indicada si hay signos de hemorragia lenta o profusa. -
Si hay pus en la cdmara pero no en la zona de amputacidn, si hay alte
raciones dseas tempranas en la zona interradicular, ensanchamiento -~
del ligamento periodontal o antecedentes de dolor sin otras complica-

ciones.

Contraindicaciones.- La pulpotomia estd contraindicada

en dientes imposibles de restaurar o en dientes con necrosis pulpar.

Procedimiento

- Hasta la lima mimero 6 iqual que en el de una sesidn

- Se coloca en la cdmara pulpar una torunda de algoddn -
impregnada con formocresol y se deja por cinco o siete
dias, se sella con una cbturacidn provisional

- En la sequnda sesidn se retira la cbturacidn provisic
nal ¥y 1la torunda de algoddn

- Se coloca base de dxado de zinc ¥y eugenol

-~ Se restaura definitivamente

TR R
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PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CAICIO

Indicaciones

Debido a la anatomia celular de los dientes permanentes
se recomienda el hidrdxido de calcio para exposiciones mecdnicas por
caries y traumndticas éstas dltimas particularmente si el cierre api-

cal es incompleto.

*  Procedimiento:

-~ aislamiento absoluto ~dique de hule-

- eliminacién de la caries, s1 es posible sin exposicidn

* pulpar

- lavado de la cavidad con agua secandola con torundas de
algoddn ligeramente

~ se quita el techo de la cémara pulpar cop una fresa de
fisura accionada con alta velocidad desplazéndola de —

cuerno pulpar a cuerno pulpar

~ la pulpa puede ser amputada con una fresa redonda ac -
cionada & baja velocidad, una cucharilla afilada o fre
sa a alta velocidad empleada con sumo cuidado

- control de la hemorragia

- colocar hidrdxido de calcio introduciendolo delicada -
mente en las entradas de los conductos

- a continuacidn se coloca &xidc de zine y ewgenol para
rellenar la cdmara

- restauracidn de la pleza preferentemente con una coro-
na de acero inoxidsble para prevenir fracturas cuspi -

daas,

<

b ,
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las propiedades dpticas, superficiales y de cristalizacidn del mate-

rial en cuestidn.

Las propiedades dpticas de un material son importantes -
para lograr que las restauraciones y prétesis sean compatibles con -

los dientes paturales tanto en color como en aspecto.

Las propiedades de superficie mds importantes son la -
tensidn superficial, la capacidad de mojado, la adsorcidnm, la accidn
Capilar y la adhesién que tienen que ver con la penetracidn de sali-
va u otras sustancias en las restauraciones, prétesis y dientesy -
el comportamiento de selladores y materiales de restauracidn en la -

estructura dentaria.

Finalmente, las propiedades de cristalizacién on de uti
lidad para conocer las propiedades de los sistemas de aleaciones den
tales. Las principales son punto de fusidn, estructura cristalina,
deformaciones debidas a tensiones y tratamientos térmicos para homo-

geneizar o tratar aleaciones.

Un tratamiento mis extenso de estos tdpicos se presentan
en el libro O'Brien-Ryge Materiales Dentales y sue eleccidn (Ref., -~
13). A continuacidn se presenta un anilisis de los materiales den-

tales.



107

CAPITULO Vv

MATERIALES  DENTALES

El estudic de los materiales dentales implica analizar -
en detalle todos aquellos aspectos fisicos y duimicos que estén rela-
cionados con las propiedades de la materia. Como el profundizar en
tales aspectos se aparta del objetivo del presente trabajo, se pre -
sentardn Unicamente aquellos conceptos generales relacionados con -

las propiedades fisicas y quimicas de los materiales restauradores.

Las propiedades de cualquier sustancia estdn dadas, en ~
dltima instancia, por la configuracién electrdnica de cada uno de los
atomos que la forman. Dicha configuracién nos determina el tipo de
enlace o unidn mediante la cual dos o mis &tomos forman una molécula
o compuesto y a partir de €1, se dbtienen las propiedades tanto fisi-

cas cowo quimicas de la melérula o comuesto formado.

Los tipos de unionhes que se presentan son la idnica o -
electrovalente, la covalente, la metilica y las fuerzas tipo Van der
Walls. Los tres primeros se consideran fuertes o primarios y el dl
timo, débil o secundario. A partir del tipo de enlace se cbtienen
algunas de las propiedades del material, a saber: conductividad -~
eléctrica y térmica, formacidén de quelatos, resistencia a tensiones,
puntos de fusién y ebullicidn, resistencia a la ccrrosidn y al ata -

que quimico, etc. Adicionalmente, las uniones determinan también -
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las propiedades dpticas, superficiales y de cristalizacién del mate-

rial en cuestidn.

Las propiedades Spticas de un material son importantes -
para lograr gue las restauraciones y prdtesis sean compatibles con -

los dientes naturales tanto en color camo en aspecto.

Las propiedades de superficie mis importantes son la ~
tensidn superficial, la capacidad de mojado, la adsorcidn, la accidn
capilar y la adhesidn que tienen que ver con la penetracidn de sali-
va u otras sustancias en las restauraciones, prétesis y dientes y -
el comportaniento de selladores y materiales de restauracion en la ~

estructura dentaria.

Fipalmente, las propiedades de cristalizacidn son de uti
lidad para conocer las propiedades de los sistemas de aleaciones den
tales. Las principales son punto de fusidn, estructura cristalina,
deformaciones debidas a tensiones y tratamientos térmicos para homo-

geneizar o tratar aleaciones.

Un tratamiento mds extenso de estos tdpicos se presentan
en el libro O'Braen-Ryge Materiales Dentales y su eleccadn (Ref. -~

13). A contimuaCadn Se presenta un andlisis de los materiales den-

tales.
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BARNICES Y RECUBRIMIENTOS CAVITARIOS

La dentina es un tejido relacionado estrecha y directamen
te con la pulpa. Siempre que sSca lesionada por la caries o la prepa-
racidn cavitaria, se manifestard una respussta. Se puede obtener ~
una pfoteccién pulpar importante, con el uso de barnices y recubri -

mientos cavitarios, sobre todo en cavidades profundas.

Barpices Cavitarios

Composicion.- Constan principalmente de una goma natural,
como el copal o una resina sintética disuelta en un solvente orgdnico
como acetona, cloroformo o éter, al aplicar el barniz, el solvente -

se evapora dejando una delgada capa resinosa en la superficie. Pue-

den presentar una ligera accidn bacteriostdtica,promovida por la ac

cidn del solvente.

Aplicaciones

1.- Uno de los propdsitos fundamentales para aplicar -
barniz a las .paredes cavitarias es sellas los conductillos dentina -
rios expuestos y asi proteger a la pulpa de irritacidn causada por -
agentes quimicos de los materiales de obturacidn que pudieran pene -~

trar a través de las prolongaciones odontobldsticas.

La pelicula de barniz actia como una membrana semiper -

meable, inhibiendo el pasaje de algunosg iones. Se recomienda que



110

el barniz cavitario se aplique antes de los cementos que contengan
&cido fosfdérico (Ejem. fosfato de zinc, silicofosfato y cementos -
de silicato) cuando van a ser empleados para cementado, como base
intermedia o como materaal de cbturacidn, impidiendo que el Acido

penetre y produzca lesidn pulpar.

También el barniz puede bloquear parcialmente la pehe-—
tracién de los iones metdlicos de restauraciones de amalgama hacia
la dentina adyacente y al esmalte, reduciendo la posibilidad de al
teracion del color del diente en torno a restauraciones de amalga-

ma debida a la migracidn idnica.

De manera inversa cuando se trabaja con silicato debe
procurarse eliminar el barniz de la capa del esmalte para aprove -
char el efecto anticariogénico del fluoruro liberado por el cemen-

to.

El barniz se aplica antes de cualquier otro material -
que pueda dafiar la pulpa y después de cualquier material que pro -
duzca una reaccidn pulpar favorable. Debe aplicase antes que el
cemento de fostato de zinc, cemento de silicofosfato, cemento de ~
silicato, amalgama, orificacidn y resinas compuestas, Se colocan
después de los preparados que contienen hidréxido de calcio, cemen

to de dxido de zinc y eugenol, cemento de carboxilato.

2.~ También se emplea una capa de barniz para reducir

la filtracidn marginal en torno de la mayoria de los materiales de



111

obturacidn sobre todo en amalgamas, ya que actia como sellado inerte
de la interfase entre el material de restauracidn y la pared cavita-

ria, reduciendo la penetracidn de liguidos irratantes.

Los barnices cavitarios po se emplean bajo restauracio -
nes de acrilico o resinas combinadas a menos que esté indicado por -
el fabricante, debido a que los barnices convencionales interfieren

con las reacciones de polimerizacion.

3.- Tanbién es empleado el barniz como recubrimiento ar-
tificial sobre una restauracido de silicato exastente para proteger-
la de la deshidratacidn al emplear digque de hule o después de la in-
sercién de una restauracicn de silicato para.brindar proteccion du -

rante las 24 horas iniciales.

Es empleado también para el tratamientodel shock galvini
co o cuando se efectie electrocirugia en un sitio adyacente a una -
restauracidn metdlica. Aqui se aplica una capa continua de barmaz
sobre la restauracion metdlica, sirviendo como aislador eléctrico -
de tipo temporario, esto debido a que al usar el electrodo para elec
trocirugia impida efectivamente que la corriente eléctrica chisporro
tee sobre la restauracidn. En caso de shock galvdnico, la protec -

cidn temporaria da tiempo al tejido pulpar a recuperarse.

Manipulacidn

Los barnices han de aplicarse en una rapa 7elgada y oon-
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tinua, la apertura repetida del frasco provoca la evaporacidn del -
solvente. No debe utilizarse barniz espesado ya que no brindaria
una capa compacta, se puede disolver el barniz con un solvente que

proporciona el fabracante.

La técnica habitual consiste en empapar una bolita de -
algodon, sostenida por una pinza,con el barniz y pintar completa -
mente todas las paredes cavitarias. No se recomienda que el algo-
dén gotee en exceso, se elimina el barniz presionando la torunda -
contra una compresa. Se hacen dos aplicaciones sucesivas para re-
ducir la posibilidad de que queden vacios y proveer una capa mas -
continua, entre cada aplicacidn se dejan pasar 15 y 20 segundog pa~

ra que seque el barniz.

