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INTRODUCCION 1 

• 1 

Los efectos biologicos de los procedimientos restaurativos 
1 

y de los materiales de obturacion, han venido a ser tan iro1portan_ 
1 

tes como sus propiedades físicas. 
1 1 

Se han hecho prueb&s biologicas de los efectos del corte 
1 

d irect2r~.~nte en dentina y pulpa, por estudios histoloeicos tanto_ 
1 

en dientes humanos com0 en dientes de animales, y por seri~s 
1 1 1 

pruebas biologicas de medicamentos y materiales de obturacion, 

se han hecho insertando estos r.iateriales en dientes de animales 
1 

en experimentacion en el laboratorio, 
1 

Es de esperarse que los r.~nufactureros dentaies, ndoptaran 

pronto est~ m~todo para la evaluaci¿n de n'uevos materiales de 
1 

obturacion, agentes esterilizantes, delineadores, bases y mate 

riales covertores de la pulpa. 
' 1 Los materiales d·~ obturacion, por fin se estan apreciando 

' mas, los cuales parecen ser relativamente inertes cuando en la bª 

se del laboratorio cambian a agentes activos y adquieren una vari~ 
1 

dad de acciones y efectos cuando son puestos en el diente vivo y_ 
1 

expuestos al continuo proceso salival complejo de la boca. 
1 

Existen materiales, que exiben propiedades galvanicas corrosivas_ 

' rapidas en el proceso oral, obscurese la sustancia del diente y_ 

destruye sus propios margenes y propiedades que no son vistas en_ 

el laboratorio, por todas estas razones la ciencia de los materiª 
1 1 

Jes dentales y la practica de la odontologia restauradora, ahora_ 

incluyen bastantes consideraciones no sospechad,g_s hace una 

e;enoracion. 



INTRODUCCION 1 
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' ' Los efectos biologicos de los procedimientos restaurativos 

' y de los materiales de obturacion, han venido a ser tan importan_ 

tes, como sus propiedades flsicas. 

• • 1 

Se han hecho pruebas biologicas de los efectos del corte 
• 

directamente en dentina y pulpa, por estudios histologicos tanto_ 

' en dientes humanos como en dientes de animales y por pruebas . ' ' biologicas de medicamentos y materiales de obturacion, se han 

hecho insertando estos materiales en dientes de animales de expe_ 
• 

rimentacion en laboratorio. 

Es de esperarse que los manufactureros dentales, adoptaran 
1 • 

pronto este metodo para la evaluacion de nuevos materiales de 
• 

obturacion, agentes esterilizantes, delineadores, bases y materiª 

les covertores de la pulpa. 

' Los materiales de obturacion por fin se estan apreciando 

mas, los cuales parecen ser relativamente inertes cuando en la 

base del laboratorio cambian a agentes activos y adquieren una 

variedad de acciones y efectos cuando son puestos en el diente 

' vivo y expuestos al continuo proceso salival complejo de la boca. 

' EXisten materiales, que exiben propiedades galva:1icas corrosivas_ 

' rapid~s en el proceso oral, obscurese la sustancia del diente y _ 

destruye sus propios margenes y propiedades que LO r:on vil"tas en_ 

el lahorato::-i.o, por tod?.s estas razones 12 ciench de los 1r.2teri!!!, 

les dentnles y la rr~ctica de la odontologla restauradora, ahora_ 

incluyen bast3ntes ~cnsidcraciones no sospechadas• 

2 



CAPITULO Is 

HISTOLOGIA DEL DIENTE. 

' ' El tejido mas duro del diente es el esmalte, el cual no -

1 ' ' posee capacidad de raeccion biologica a causa de su gran conte 

' nido de sustancia mineral y escasa materia organica, 
1 

La dentina es un tejido altamente calcificado, surcado 

por inumerables conductillos que alojan en su interior. una sus 

' tancia pru<«•yl:ismatica, recubriendo la pared inte1·na de la dentl 

na, y se llama 1 Odontoblasto. 

Encontrando en la dentina corno estructuras prir,cipale'.:q Fibri 

' ' ' llas de Tomes, que es la prolongacion protoplasmatica del odon 

toblasto. Alojada dentro de los conductillos dentinarios1 la 

' dentina periferica o de revestimiento, ·que se halla inmediata 

' mente por debajo del esmalte, la dentina peritubular, ademas la_ 

dentina intertubular, circumpulpar y la predentina. 