En el tallado de amalgama se debe prestar atencidn ya -
gue se puede dejar una gran cantidad de metal pegado a la capa de -

barniz que estd sobre la superficie externa del diente.

Barnices Cavitarios Modificados

Son conocidos también como "liners" presentan una compo
si1cidn mds compleja que la de los barnices convencionales y estdn -
compuestos generalmente por: hidrdxido de calcio, &xido de zinc y -
resina poliestirénica, disueltos en cloroformo. Al ser aplicados
el splvente se evapora, dijando una pelicula protectora adherida a

las paredes cavitarias, esta proteccion reduce considerablemente -



113

la penetracidn de irritantes y la conductividad térmica.

Los barnices modificados se aplican fécilmente con un -~

pincel o algoddn, después de agitarlos. Con el fin de conseguir -

ura pelicula uniforme, se aplica un leve chorro de aire para despa

¥

rramar y secar el material colocado en el interior de la cavadad,

1

si hay necesidad de una sequnda aplicacidn se deja secar natural

mente, sin aplicar el chorro de aire.

La pelicula de barniz debe ser removida de las paredes

de esmalte, en restauraciones de silicato, resinas restauradoras y -

amalgama ya que algunos son solubles en el medio bucal y pueden

permitir infiltracidn marginal. Cuando no son removidos estos ex

{

cedentes de los mirgenes en casos de restauraciones con materiales
estéticos, hay una alteracidn de ls tonalidad de color en la interfa

ce diente-restauracidn, traducida por una linea blanquesina opaca al

n

rededor de la restauracion {ver cuadro No. ).

NOMBRES
COMERCIA
*ATERTALES COMPOSICION BASICA LFS FABRICANTES
“arnices cavi Resinas copal natu Copalite Cooley and Cooley
tarios ral o sintética, - Houston, Texas
disuelfa en aceto- Copalex Inodon, Ind. (don
na, éter o cloro - tol. Lad, frasil
formo De Trey's Do Trey Freres -~
sperial JLAL, urach
varnish
Barnyz L.D. maulk Co., Inv
tCaulk fmtario,

Continia




NOMBRES
COMERCIA
MATERIALES COMPOSTICION BASICA LES FABRICANTES
Barnices cavita- Hidrdxido de calcio, Tubulitec Buffalo Dental
rios modifica ~ 6xido de zin, Poli- Mfg Co. New York
dos estirenc disuelto - De Trey's De Trey Freres,
en cloroformo S.A. Zurich

Cuadro No. 11X~ Materiales protectores dentino-
pulpares

RECUBRIMIENTOS

Composicidn,- Existen dos tipos de recubrimiento: los -

liquidos y los que son a base de pastas.

1.- Up t1po de recubraimiento consta de un liquido en el
que estian suspendidos hidrdxido de calcio y dxido de zinc en una so-
lucidn de resinas naturales o sintéticas, Al aplicarlo a las pare-~
des cavitarias el solvente se evapora y queda una delgada pelicula,
similar a la del barniz cavitario, que protege la estructura denta -

ria subyacente. Ejemplos de ellos son el Hydroxylene y el Chenmbar.

2.~ El otro tapo de recubrimento es el sistema a dos -
pastas, que constan de una base y un catalizador, cuando se los mez-
cla forman una masa que fluye sobre el piso cavitario y endurece con
rapidez produciendo una masa sdlida. Hay algqunos sistemas que cons-
tan de una sola pasta con un solvente Gue ze evepora dejando una pe-

licula de hidréxido de calcio. La pasta es una solucidn acucsa de
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hidrdxido de calcie. La pasta es una solucidn acuosa de hidréxado

de calcio en metilcelulosa.

Aplicaciones

Los recubrimientos cavitarios liquidos fueron desarro ~
llados para incorporar los efectos benéficos del hidréxido de calcio
o del dxido de zinc a un material de tipo barniz. Por lo tanto sus
usos son similares a los de los barnices cavitarios. Los ingredien
tes bdsicos neutralizan el 4cido fosfdrico del silicato, del fosfa -
to de zinc o de los cementos de silicofosfato y se supone que son -
mas efectivos para proteger a la pulpa de la irritacidn potencial =

que los barnices inertes.

Cuando se enmplean recubrimientos cavitarics deben estar -
confinados en los tejidos dentinarios, porgue si se les dela en las
margenes, los aditivos se disuelven en los liquidos orales y se pro-

duce una capa porosa con aumento de su permeabilidad.

Los recubrimientos en forma de pasta son extensamente -
usados en cavidades profundas en las gque es muy probable una exposi-
cidn pulpar. En este caso el espesor de la pelicula endurecida es
considerablemente mayor que la de los recubrimientos liquidos o de -
los barnices cavitarios. Aungue el espesor de pelicula de los bar-
nices ¢ de los recubrimentos licquidos es de s6lo 5 o 25 micrones, -
loz recubrimientos en pasta forman peliciilas muyo rsaposor es de por

lo merog 0.5 a 1 mm, Es prescriptivo que los recuby imontas ligai-
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dos estén confinados a teJido dentinario, va que se disolverdn -
eventualmente s1 se los fela en los mirgenes y esto traeria un au -

mento de la filtracidn marginal.

El hadréxido de calcio parece ser el material de elec -~
cidn para el recubrimiento pulpar profildctico en casos de exposi -
cién pulpar microscépica o casi exposicidn. Es el material de -
eleccidn para los recubrimientos en las porciones mds profundas de ~
las cavidades que penetran mds de 0,5 mm mds alld de la unidn amelo~
dentinaria. En las lesiones extensas o cavidades compleijas la -
base debe ser recubierta con un cemento mds fuerte contra la conden-

sacidn y las fuerzas masticatorias como el Sxido de zinc y eugenol.

Los recubrimientos cavitarios en pasta ejercen un efec -
to terapeutico sobre la pulpa estimulando la formacidn de dentina -
secundaria, presentando una barrera fisica y quimica a los agentes -
irritantes que surgen de los materiales de obturacidén y de la in =~
filtracidp marginal. Los recubrimientos de hidrdxido de calcio -
son alcalinos, con un pH de aproxamadamente 12 y son muy eficientes
en la neutralizacidn del dcido fosférico. Cuando un recubrimiento
de hidrdxido de calcio se pone en contacto con el tejido pulpar, se
forma un puente calcificado que sella el tejido vital, lo que no ocurre
con materiales como el Dycal ya que cuando es aplicado sobre la den-

tina posibilita la formacidn de dentina reaccional y evidencias de -

reparacidn pulpar,
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Cuando un recubrimiento estd en contacto con el tejido-
dentinario, tiende a estamular la esclerosis de los conductillos de

la dentina.

Los recubrimientos de dxido de zinc y eugenol se desta-
can por su efecto paliativo sobre la pulpa y son considerados los -

renos irritantes de todos los materiales utilizados para restaura _

ciones cavitarias.

No se deben emplear bajo restauraciocnes de resina, ya -
que el eugenol interfiere con la polimerizacidn, lo que traeria co-

mo resultado una restauracidn defectuosa.

Solucidn de Hidrdéxido de Calcio

Esta puede ser preparada por el profesional o adquirir-

se en el comercio.

ia solucidn, se hece adicionando 10 o 20 gramos de hi -
dréxido de calcio en 200 ml de agua destilada o Tergentol, aunando
con este \ltimo las propiedades de una solucidn detergente con las
del hadréxido de calcio.

La mezcla debe mantenerse en reposo, para que el exceso
de hidrdxido de calcio quede sedimentado en el fonde del recipiente,

no se necesgita agitar para usarlo ya que la solucidn alcalina queda

B
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suspendida encima de la deposicidn, en una concentracidn de aproxi-

madamente 0.2% de hadrodxido de calcio.

Esta solucadn alcalina o agua de hidrdxido de calcio es
Util para todos los tipos de cavidades, cualquiera que sea su pro -
fundidad, debiéndose lavarlas con esta solucidn antes que la pro -
teccidn pulpar y restauracidn sean colocadas. Ademds de la limpie
2a que proporciona , su alcalinidad neutraliza la acidez de la cavi
dad, actia como agente bacteriostdtico, estimula la calcificacidn -

dentinaria y es hemogstdtica ep los casos de exposiciones pulpares.

Ademas, @1 hidréxado de cdlzio depositado en el fondo del

recipiente constituye una Optima pasta para protecciones directas.

Susgpensiones de hidrdxido de calcio

Estas son accesibles comercialmente uno de los produc -
tos mas difundidos es el Pulpdent Liquid, consiste en una suspens.l&\
de hidrdxido de calcio en solucidn acuosa de metilcelulosa, debiendo
ser agitada antes de usarse, el producto viene unido de un dispositi

vo que permite el goteo de la suspensidn en la cavadad.

Posterior al goteo (1 o 2 gotas) se debe secar con un =
chorro leve de aire hasta que se forme una pelicula forradora blanca
en toda la superficie preparaia, los excesos externcs seran removi -

dos con un algoddn himedo, y los excedentes en las paredes cavita -~

v J

el

XL

B .
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rias y retenciones, se removeran con instrumento de mano.

Las suspensiones pueden ser empleadas como forrador uni-
co en cavidades de media profundidad que seran restauradas con ce ~
mento de silicato, resinas restauradoras o bajo una base intermedia
de fosfato de zine en cavidades profundas y extensas, también puede
ser usado antes de la cementacion de incrustaciones y coronas en -

dientes pulpados.

Hidréxido de calcio en pasta

Las pastas de hidréxido de calcio difieren de los ce =~
mentos, en la composicidn y consistencia, y se constituyen bdsica -
rente de hidréxide de calcio disuelto en agua destilada -puede ser -
preparada por el profesional- estas no endurecen después de su colo-
cacidn en la cavidad. Exlsten pastas gue poseen otros constituyen-
tes como clorurc de sodio, potasio, calcio y carbonato de calcio o -
la adicidn de sulfato de vario que torna a la pasta radiopaca (Cal -

xyl, Hipo-Cal, estos constltuyentes no alteran sus propiedades biolo

]

gicas; el hidrdxido de calcic es tambaén proporcionado ajustado a

uha consistencia de pasta en una solucidn acuosa de metilcelulosa,

como el Puldent Past.

H

Estas pastas son principalmente irvircadas en los casos
de proteccidn directa, cuando ocurre una exposicion pulpar acciden -

tal. Debido a la capacidad que tiene de estimlar la 1ovma16n de



120

dentina reparadora cuando se colocan sobre la pulpa.

Se sugicre también en casos de pulpotomias, para promo-
ver formacidn de un puente de dentina reparadora. El contacto con
la dentina, estimula la formacidn de dentina reaccional, promovien~ °

do la esclerosis de los tuibulos dentinarios.

Debido a que las pastas de hidrdxido de calcio por sus -
condiciones fisicas no endurecen se hace necesaria la utilizacidn de
una sobrebase de otro material (dxido de zinc eugencl de endureci ~
miento ripido o cemento de hidrdxido de calcio) dispuesta scbre la -

misma (ver cuadro No. ).

Propiedades.- La resistencia de los materiales en pasta
es del orden de los 1100 psi para el Dycal y el Hydrex y 750 psi pa-

ra el Cavitec.

Los recubrimientos en forma de pastas con base de hidrds-
xado de calcio y 6xido de zinc y eugenol son buenos aisladores térmi
cos con bajo coeficiente de conductividad térmica, es necesario cier
to espesor minimo para proveer una aislacidn adecuada. Cuando la -
capa del recubrimento cavitario es menor de 0.5 mm de espesor, las

propiedades aislantes son insuficientes.
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MATERIALES

COMPOSICION BASICA

NOMERES COMERCIALES

FABRICANTES

Solucidn

suspensidn y pas

ta de hidrdxido
de calcio

Recubrimientos

Hidrdxido de calcio, dxido
de zinc, Poliestireno en
cloroformo

Suspensidén de hidrdxide -
de calcio en solucidn acuo
sa de metilcelulosa

iidrdxido de calcio metil
celulosa ajustado a consig
tencia de pasta

dastas de hidréxido de cal
cio

Hidrdxido de calcio y dxido
de zinc en combinacidn con
et1l tolueno sulfonamida, -
didxido de titanio v sulfa-
to de bario

'osfato de zinc

Tubulitec

De Trey's cavity
lining

Pulpdent cavity li-

ner {ligquido)

Pulpdent paste

Calxyl

Calcium hydroxade pas

te
Hypo-cal

Dycal*

M.P.C.*
Hydrex *

5.5. vhite *
Smith*

Bayer phosphat ze-

ment¥

Bufalo Dental Mfg. Co. Inc,
New York, N.¥. USA

De Trey's Freres S.A. Zurich
Zwitzerland

Pulpdent corpo. of America
Poston, Magsachussets, USA

Idem

Otto & Co. Frankfurt, Germany
Dental Fillings Ltd, Lordon
England

Ellman Dental Mfg. Co. Inc.
lew York, N.Y. USA

L.D., Caulk Co, Division of
Dentsply int. Inc. Milford
Ontario. Canada

Kerr Mfg. Co. Michigan USA
Idem

5.5, White Artgios Dentarios
S.A, Pio de Janeira, R.J. -
Prasil

Lee Smith Co. Chicago, Illa-
rols, USA

Bayern Leverkusen, Germany
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MATERIALES COMPOSICION BASICA

NOMBRES COMERCIALES

FABRICANTE

Cementos denta- Oxido de zinc y eugenol

rios

Oxido de zinc y eugenol
(modificado)

Policarboxilato

Oxido de zinc u eugenol

I.R.M. (3 colores)

Cavitec

Fynal

Z0E

EBA “Dixon Plus"
Opotow + EBA
Durelon

PCA

boly C

NOTA: * Son empleados como recubrimientos y cementos dentarios

Inc, Brag, de pigmentos
S.A., Sao Paulo, S.P.
Brasil

L. D. Caulk Co. Divasion
of Dentsply Interpational
Inc. Milford, Ontario ¢a-
nada

Kerr Mfq. Co. Michigan. USA
L.D. Caulk Co. bivision of
dentsply Int, Inc. Miiford
Ontario, Canada

5.5, lhite Artigos Denta -
rios, Rio de Janeiro, R.J.
Brasil

William Dixon Incorp. Ca -
ristadt, New Jergsey, USA ~
Opotow Dental Mfq. A. Tele
dyne, New York, N.Y¥Y, USA
“Espe" GMBII, Sulted/Oper-
bay, Germany

5.5, Whate Artigos Dentarios
5.A. Rio de Janeiro. Brasil

De Trey's Freres S.A.- 2u-
rich. Switzerland

-

s

CUADRO No. I\ .- Materiales protectores, principales productos

(443



CEMENTOS DENTALES

Cemento de fosfato de zinc

Aplicaci.ones:

1.~ Cementado (fijacidn) de restauraciones fijas colo-
cadas o ceramicas y bandas de ortodoncia.

2.~ Cono recubrimiento o base cavitaria para proteger a

1a pulpa de estimilos mecdnicos, térmicos ¢ eléctricos.

Composicidn:

1.~ Polvo.~ Principalmente Oxido de zinc con hasta -
un 10% de dxido de magnesio y pequefias cantidades de pigmento.

2.~ Liquido.~ Acido ortofosfdrico concentrado que contie
ne aproxinmadamente un 40% de agua y un 2.5% de fosfato de aluminio y,
en algunos casos un 5% de fosfato de zinc. El contenido de agua -
controla la ionizacidn del 3cido y asi la velocidad de reaccidn con
el polvo. Las sales ayudan también a controlar la velocidad de -~
las reacciones y los iones aluminio favorecen la formacidén de un -

producto de reaccidn amorfo que di un cemento mis resistente.

Reaccidn de fraguado

dxido de zinc 4+ dcado fosfdraco fosfato de zinc amorfo
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El fosfatu de #on0 sl formado une los miclecs de &xido
de zinc sin reaccionar y lov otrod componentes del cemento. El ce
rerto fraguado consta de una estructura micleada de particulas resi

duales de oxddo de zins en una matriz de fosfato.
Propiedades

1.~ Resistencia.- Lag resiztencias compresivas de los
prodixctos comerciales se encuentra entre los 83 y los 110 m/hz -
siendd el minimo de retencidn adecuada de 55 MV/W. La resistencia
traccional es de unos 5 Mi/mZ,

2.~ Solubilidad y desintegracidn.~ Aproximadamente el
0.3% en peso de estos cementos es soluble en agua destilada durante
los primeros 7 dias. La solubilidad cse entonces, pero sique sien
do importante.

3.~ Espesor da pelicula.- El valor miniwo es funcidn -
del tamao de las particulas del polvo, de la relacidn polvo/ligui~
do y de la viscosidad de la sezcla. Los cementos de grano medio -
(tips I1) dan menos de 40 micrones, y los de grane fino (tipo I} -
mence de 25 micrones. Arnbos tipos de cemento llenan las impresi -
ciones entre las restauraciones v el diente y parmiten que la mayo-

ria de ioe colados asienten en forma satisfactoria,

4.~ Tiewpo de fraguado.-~ Con las condiciones bucales, -

para la consistencia recomendeda, el tispo de fragquado oecila en -



tre 4 v 9 minutos para las distintas marcas. El tiempo de trabajo

a temperatura anbiente se aumenta empleando una loseta fria.

5.~ Relacién polvo/liquido.- Una mayor relacidn polvo/-
liquido da una mezcla mids viscosa, un menor tiempo de fraguado, una
mis alta resistencia, menor solubilidad y menos cantidad de dcido -

libre.

Manipulacidn

1.~ Se agrega polvo al liquido en pequefias porciones pa-

ra lograr la consistencia deseada.

2.~ La disipacidn del calor de la reaccidn mezclando so-
bre una gran superficie de una loseta enfriada permitird una mayor -
incorporacidn de polvo para una cantidad dada de liguido.

3.~ Bl cemento debe permanecer sin ser perturbado hasta
el finaldel periodo de fraguado,

4.~ La loseta de mezcla debe ser secada completamente -

antes de usarla,

5.~ Bl liquido del cemento se mantiene tapadc para impe-

dir casbios en su contenido de agua.

6.~ El liquido que pierde translucidez debe ser descar-
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Efectos Bioldgicos

1.~ La mezcla de cemento produce una irritacidn pulpar -

inicial debida a su acidez y efectos osmiticos.

2.~ El cemento fraguado puede permitir una filtracidén -

marginal que trae como resultado una patologia pulpar a largo plazo.

Evaluacidn

1l.- Ventajas.- Los cementos de fosfato de zinc general-
mente se manipulan con facilidad y tiepen una larga vida de razona -
ble durabilidad clinica. Pueden obtenerse altas resistencias a la
compresion y bajos valores de espesor de pelicula controlando las -

relaciones polvo/liquido.

2.- Desventajas.~ Fragilidad, solubilidad en dcidos orgd
nicos y liquidos orales, irritacidn pulpar (debe emplearse una pro -
teccidn en cavidades profundas), falta de adhesidn a la estructura -
dentaria lo que lleva a filtracidn, y falta de caracteristicas anti-

cariogénicas.

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC MODIFICADOS
Cementos de cobre y plata

Los cementos de cobre negro contienen éxido ciprico -

(Cu0). Los cementos de cobre rojo contienen Sxado cuproso (Cugz0).
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Otros pueden contener yoduro o silicato cuproso. Dado que se nece-
sita una relacidn polvo/liquido mucho mds haja para cbtener caracte-
risticas de manipulacidn satisfactoria con estos cementos, la mezcla
es sumamente dcida, trayendo como resultado mucha mds irritacidn pul
par. Su solubilidad es mis alta y su resistencia es inferior a la

de los cementos de fosfato de zinc. Sus propiedades bacteriostdti-

cas y anticariogénicas parecen ser leves,

Los cementos de plata generalmente contienen un pequefio
porcentaje de una sal tal como el fosfato de plata. Sus ventajas -

sobre el cemento de fosfato de zinc no han sido fundamentadas.

Cementos de Flior
En algunos cementos para ortodoncia existe fluorurc de -
estafic en una proporcidn del 1 al 3%. Estos materiales tienen una
solubilidad mds alta y menor resistencia que los cementos de fosfato
de zinc debido a la disolucidn del material que contiene el fluoruro.
La captacidn del fluoruro por el esmalte trae como resultado una -~

menor solubilidad de aquél.

Cementos de Silicofosfato
Aplicaciones
1. Cementado de restauraciones f1jas y bandas de orto -~
doncia (tipo 1)

2. Comn material de obturacidn posterior temporario -

(Tipo 1T)

: Fa
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3. Como material de doble propdsito (Tipo IIT)

Composicién
1.~ Polvo.~ Mezcla de un 10 a un 20% de Sxido de zinc -
(polvo de 6xido de zinc, polvo de cemento de fosfato de zinc) y vi -
drio de silicato (polvo de cemento de silicato) mezclado mecénica -~
mente o fundidos y vueltos a moler. El vidrio de silicato general-

mente contiene cierto porcentaje de fluoruro.

2.~ Liquido.~ Solucidn concentrada de scido ortofosfo -
rico que contiene aproximadamente un 45% de agqua y 2 a 5% de sales -

de aluminio y zinc.
Reaccidn de Fraguado

La reaccidn de fraguado no ha sido totalmente investiga-

da pero puede representarse de la manera sigquiente:

Oxido de zing/ vidrio de aluminogilicato + dcido fosfdrico

gel de fosfato de aluminosilicato de zinc

El camento fraguado consta de vidrio y particulas de -~

Sxido de zinc sin reaccionar unidas por la matriz del gel de sili-~

cofosfato.

ry

i 2R
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Propiedades

1.~ Resistencia.- La resistencia a la compresidn esta -
en el rango de 140 a 170 MN/n}z. La resistencia traccional es consi
derablemente mds baja, de unos 6 M\l/mz. La tenacidad y la resisten

cia a la sbrasidp son mis altas que las de los cementos de fosfato.

2.- Solubilidad.- Aproximadamente un uno por ciento en
peso después de siete dias en agua destilada. La solubilidad en -~
dcidos orgénicos y en la bota es menor que la de los cementos de -
fosfato. Elimina fluoruros y puede contribuir a una accidn antica-
riogénica.

3.- Egpesor dela pelicula.- Estos cementos generalmente
tienen un tiempo de fraguado mis breve y un tamafic de grano mis -
grueso, lo que lleva a un mayor espesor de la pelicula que en caso ~
de los cementos de fosfato de zinc. Un material reciente ha mejo -
radc con rsspscio & esas propisdades, y el espesor de pelicula ez -

adecuado para el cementado de restauraciones colada y cerdmicas.

4.- Tiempo de fragusado.- La congistencia de cementa
do es de 5 a 7 minutos; el tiempo de trabajo es de aproxamadamente -

4 minutos, y puede aumentarse usando una loseta de mezcla fria.

5.- Aspecto .- El contenido vitreo le di una transiuci-
dez considerablemente mayor que la de los cementos de fosfato, ha -
ciendo que estos materiales sean ttiles para el cementado de restau

raciones de porcelana.
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Manipulacidn
l.~ La mezcla es andloga a la del cemento de silicato, -
empleando una espatula no abrasionable y una loseta de mezcla enfria

da.
2.—- En todas las cavidades profundas debe emplearse una

base o proteccidn adecuada.

3.~ El cemento no debe ser perturbado durante su perilodo

de fraguado.

4.- E1 liquido del cemento se mantiene tapado para impe-

dir cambios en su contenido acuozo.

5.~ El liquido que presenta turbidez debe descartarse.

Efectos Bioldgicos
1.- La mezcla es mds icida que la del cemento de fosfato
de zinc, lo que hace necesaria la proteccidn pulpar en todos los = -
dientes vitales.
2.~ Los ligquidos orales eliminan del cemento fraguado -

fluorurog y otros iones, lo que trae cono resultado una mayor canti-

dad de flior socbre el esmalte y una probable accidn anticariogénica.

Productos Comerciales

Fluoro~thin (S.S. White, Div. Penwalt Corp); Lucent ~

(L.D. Caulk Co.): Dorcate (L.D. Caulk Co); Bodalcap (Williams Justi).
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Evaluacidn

1.~ Ventajas.- La resistencia, la tenacidad y la resis-
tencia a la abrasidn son mds altas y la solubilidad oral mas baja -
que la de otros cementos inorganicos. La translucidez y la libera-

cidn de fldor son caracteristicas ventajosas.

2.- Desventajas.- El pH inicial y la acidez total son -
mayores que para los cementos de fosfato de zinc. La sensibilidad
de la pulpa puede ser de mayor duracién. Es fundamental la protec~
cidn pulpar. La manipulacidn es mis critica que con los cementos

de fosfato de zinc.

CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOl

Aplicaciones
1. Cementado temporario de restauraciones

2. Recubrimientos en cavidades profundas
3. Material de obturacidn temporaria.

Composicidn
1.~ Polvo.- Se emplea dxido de zinc puro (U.S.P. o su ~
equivalente, libre de arsénico), Los materiales comerciales pue -
den tener pequefiar cantidades de relleno tales como silice. Puede
existir aproximadamente el 1% de sales de zinc, tales como acetatos -

o sulfatos, para acelerar el fraguado,

LR
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2.~ Ligquido.~ Se emplea eugenol purificado o, algunos
materiales comerciales, aceite de clavo {85% de eugenol). Un 1% -
6 menos de alcohol o de dcado acético puede estar presente para -
acelerar el fraguado, junto con pequerias cantidades de agua, cque es

fundamental para el fraguado.

Reaccidn de Fraguado

agua
éxido de zinc + eugenol eugenolato de zinc

Se produce una reaccidn quimica entre el dxido de zinc -
y el ewgenol, con la formacidn de eugenolato de zinc., El mecanismo
preciso no se comprende, pero la masa fraguada contiepe particulas -
de dxido de zinc y caerta cantidad de eugenol libre. El agua es -~
fundamental para la reaccidn, que es acelerada también por los ioves

de zinc.
Propiedades

1.- Resistencia.~ La resistencia y la compresidn son -~

bajas del rango de los 0.7 MV/m?

2.- Solubiladad.- La solubilidad es alta, de aproximada
mente 1,5% en peso en agua destilada al cabo de 24 horas. El euwge~
nol es extraido del cemento fraguade por descomposicidn hidrolitica
del ewgenolato de zinc. El cemento se desintegra con rapidez cuan-

do es expuesto a las condiciones orales,
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3.~ Espesor de la pelicula.- El tamafio de la particula
del déxido de zinc y la viscosidad de la mezcla gobiernan el espesor
de la pelicula. El uso de una mezcla fluida permite obtener valo-

res de paroximadamente 40 micrones.

4.- Tiempo de fraguado.~ Se obtienen resultados varia-
bles con distintas miestras de ¢xido de zinc, gue dependen de su -
modo de preparacidén y su reactividad. — Para un déxida dado, el tiem
po de fraguado es controlado por la disponibilidad de humedad, los
aceleradores y la reaccidn polvo/liquido. Las mezclas de consisten
cia para cementar fraguan nuy lentamente a mencs que se empleen ace-
leradores y/o0 se agregue una gota de agua. Los materiales comercia
les fraguan entre 2 yl0 minutos. El tiempo de trabajo es prolonga-

do vya que se requiere humedad para el fraguado.

Manipulacidn

El éxido de zinc es mojado lentamente por el eugenol, de
modo que se requiere un espatulado vigoroso y prolongade especialmen
te para obtener una mezcla espesa. Para alcan=ar una resistencia

naxima debe emplearse una relacidn polvo/liquido de 31 o 1/1.

Efectos Bioldgicos

Estos cementos tienen un efecto suavizante y obtundente
sobre la pulpa; hay cierta reaccidn inflamatoria en el tejido conec~

tivo que depende de la marca comercial de que se trate.

o
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Evaluacion

1.~ ventajas.- Minimos efectos bioldgicos y buenas pro-
piedades de sellado imicial. Resistencia adecuada para el cementa

do definitivo de restauraciones.

2.- Desventajas.- Menor resistencia por la mayor solubi-
lidad y desintegracidn que el cemento de fosfato de zinc; inestabi -
dad hidrolitica; ablandamiento y alteracién del color de algunos ma-

teriales para restauracién con base de resinas.

CEMENTOS EBA

Aplicaciones

1. Para el cementado de incrustaciones, coronas y puen -
teg

2, Como material de buase

3. Para cbturaciones temporarias

Composicidn
1. Polvo.~ Oxado de zinc que contiene un 20 a un 30% de
dxido de aluminio u otros materiales de relleno. También puede te~
ner agentes de refuerzo tales comn el polimetracrilato de metilo.
2. Ligquido.-Contiene de 50 a un 66% de cido etoxibenzol
co, siendo el resto eugenol.
Reaccién de Fraguado

El mecamismo de fraquado no ha sidn totalmente aclarado.

IOV



Parece involucrar la formacidn de una sal queldtica sobre el BEBA, el
eugenol y el oxido de zinc., El fraguado se acelera con los mismos

factores que en el caso de los cementos de dxide de zinc y eugenol.

Propiedades

1.~ Registencia.~ La resistencia a la compresidn de -
los cementos EBA es de 55 a 70 MV/m2.  Pueden obtenerse valores mis
altos, similares a aguellos del cemento de fosfato de zanc, aumentando
do la relacidn polvo/liquido. La resistencia traccional es conside

rablemente mis baja, de unos 3 a 6 MV/m2.

2.~ Solubilidad.-Es similar a la de los materiales a -~
base de Z0E y polimero en agua destilada. Se produce la pérdida de
eugencl, la resistencia a la solucidn en Scidos orginicos parece ser

mayor que la de los cementos de fosfato de zinc,

3.~ Espesor de la pelicula.- Entre 40 v 70 micrones pa-
ra las distintas marcas, adecuado para el cementado definitivo de -

restauraciones en el nivel mds bajo.

4,- Tiempo de fraguado.~ Entre 7 y 13 minutos en las -
condiciones orales. El tiempo de fraguado a temperatura ambente -
es largo debido a gue depende de la humedad.

5.~ Relacidn polwo/liguide.- Es alta en comparacidn con
otros cementos y es necesarioc mezclarlo muy bien. A menos que se -
emplee la cantidad éptima de polvo, la resistencia se ve notablemen-

te reducida.
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Manipulacidn

1.- La manipulacidn general es similar a la de los cemen

tos de ZOE reforzados.

2.~ Se requiere un espatulado vigoroso durante aproxima-

damente dos minutos para incorporar todo el polvo que se requiere.

3.~ La mezcla correcta fluye libremente bajo presidn de-

bido al largo tiempo de fraguado.

4.~ Debe permitirse un tiempo adecuado de fraguado en -~
la boca.

Efectos Bioldgicos

Parecen ser similares a los de los materiales con base

de éxido de zin vy eugenol

Evaluacidn

1l.- Ventajas.~ La resistencia y el espesor de la peli-
cula pueden ser comparsbles a las de los cementos de fosfato de -
zinc: tiene un leve efecto irritante sobre la pulpa, y un largo -
tiempo de trabajo.

2.- Desventajes.- Se requiers una alta relacidn polvo/
liguido para lograr propiedades dptimas, lo que hace necesario un -
tiempo de mezcla prolongado. Hay degradacidn hidrolitica en los -
liquidos orales

R VR
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CEMENTOS DE IONOMEROS VITREOS (ASPA)

Aplicaciones

1. Medio cementante
2. Material de obturacidn para cavidades por erosidn
3. Sellador de puntos y fisuras

4. Recubrimiento por debajo de otros materiales de
obturacidn

5. Quintas clases

Composicion

1. Polvo.- Es un vidrio de composicidn simlar al polvo
del cemento de silicato.

2. Liguido.~ Es una solucidn que tiene aproximadamente -
un 50% de copolimero de 3cido poliacrilico e itacdnico con estabili

zadores.

Reaccidn de Fraguado

Al mezclarse el calcio y el aluminio del vidrio reaccio-
nan con el polimero de dcido poliacrilico-itacdnico para formar una
estructura cruzada. Se forma una matriz que es un gel que mantie -

ne unidas las particulas sin reaccionar.

Propiedades

1. Resistencia a la compresidn, se ha informado de un -
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promedio de 140 M\sz para la consistencia en obturaciones, que -
es cercano a los valores del cemento de silicato. El valor de la

resistencia diametral es mids bajo, unos 11 IVN/mz. En la consisten-
cia para cementar, los valores correspondientes son de alrededor de

120 MN/m2 y 8 M\I_/mz respectivamente.

2.- Solubilidad.- Esta deperde de la relacidn polvo/li-
quido y oscila entre0.3 y 3% lo que es similar a los valores mis -

altos del cemento de silicato.

Manipulacidn
Para obturaciones se mezcla el polwo y el liquido de un
modo similar al de los cementos de silicato. El material para ce-
mentar se mezcla de un modo parecido al de los cementos de carboxila

to de zinc.

Efectos Bioidgicos

La reaccidn pulpar es similar a la de los cementos de

1

éxido de zinc y carboxilato y leve en comparacidn con la de los ce

mentos de silicato.

Productozs Comerciales

ASPA, De Trey, 2Zurich Zwitzerlan, ASPA, L.D. Caulk Co. Mil

1

for, Delaware, Fuji Glass Ionomer Cement, A-C International Corp.

Tokyo Japa.
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CEMENTOS DE SILICATO

Su aplicacidn es en restauraciones anteriores.

Compagicidn
Los cementos de silicato se comercializan en forma de -
un polve v un liguido que se mezclan de acuerdo con las instruccio-~

nes del fabricante.

1, Polvo.~ Es un vidrio finamente molido soluble en dcido.
Un producto tipico contiene aproximadamente un 30% de silice (Si0,),
30% de alumina (A1,0,), 8% de fosfato de sodicocalcio (CaF,) y un
20% de fluoruro de sodio y aluminio (NaBMFGL
2. ldguido.~ Es una solucidn de dcido fosfdrico con buffers.
Una férmila tipica es aproximadamente un 42% de &cido fosfdrico -
(H3P04), un 18% de fosfatos de aluminio y zinc (AIPOA)y‘ n,(PO,) y -

un 40% de =zjua.

Pabricacidn

1.~ Fusidn.- Los componentes de polvo se funden aproxi-
madamente a 1000 para que formen un vadrio de aluminogilicato.-
Los fluorurcs se funden a una temperatura ligeramente mds baja que -
los otros componentes y actian como agentes de fusidn o fundentes -

cerdmicos.

2.~ Frita.- Se hace la frita de la masa fundida sumer -

ol
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giéndola en agua fria . Las tensiones inducidas térmicamente crean
rajaduras y cuarteaduras que facilitan su molido a un tamafio de par-—

ticulas especifico adecuado para reaccionar con el dcado fosfdrico.

Reaccidn de Praguado

Al mezclar el polvo y el liquido se produce la siguiente

secuencia de reacciones:

1. Disociacidn del 16p hidrégeno.- El liquido se diso -
cia y los iones migran hacia las capas superficiales de la particu -

la de vidrio.

2. Desplazamiento 16nico.- Los iones aluminio, calcio,

sodio y fluoruro se mueven desde el vidrio hacia el liguido.

3.~ Formacidn del gel.- Se remueven los iones hidrdgeno
vy los iones metdlicos precipitan para formar una matriz geliforme de

fosfato y fluoruros.

4.~ Pormacién de la matriz. La matriz une entre sia -
la porcidn no disuelta de las particulas de polvo a manera de for -
mar un material compuesto cuando estd en forma de un cemento fragua-
do.
5.~ Velocidad de fraguado.- La velocidad de la reaccidn
es disminuida por:
a) mayor tamafic de la particula

b) distribucidn y tamafio de la particula
c) alta relacidn polvo/liquido
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Manipulacidn .
1. Mezcla.- Deben considerarse los siguientes puntos:

a) una loseta de vidrio fria reducird la velocidad
de reaccidn

b) El polvo se mezcla rdpidamente. Hay poca exoter
mia

¢) Debe mantenerse el ligquido con un contenido acuo-
so constante teniendo la botella firmemente cerra
da

d) Se debe usar una espitula rigida de plastico, es-
telita o agato para evitar la incorporacidén de -
particulas de desgaste del acero, que van a produ
cir una tonalidad grisdcea.

e) La consistencia de la mezcla final debe ser una -
masa espesa, como la masilla, sin que forme hilos o
0 que tenga liquido libre y que nho sea friable.

f) La mezcla puede realizarse en fama adecuada y -
=5 constants con una cfpsula  proporcionada y
un aparate de mezclado mecdnico de alta velocidad.
No obgtante, no se ha documentado una mejoria sig-
nificativa en las propiedades al utilizar esta -

técnica.

2. Insercidén.- Los mejores resultados se producen cuan

do se siguen ios siguientes pasos:
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a) se emplea uma tira transparente de celuloide o my
lar para lograr adaptacién v proveer el contorno -

al aplicar presién.

b} el contacto con la humedad durante la mezcla o la
insercidn se evita con el objeto de mantener dpti-
mas propiedades.

c) el material debe insertarse y condengarse en su -
sitio rdpidamente. Una manmipulacidn prolognada
puede impedir la formacidn de una matriz resisten—
te.

d) La restauracidn debe recubrirse con un lubricante
espeso 0 un barniz cavitaric inmediatamente deg ~

pués del retiro de la matriz.

3. Acabado

a) Puede hacerse un acabado anicial minimo al cabo de
15 minutos para eliminar los extesos gruesos, ali-
sar las proyecciones agudas o reducir los contac -
tos oclusales excesivos, w

b) El acabado final para mejorar la integridad margi-
pal v el contorno externo y para producir una tex-
tura superficial lisa debe demorarse durante por -

lo menos 48 horas.
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c) Todos los procedimientos de acabado deben realizar-
se bajo lubricacidn para evitar el aumento de calor

o la deshidratacidn.

Propiedades

En el cuadro se enumeran las propiedades que se -

consideran mas importantes para los cementos de silicato.

1. Resistencia.~ El aumento de la relacidn polvo/liquido
hasta un miximo de 4:1 aumentard la resistencia. Un aumento ulte -
rior reducird la resistencia debido a que la cantidad de matriz que -

se forma es insuficiente.

2. Solubilidad y desintegracién.- Una mezcla que tenga
una alta relacidn polvo/liguido contiene menos matriz y es, por lo =~
tanto, menos scluble en los fluidos orales. La solubilidad en los -
liquidos de la boca es el problsma mas importante asociade con los -
cementos de silicato y esta tiende a acortar la vida de estas restau-
raciones. En consecuencia, el cemento de silicato puede estar con -
traindicado como material de restauracidn en situaciones orales espe-

cificas tales como una alta acidez.

3. Opacidad.- La capacidad de un material de restaura-
cién color diente para unirse o igualar a los tonos dentarios es fun
cién de su translucidez. Unma translucidez excesiva trae ~omo resul

tado sombras oscuras o qgrases debido a la oscuridxi que existe en ol
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interior de la cavidad oral. La translucidez adecuada produce un -
aspecto opaco que Se lguala con el de los dientes naturales adyacen-
tes. El indice de refraccidn debe ser el mismo tanto para el mate-

rial de restauracidn como para la estructura dentaria.

La excesiva opacidad puede ser provocada por:

a) Pagmentos agregados al polvo

b) Deshidratacion de la restauracidn, por respiracidn -
bucal 1o que hace gue el agua de la matriz sea reem-
plazada por aire.

c) Contacto prematuro con la humedad durante los prime -
ros 15 minutos de la reaccidén de fraguado, lo que pue
de traer como resultado un lavado de los iones reac -
cionantes, produciendo asi un material mis débil, -

mas soluble y mas opaco.

4, Acidez.~ El pH de la mezcla en el momento de su insercidn

es menos de 3 y se eleva lentamente hasta 5.5 en 2B dias.

Efectos Bioldgicos
1. La colocacidn directa del cemento de silicato contra el
tejido dentinario expuesto esta contraindicada debido a la altay -

prolongada acidez.

2. Se ha notado 1rritacidn pulpar en practicamente todos -

los estudios, en grados entre mxderada y marceda, con carblog irrever—
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sibles {(muerte pulpar) como posibilidad. Los cementos de silicato
producen una reaccidn inflamatoria tan grave que se los emplea como
control experimental para la respuesta inflamatoria extrema en las ~
pruebas bioldgicas de materiales dentales. Las preparaciones denta-
rias para cemento de silicato deben recubrirse con un barniz o ba -

s5é.

3. Efecto anticaridgénico. El fluoruro de los fundentes
utilizados para la fusidn de las particulas de polvo, es lavado cons
tantemente del cemento debido a su alta solubilidad. Este fluoruro
asi disponible reacciona con la estructura dentaria circundante para
mejorar la resistercia a la descalcificacidn icida. A pesar de las
grandes zonas de lavado y la excesiva filtracidn marginal, la imagen

clinica presenta una mirima recidiva de caries.

egpecificaciones de la valores promedio so-
Asociacidn Dental Ame- bre productog comer-

propiedad fisica ricana (ADA) ciales

Tiempo de fragudo 3 -~ B murutos 3 - 5 minutos

{37eC)

Resistencia a la compre 159 M/m? 159-207 MN/m?

sién (a las 24 horas) (23,000 labras/pulg2)  (23,000-30,000 1li-
bras/pulg#)

Solubilidad (24 horas 1% en peso (midximo) 0,7 - 1.3% en peso

en agqua destilada)

Opacidad ( 0.35 - 0.55 0.40 - 0.4%

(24 horas)

Acidez (pH) - 2.8 {1 mnuto) a
5.5 (2R dias)

Cuxiro No. V.- Propiedades de los cementos
e s1licato
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AMALGAMA
Aplicacacn en Odontologia

1. Restauraciones en dientes posteriores

2. Pequefias restauraciones palatinas o linguales
anteriores

3. Muiones para coronas completas

Conposacion

1. Amalgama dental.- Es un conjunto de particulas de ~
aleacién para amalgama dental y las fases resultantes de su reaccidn
con el mercurios. Se forma por traturacidn de la aleacidn para amal
gama dental con una cantidad aproximadamente igual en peso de mercu-
rio

2. Algacidn para amalgama dental.- A continuacidn se d3
la composicidn de la aleacidn de plata basica y los efectos de cada

elemento en el cuadro No.

Aleacadn plata-estabo-cobre-zing
Componente Porcentaje en peso
Aleacidn plata M 65 - T4
estafio~cobre Sn 24 - 29
zinc Cu 0 - 6
2n 0 - 2

Cuadro No.
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Las aleaciones de fase dispersa constan de una mezcla -
fisica de la aleacidn convencional y entre un 10 y un 50% de alea -~
cién de plata-cobre. La amalgama resultante muestra menor deforma-
cidn permanente bajo una carga constante (creep); indicando los estu
dios clinicos menor fractura marginal en comparacidn con una alea -

cidn convencional.

METAL AUMENTA DISMINUYE

Plata Resistencia "creep"
Expansidn de fraguado
Reactividad con el mer

curio
Estafio Ycreep" Resistencia
Contraceidn Dureza
Velocidad de amalgama- Velocidad de fra-
cidn guado
Cobre Corrosion "creep"
Dureza
Resistencia
Expansicn de fraguado
Pagmentacidn
Zing Expansién retardada y

corrogidn en presencia
de agua durante la coh
densacion

plasticiad de la amalga
ma mezclada

NOTA: No todas las aleaciones contienen zinc.

3. Mercurio.- Se emplea mercurio altamente purificado
para la trituracidn con la aleacidén para amalgama a manera de formar

una masa plistica, que endurece por la reactidn de fraguado.
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PROCESAMIENTO

l. Formacidn de la amalgama a partir de las aleaciones
de Ag-Sn. Al mezclarse las particulas de aleacidn para amalgama -
dental con mercurio, se produce una reaccidn que forma un grupo de
nuevas aleaciones. A la mezcla total de estas aleaciones se le -~
denomina Amalgama Dental y consta de varias fases distintas. ILa -
reaccién se produce entre la aleacidn de Ag-Sn y el mercurio y se -

describe por la sigulente ecuacidn:

{ gamma + mercurio + gamma uno + gamma dos + gamma)

2. Formacidn de la amalgama a partir de aleaciones con
fase dispersa.~ Se desarrollé un nuevo tipo de aleacidn para amal-
gama en 1963, la cual consta de la habitual aleacidn de plata, es-
tafio, cobre y zinc en conbinacidn con un eutéctico de plata-cobre -
con una composicidn de 71.9% de plata y 28,1% de cobre. El eutdc-
tico es la fase dispersa. Impide la formacidn de gamma dos y tres
dando como resultado menor pigmentacidn, corrosidn y fractura margi-

nal. La reaccidn producida es la siguiente:

AR
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3. Relacidn aleacidn -mercurio.- Esta afecta la compo-
sicién de la amalgama y por lo tanto tiene un profundo efecto sobre
todas las propiedades. Un 50% de mercurio es casi adeal. Ame ~
dida que se aumenta el mercurio se aumenta también la expansidn de
fraguado, se disminuye la resistenta, aumenta el "creep" y puede -

aumentar la fractura marginal.

4. Trituracidén.- Aqui cada fabricante indica un tiem -
por de trituracién Sptima para su aleacidn en cada amalgamador. La
sobretrituracién trae como resultado una contraccidn excesiva; la -

trituracidn insuficiente lleva a una altz expansién de fraguado y -

a una mayor corrosidén. La sobretrituracidn es menos perjudicial

ague la trituracidn insuficiente.

5. Condensacidn.- Esto es lo mis importante que debe -

tener en cuenta el dontSlogo, va que debe emplearse una fuerza de
condensacidn tan alta como sea posible. Una fuerza ligera es un -~

1

kilogramo; una fuerza intensa es cuatro Kilogramos. La presion

el determinada por el tamafio de la cabeza del condensador. Los
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objetivos de la condensacidn son: a) compactar la amalgama, y bl ex-
primir todo el mercurio que sea posible. El aumento de la presidn
de cordensacifén disminuye la expansidn de fraguado y el escurrimien-

to y aumenta la resistencaa.

6. Tallado, brufilde v pulide.- El tallado del exce-
so de amalgama de los mirgenes y la conformacidn de los contornos -
de la obturacidn puede comenzar aproximadamente a los cinco minutos

después de la trituracidn.

El brufiido de la superficie en particular cerca del mir-
gen, se puede realizar con cierto bepeficio para el margen siempre -
que no se genere calor durante el bruiiido, este debe hacerse emplean
do un instrumento de mano liso y de extremoredondeado. No debe ha-~

cerse con instrumentos rotatorios.

El pulido es un alisamiento de la superficie para que -
refleje luz. Este debe hacerse siempre con agua para asi evitar -
el aumento de temperatura de la aleacidn. El pulido puede reducir

la fractura ¥y la corrosidn.

PROPIEDADES

1. Algunas causas de fractura marginal
a) Alto contenido de mercurio en la amalgama

b) Calertamiento del margen durante el bruiiido y
el pulido
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c) Composicidn de la aleacidn y tamaiio de las
particulas

d) Disefio cavitario incorrecto {mirgenes biseladas)
e) Tallado incorrecto. La amalgama se extiende so-

bre los mirgenes y se fractura con facilidad
Algunas causas de fracturas totales

a) Incorrecto disefio cavitario (itsmo poco profundo
y ancho)

b) La falta de pulido aumenta la posibilidad de -
fractura

¢) Contacto prematuro del diente antagonista sobre -
la amalgama no endurecida

Algunas causas de pigmentacidn y corrosidn

a) Efectos de la dieta (azufre)

b} Exceso de gamma dos, debido a un alto contenido -
de estafic en la aleacidn

Algunas causas de porosidad

a) Mala condensacidn
b) Excesivo contenido de mercurio

c) Poca plasticidad, debido a una insuficiente tri-
turacidn o0 a un exXcesivo intervalo de tiempo en-
tre la traturacidn y la condensacidn

Algunos efectos del tamafio de las particulas de -
de aleaciones de particulas mis pequefias tienen ma-
yor drea superficial que los de particulas grandes:
por tal motivo las primera endurecen mds rapidamen-
te, no se expenden tanto comn las aleaciones de -
particulas grandes, y son mds féciles de pulir y -
tallar.
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EFECTOS BIOLOGICOS

1. No tiene efectos axiversos conocidos sobre el cuer-
po humano cuando es empleada segin las técnicas -
aceptadas,

2. Los vapores del mercurio liquido pueden ser peli -
grosos. Por lo que su uso debe seguir las practi
cas de higiene adecuadas.

TOXICIDAD DEL MERCURIO

Usos en Odontologia

1. En obturaciones dentales, como componente de la -
amalgama dental

2. En soluciones antisépticas.
Composicidn

1. Mercurio Metdlico.- El mercurio que se va a em -
plear en Odontologia debe ser puro.

2. Compuestcedel mercurio.~ Se amplean compuaestos -
organicos del mercurio en la desinfeccidén de la -
mucosa oral; éstos son variados y tienen distinta
naturaleza quimica; mercrecrescles, nitromerson, -
NF y thimerosol NF.

PROPIEDADES

1. Punto de fusidén.~ Este en el marcurio es -399C ~
lo cue lo hace liquido a temperatura ambiente.

2. Densidad.- Tiene una alta densidad de 13.6 g/cm -

3. Tens1dn superficial.- Es muy alta, de aproximada
mente 470 erg/cm2, lo que le permite formar muay -
pequeiias gotas que penetran en fisuras o irregula
ridades de la superficie del piso o de los mue -
bles del consultorio dental-
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Presidn de vapor.- Tiepe muy alta presidn de va-
por, por lo que es altamente volatil, su concen -~
tracion de equilibrio es 20 mg/m3 de aire a -
25¢C, la presidn del mercurio aumenta répidamente
con el aurento de la temperatura.

EFECTOS BIOLOGICOS

1.

Sengibilizacidn.— Se puede presentar en personas
sometidas con diuréticos mercuriales y que mids -~
tarde fueron expuestas a vapores mercuriales o -
reczbieron restauraciones de amalgama. Con la -
remosmn de las restauraciones y evitando la expo
s1czon al vapor de mercurio produce la desapari -
cidn de los sintomas.

Mercurialismo.- En casos de prolongada exposicidn
a niveles por encima de lo normal, se produce even
tualmente el hzdraqemsm ] mercunalzsm crdnico,
los sintomas mis comunes son: excitabilidad; inca-
pacidad para concentrarse, depresidn, cefalea, fa-
tiga, debilidad, pérdida de la menoria, so:molen -
cia o insomnio, sintomas de enfermedad renal; y -
tenblores en los labiog, lerqua o mandibula. En
la boca puede observarse estomatitis, gingivitis,-
aflojamiento de los dientes y mayor salivacidn.

PELIGROS DE LA EXPOSICION

1.

Para el personal dental.~ La manipulacidn del mer
curio o de amalgama fresca y vieja supone un ries-
go de exposicidn, Este peligro es real cuando -~
se estd dentro del drea de trabajo manipulando mer
curio, amalgama o cualguiera de las soluciones de
antisépticos basados en compuestos merciricos orgd
nicos. En el cuadro No. se muestran las fases
posibles de absorcién mercurial en los consulto -
rios dentales,

Para el paciente.- Los peliaros a que estd expues
to el paciente no son potencialmente daninos, deby
do al periodo relativamente breve de permanencia -
en el consultorio.
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OPERACION

RUTA DF, ABSORCION PARA DENTISTA

Y ASISTENTES DENTALES

a) Almacenamiento del Mercurio

b) Traannrfanc:la y mampula -
c16n del mercuno, 1nc1u -
yendo trituracadn, amasado
y exprimido

c) Tallado de vie)as obtura -
ciones de amalgama

!

d) Obturacion con nueva amal
qama, condensacidn y puh
do

e} Limpieza de equipo, super
ficies de trabajo, pisos,
etc.

1!

1 Inhalacidn.

Inrhalacidn. Vapor de mercurio
de recipientes no sellados, -
especialmente 51 la temperatu-
ra se eleva por encima de los

32¢C.

Vapor de mercurio
de recipientes sin sellar, de-
rrames y residuos.

Absorcidn cutdnea. Manos conta
minadag por manipulacidn del -~
metal.

Inqrestidn. Mercurio de las ma-
nos transferido directamente -
a la boca o scbre alimentos y -
cigarrillos.

Inhalacidn. a) Vapor de mercu ~
rio liberado por el calor del -
tallado de pecuedas perticulas
de amalgama; b) Polvo de amalga
ma inhalado a los pulmones.

Ingestién de particulas de pol-
vo de amalgama impactadas en -
la boca y en la parte superior
del arbol respiratorio, y lue -
go deglutidas.

Inhalacidn absorcidn cutinea -
e ingestién. Riesgo de orden -~
my bajo.

1. Inhalacidn de recipientes sin

sellar, manipulacidn de derra
mes, gotitas y polvo.

2, Absorcidn cutdnea, por manipu

lacadn del metal, equipo y su
perficies contaminadas.

3. Ingestidn por transfeencia -

de manos contaminadas.

Cuadro Mo. VIL- Posibles fases de absorcidn del mercurio
en los consultorios dentales.
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RECOMENDACIONES DE LA ASOCCTIACION DENTAL AMERICANA EN LA
HIGIENE DEL MERCURIO

Las. siguientes reglas fueron recomendadas por el Council

on Dental Material and Devices of American Dental (1974).

2.

9‘
10.
11.

Guardar el mercurio en reciplentes irrompibles firme-
mente cerrados.

La manipulacidn con mercurio realizarla en zonas con
superficie impermeable con bordes adecuados a fin de
contener a éste.

Limpiar el mercurio derramado inmediatamente.

Usar cdpsulas firmemente cerradas durante la amalga-
macidn.

Enplear una técnica de manipulacidn de la amalgama -
en la que no la togue con las manos.

Recoger todos los residucs de amalgama y guardarlos
bajo agua.

Trabajar en espacios bien ventilados.

Evitar poner alfombra ya que su descontaminacidn no
es posible,

Eliminar el uso de soluciones que contengan mercurio.
Evitar el calentamiento del mercurio o la amalgama.
Emplear un rocio de agua y succidn.

Emplear técnicas de compactacidn de amalgama conven-
cionales, manuales y mecdnicas, no usar condensado -
res para amalgama ultrasénicos,

13. Realizar determinaciones anuales de mercurio a todo

el personal.
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14. Hacer determinaciones periddicas de vapor de mercurio
en los consultorios.

15. Alertar a todo el personal involucrado en la manipu -
lacidén del mercurio, sobre el peligro potencial del -
vapor de mercurio y la necesidad de observar buenas -~

pricticas de higiene,

ORIFICACIONES
Aplicaciones en Qdontologia

1. Peguefias restauraciones
2. Pacientes con baja actividad de caries
3. Ubacaciones sin intenso desgaste oclusal

4. Ubicaciones con acceso para una condensacion ade-
cuada

Composicidn

1. Oro en hojas.- Son delgadas hojas que contienen un -
99.99% de oro, enrrolladas en cilindros o “"cuerdas" y cortados en -~
comprimidos de distintos tamafios v pesos.

2. Oro platinado en hojas.- Delgadas ldminas de plati-
no atrapadas entre dos capas de hoja de oro enrrolladas y cortadas

igual que el oro en hojas.
3. Oro mate.- Oro puro precipitado electroliticamente.

4. Oro en polvo.- Mezcla de oro puro de tres tamafios de

particulas con un indicador orgdnico {(de recocido), compramido en -
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cuerdas cortadas al tamafio adecuado vy envueltas en hojas de oro. La
masa de un comprimido es aproximadamente igual a ladediez de oro en
hojas.

5. Aleacidn de oro mate-calcio.~ Tipo de oro mate proce
sado en un bafio electrolitico, lavado,  secado y cortado en forma de

grandes tajadas de 6 a B nm.

TECNICA EN EL CONSULTORIO

1. Campo seco.~ Los materiales para orificaciones re -
quieren un campo totalmente seco. Se hace imperante el uso de di ~

que de goma,

2. Recocido.- El propdsito del proceso de recocido es -
eliminar el amoniaco que se depositd durante el proceso de fabrica -

cidn. También es eliminada la humedad.

a) Método de la bandeja.- Se calientan simultdneamen
te muchos comprimidos sobre una bandeja de mica -
que estd sobre una llama de alcohol, o én una pla-
ca calentada por medios eléctricos durante 10 min

a 454°C no se debe usar oro en polvo.
b) Método con la llama de alcohol. Se calientan los

comprimidos individuales scbre una llama de alco-
hol metilico o etilicode 590°C a 650°C. Se man-

tiene e)] comprimido con un alambre afilado de mi-

cromo o una mecha lisa y se le pasa a través de -
la punta del cono azul interno de la llama.
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PROFIEDADES
1. Propiedades descables:
a) Puede soldarse a temperatura amblente

b) Maleable: propiedad que permite que la restau-
racidn sea insertada y adaptada a la pared ca-
vitaria.

c) Puede ser endurecido en frio
d) Ductil: puede estirarse sobre los mirgenes

e} De acuerdo con investigaciones de la filtracidn
marginal se demostrd que las orificaciones co-
rrectamente condensadas tienen un excelente se
1lado marginal

£f) No son afectados por los fluidos orales, no se
corroen n1 se pigmentan en la boca

CONDENSACION

1, Factores que la controlan
a) Fuerza del golpe del condensador

b) Caracteristicas de la resistencia del hueso de
soporte v la menbrana periodontal

¢} Tamafo de la punta del condensador

d) Apisonamiento adecuado

2. Métodos de condensacidn
a) Martillado manual
b} Condensador neumitico

¢) Condensador aléctrico

e+ S A
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El condensado con upa fuerza de impacto de aproximada -
mente 7 Kg aplicado a la punta del condensador de 0.5 nmz, condensa

todos los tipos de oro cohesivo en forma adecuada.

El oro en polvo se condensa correctamente en forma ma ~

nual con 2.5 a 3.5 Kg de fuerza con el instrumento de 0.5 mn2.

Los mejores resultados se obtienen con el uso del cop ~

densador convexo de superficie aserrada.

ACABADO

El endurecimiento en frio de la superficie del metal es
importante para la calidad de la restauracién. La dureza Brinell
del metal aumenta en relacidn directa con la cantidad de apisonamien.

to con el condensador vy brufiide de la superficie con el condensador.

PROPIEDAD BIOFISICA

1, La salud gingival y el soporte periodontal resultan—
tes son excelentes cuando los tejidos estdn en con -
tacto con la restauracidn de oro.

2. Se promueve la salud del tejido epitelial e histolsgi
camente aparece comparable al tejido que contacta -
con esmalte sano o porcelana glaseada.

3. Los registros indican que con el uso de una técnica
adecuada puede evitarse el dafio pulpar.
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ABRASION Y PULIDO
PRINCIPIOS DEL DESGASTE Y PULIDO

1. Definicinin. Abrasidn es el proceso de desgate de la
superficie de un material por otro rayandolo, talldndolo, cinceldn-—
dolo, fracciondndolo o por otros medios mecdnicos. El material -
que provoca el desgaste se denomina abrasivo; el material que estd
giendo abrasionado se denomina sustrato. La mayor parte del des -

gaste y pulido en Odontologia es por abrasidn.

2. Factores gue modifican la velocidad de abrasidn

a) Dureza. El desgaste mds eficiente tiene lugar -
cuando hay una gran diferencia de dureza entre -~
el abrasivo y el sustrato, Ejem. esmalte denta -
rio, amalgama., Los valores de dureza Brinell y
Knoop son funciones de resistencia del material -
2 la indentacidn ¥y los valores Mohs indican la -

resistencia al rayado de un material por otro.

b) tamaio de las particulas del abrasivo.- Se ex -
presa en micras, se clasifican las particulas -
como finas (0-10um), medias (10-100 am) y grue -
sas (100-500um). Las particulas abrasivas -

'

mds grandes abrasionardn con mayor rapidez la
superficie que las pequeilas; no cbstante -
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d)

e)
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tienden a dejar rayaduras mas gruesas en la -
superficie abrasionada que las particulas fi -
nas. Pueden producirse rayaduras de tamafios -
equivalentes con distintos tamafios de particu-
las' variando la presidn aplicada.

Forma de la particula del abrasivo. Las par-
ticulas de forma irregular, abrasiopardn una -
superficie con mds velocidad que las mds redon
deadas y que tienen dngulos de corte mas romos.
Sin embargo las primeras producirdn rayaduras
mas profundas que las segundas.

Vélocidad y presidén. Cuanto mayor es la velo-
cidas de desplazamiento del abrasivo, mayor es
la velocidad de abrasidn. La mayor friccidn
a mas altas velocidades ,tiende a crear tempe-
raturas mas altas.

Al aplicar mayor presidn, mas répida es la -
abrasidn para un elemento determinado., Lama
yor presidn produce rayaduras mis profundas y

anchas. La alta presidn crea mayor temperatu
ra y probablemente molestias para el paciente.

Lubricacidn. Ios lubricantes (grasa de sili-~
cona, rocio de agua,glisercl) son empleados -
durante la abrasidn para dos fines: reducir la
generacidn de calor y eliminar los restos impi
diendo que se aglutinen o "emboten" al instru-
mento abrasivo. Demasiado lubricante puede -
reducir la velocidad de abrasidn ya que impide
que parte del abrasivo se ponga en contacto -
con el sustrato.

s L
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Los vehiculos de algunas pastas para profila -

xis contienen un agente terapéutico para redu-
eir la soltbilidad del esmalte, como el fluoru
ro de estafio o el fluoruro-fosfato de sodio -
{ver capitulo 2).

Dentrificos.~ Aqui los abrasivos se emplean ~
para eliminar restos y manchas residuales de -
los dientes y para pulir la superficie denta -
ria. Los abrasivos mis comunmente usados son
carbonato de calcio, {(tiza), dihidrato de fos-
fato de calcio dibasico, fosfato de calcio -~
anhidro, fosfato tricdlcico, pirofosfato de -
calcio y albimina hidratada (ver capitulo 2).

Instrumentos rotaturios.~ Estos incluyen las
piedras, las ruedas de goma y los discos. -
Se dispone de abrasivos aglutinados para uso -
dental en varias formas, grados de abrasividad
y dureza.

a) Las piedras estan compuestas de particulas
abrasivas que han sido sintefizadas o uni ~
das entre si con una resina orgénica para -
formar una masa cohesiva. Se les puede ~
obtener en grano fino, mediano o grueso. -
El color de la piedra constituye una indica
cacidn del abrasivo particular: las piedras
verdes contiehen carburo de silicio, y las
blancas dxido de aluminio. Las piedras de
diamante tienen una eficiencia de corte ma-
yor mque las de carburo de silicio u dxido -
de aluminio,
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3. Secuencia de pulido.- Con el objeto de tener una -
superficie lustrosa y lisa por abrasidn, se deben emplear tamafios -
de abrasivos mis pequefios. Las particulas mds grandes eliminan -
grandes cantidades del sustrato, y las mds pequefias alisan las irre
gularidades producidas por las primeras.

4. Aspecto y tacto de la superficie pulida.~- Una super
ficie pulida es importante por razones estéticas y funcionales. =
Si las rayaduras producidas por el abrasivo son mayores que la lon-
gitud de onda visible (0,54m) la superficie se verd mate. Si las

rayaduras son menores gue 0.5 um aparecerd brillante.

5. Aplicaciones en Odontologia

a) pastas para profilaxis dental.~ Estas deben ele-
girse y aplicarse cuidadosamente para remover -
manchas exdgenas y particulas sin dafiar la estruc
tura dentaria subyacente o a los materiales de -
restauracion adyacente. En teoria, el abrasivo
de preferencia debe ser mds duro que el depdsito
superficial que se estd eliminando y mds Slando -
que el esmalte, la dentina o el cemento.
Los abrasivos mds comunes son: pomez, arena o -
cuarzo, silicato de circonio y calcita (tiza) hay
tres tamaiios: gruese, mediano y fino que producen
distintas velocidades de abrasidn y tamafios de -

rayas.

I

§ o
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b) Las ruedas de goma se emplean para la abra -
sidn fina de los materiales restauradoras. -
Se las hace moldeardo abrasivos finos en una
matriz de goma.

c) Los discos y tiras se hacen recubriendo con
un abrasivo un respaldo plastico rigido.

4. Técnicas para el pulido de los mterialesde restaura-

a2
cion.

a)

b)

c)

Amalgama.-~ Es deseable una superficie pulida en -
la amalgama para retardar la acumlacién de placa

y para ayudar a impedir la corrosidn y la pigmenta
cién. El brufiido sdlo, no crea una superficie tan

lisa como 1o hace el pulido.

Aleacidnes de oro.- Las aleaciones de oro se ter-
minan empleando sucesivamente abrasivos gruesos, -
mediancs y finos. Las rayaduras gruesas son eli-
minadas con los discos finos de arena o sepia., -
La superficie se acaba en una rueda de goma impreg
nada con un abrasivo fino, y se pule finalmente -

tripoli y rouge con ruedas de pafio.

Base de protesis y frentes de acrilicos.- Los acri
licos son materiales relativamente blandos y pue -
den acabarse con facilidad con piedra pémez fina -
sequida por tripoli u dxido de estafio. Debido -
a su poca dureza, debe tenerse cuidado de no modi-

ficar el contorno de la restauracion.
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d) Resinas combinadas.~ Las resinas reforzadas pre -
sentan un problema caracteristice, por el hecho de
que estdn formadas por una resina polimérica rela
tivamente blanda y un relleno durs. Con el obje-
to de impedir up pulido de “alivio" es necesario -
usar un abrasivo que sea mds duro que la resipa y
s rellens, de manera que lis tasas de abrasién -
de los dos materiales resulten tan similares como

sea posible.

C. ABRASIVOS COMERCIALES

Piedra Ver-S.S. White Co.; Piedra Blanca-Chayes Den-
tal Instrument Co.; Discos de Sepie-E.C. Moore Co.; Ruedas para sur
cos J.F, Jalenke Co.; pasta para pulir J.F. Jelenko Co.; Rouge-Buffa
lo Dental Mfg Co.. Discos de azafran-E.C. Moore Co,; Oxido de esta-
fio-Su Suetan Chemists, Inc.; Discos Aldelox-F.C. Moore Co.; Discos

de carburo de silicio E.C. Moore Co.;Piedra verde universal Dedenco.
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CAPITULO VI

RELACION DE LA OPERATORIA DENTAL CON OTRAS ESPECIALIDADES

La Operatoria Dental constituye el esqueleto o estruc -
tura fundamental sobre la cual descansa la Odontologia; es la dis -
ciplina que ensefia a restaurar al diente afectado por procesos pato
légicos, traumaticos, defectos congénitos, alteraciones estéticas,-
deficiencias funcionales que pueda alterar su funcidn dentro del -
aparato masticatoric ¥y a prevenir las lesiones futuras. Se estima
que mis de la mitad de las horas de trabajo de un consultorio son —

ocupadas para la Operatoria Dental.

Los requisitos que debe complir la Operatoria Dental -
son cuatro:

l.- Anticiparse a los prcblemas
2.- Prevenir las lesiones
3.~ Restaurar y curar

4.~ Preservar en el futuro

La técnica vy la clinica son dos etapas de una misma es-
pecialidad., Ademis de los conocimientos tedricos de la clinica -
se exige un profundo dominio de la biologia patoldgica y toda otra

disciplina que se relacione con la curacidn de las enfermedades.
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OPERATORIA DENTAL ¥ CIENCIAS BASICAS

En Odontologia se denomina ciencia basica a aquellas -
qgue permiten un conocimiento de.anatomia, fisiologia, histologia, -
patologia, microbiologia clinic;a, toda disciplina relacionada con -
la salud del cuerpe humano, las estructuras dentarias, el aparato -

masticatorio que son indispensables para el ejercicio profesional.

MATERIALES DENTALES

La Operatoria Dental estd intimamente relacionada con -
la ciencia que estudia los materialeg dentales. El odontdlogo de-
be tener perfecto conocimientd de las propiedades de los materiales
que el comercio dental pone a su disposicidn para poder decidir -
cual es el mis adecuado al restaurar una lesidn dentaria basando -
sus conocimientos de las disciplinas asociadas de las condiciones ~
clinicas y técnicas del caso, de las fuerzas que va a resistir, de
las condiciones bioldgicas del diente y de las funciones que ésta -

restauracidn va a cunplir,

ENDODONCLA

La relacidn de la Operatoria Dental con la Endodoncia —
es muy estrecha ya que ésta es una rama derivada de aquella, resul-

tando por demds ldgica va que los procedimientos que tienden a la -
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restauracidn de un diente deben aplicarse sin dafiar la estructura -

tan delicada y con equilibrio funcional bioldgico tan libil como -

el complejo dentino pulpar.

PERIODONCIA

Debe ger parte del quehacer cotidiano del odontdlego -~
tener presente los tejidos periodontales en todo momento de reali -
zar sus manicbras. Las reacciones del periodonto permiten evaluar
cual es el grado de exactitud del procedimiento odontolégico reali-
zado. Una de las causas principales de enfermedad periodontal es

la operatoria dental deficiente.

PROSTODONCIA

Algunos aspectos de las restauraciones dentarias pue -
den ser incorporados indistintamenpte a una u otra disciplina -mate-
rial y técnicas de impresion, restauracidn individual de up diente

mediante una corona o incrustacidn metdlica-.

ODONTOPEDIATRIA

La cdontopediatria vr ,iza todos los recurses de la -
Operatoria Dental mag los aspectos psicoldgicos que gl tratamiento

del paciente nific requiere.



ORTODONCIA

Emplea técnicas de Operatoria Dental para tratamientos
de secuelas de un tratamiento ortoddntico, y durante éste es nece-
sario un control permanente porque la presencia de bandas, retene-
dores u otros aparatos dificulta la higiene bucal y torna al dien-

te mds susceptible a la caries.

RADIOLOGIA

Aporta elementos de valor diagndstico para la correcta

realizacidn de las restauraciones en Operatoria Dental.

El dominio de técnica operatoria y el correcto uso de
materiales deptales son Utiles en cualquier disciplina odontoldgi-
ca con fines de restauracidn permanentes, para mejorar la oclusidn,
Cerrar diastemas con finalidad preventiva, en cirugia para fijar -
una fractura, para ferulizar, en prostodoncia para apoyar un rete-

nedor.
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CONCLUSIONES

Como se ha visto en el desarrollo de este trabajo, son
miltiples los aspectos que han de tomirse en cuenta en la practica -
profesional deptro del campo de la Operatoria Dental. Es palpable -
que ain cuando se tegan los conocaimientos cientficos y los recurses —
téenicos adecuados; esto no asegura el éxito, puesto que en igual por
centaje para la obtencidn del mismo cuenta la habilidad y destreza -

del Cirujano Dentista.

Dadas las condiciones socioculturales y ecndmicas de la
poblacidn, la salud dental no puede prestarse o realizarse en un pri-
mer nivel -preventivo- situacidn que ubica el Cirujano Dentista de -
prictica geperal como el primer contacto con los pacientes, lo que -
da oportunidad a que en la medida en que se sea capaz de proporcio -
nar el tratamiento adecuado para resolver las necesidades de salud -
dental de nuestros pacientes ge ganard su confisnza. Teniendo igual
mente la obligacidn de ser el portavoz para la divulgacidn del Valor
Real de la Salud Dental como un factor mis para alcanzar el completo

bienestar fisico, mental y social.

El ejercer una operatoria dental de calidad beneficiard
grandemente en el campo profesional, va que shorrard complicaciones

mayores al tener que recurrir a tratamientos sofisticados.
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