DENTINOGENESIS 1 

' Cuando los odontoblastos estan prontos a elaborar dentina 

' ' se acumulan muchos granulas metacromaticos en su citoplasma. En_ 

' ' ' estos granules encontramos que son precursores del colageno que_ 
1 • t 1 

contienen proteínas y mucopolisacaridos acidos,asi como enzimas_ 

' ' de diversos tipos. De hecho, estos e;ranulos extruyen de la ce-

' lula y·se convierten en fibrillas colagenas dentinarias, fibri 

' ' llas proteicas que varian de diametro hasta un maximo de ?OOA, 
• 

y tienen un espesor indeterminado, unichs entre si por combina_ . ' . ' 
e iones (l.~1c idOJJrotc inico.s ll;r.,3.das muccpolisacnr idos ac idos, 

1 

Los haces de fibrillas for~sn fibras y estas sirven de matriz 

' sobre la cual s.e produce la cale ificac ion, 

3 
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Los cristales de hidroxiapatita de la dentina, segun se ha 

est~mado llegan a 2.000A en longitud y 20 a I80A en espesor. Una_ 

vez calcificada la matriz, se forrr~ dentina madura, En circuns 

' tancias normales, en funcionamiento, hay siempre un periodo de 

' demora en la calcificacion de la rratriz dentinaria, por lo tanto_ 

en los cortes de dientes normales, existe una capa de dentina no_ 

calcificada, o predentina. 
1 

La dentina se elavora corno es true tura tubular, ~" forr.~a r i tmicn, 
1 

los tubulos van desde el limite a~elodentinario hacia la pulpa 

sigui~ndo un curso de vueltas y revueltas en forma de s. Como 
' . 1 

resultado, el corte de los tubulos en el estremo proximo al 
1 

esfi'lal t.e causa reacciones subyacentes a los tubulos cortados, 

La dentina no es tan dura como el esmalte, pues posee un 

' contenido organice mucho mayor, Cuando se descalcifica la dentina 

' la matriz organica remanente se tiñe de rosa con la eosina1 la 

' dentina posee una consistencia similar a la del cartilago y cuan_ 

do se le descalcifica es posible doblarla y comprimirla, tras lo_ 

' cual recupera clasticamente su forma. 

Es elevado el grado de elasticidad de la dentina, propiedad que _ 

se aprovecha en una cantidad de procedimientos operatorios, tales 

' como la orificac ion, durante la cual sede legeramente bajo la 

fuerza del golpe del martillo y atrapa las hojas de oro. Siempre_ 

' ' ' que la dentina resulta dañnda por abrasion, erosion, atriccion, 

caries o rrocedi~ientos de operatoria), se produce alguna reacc 
1 1 

cion en la pulpa, pues los tubulos dentinarios ccntienen prolon 

gaciones odontoblasticas, que son extenciones de las c~lulas pul_ 
1 1 

pares y que llegan por los tubulos hasta el limite amelodentinario 
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' y a veces, hasta algo dentro dei esmalte. De tal manera seria imp~ 
(;.. 

sible cortar dentina sin afectar de alguna manera 12 pulpa. 

DENTINA SECUNDARIA 1 

' La dentina secundaria es elaborada despues de la erupcion 

dental¡ es similar a la dentina primaria, pero difiere en que este 
• 1 

cambio es visible en los cortes histologico!": siendo en direccion 
' . 

de los tubulos, El tejido pulpar deposita continuamente dentinq, 
• 

co~o resultado del de?osito continuo, el volunen de la pulpa se 

torna progresivamente menor con la edad, 
1 • • 

El grosor de los tubulos dentinarios varia desde el limite anelo 

' dentinario, donde: se estrechan hasta alrededor de I rnicron, al 
1 

envejecer el individuo, el tubulo dentinario se estrecha por el 
1 ' ' 

de~osito de dentina peritubular, este es un fenomeno natural de 

' envejecimiento y puede explicar parcialmente la reduccion cie la 

' violencia de la caries dental en adultos, por comparacion con los_ 
t ' 

niños, Cerca del limite amelodentinario, los tubulos emiten ramifi 
' 1 ' caciones y se anastonosan entre si, en la cercania de ese limite _ 

' un tubulo puede dividirse en dos, 

INTERCA!·lBIOS ;.IBTAEOL ICOS 1 

' 1 El esmalte y la dentina no son tejidos estaticos y no per _ 

mzu-,ecen inmodificados todo lo que dura la vida de una persona, los 
' 1 

tubulos dentinarios estan bañados constantemante por líquidos. Hay 

' un intercambio liquido que se produce tanto del lado pulpar hacia_ 

lr: ':entina como del 1:::.do del esn>alte hacina.dentro, h8CÍF! la pulpa 
1 

l~s sGstanciRs penetren atravcs del es~~lte y lR dentina hast~ la_ 

pulpa. 
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' La utilidad del intercambio liquido entre pulpa y dentina es una_ 

' razon para mentener viva la pulpa. Por este intercambio activo, 

la dentina de un diente durante los procedimientos operatorios 

' ' los tubulos dentinarios se calcifican mas. 

Esto se le denomina esclerosis de la dentina. Las sales de calcio 

' ' lleg:m a los tubulos desde la e irculac ion pulpar. J.:uchas otras 
1 

sustancias que circulan por el torrente sc.nguineo encuentrnn su_ 

' cam~10 hacia la pulpa y finalmente, =les tubulos dentinarios, 

1 

La clcntina del lir.iite ar.-.elodentinario suele estar sensi 

' ble dunmte la pricpi.racion cavitaria. El mecanisr:10 por el cual no 
1 

hay nervios en la dentina de los dientes mas jovenes en las cir 
. ' cunstancias usuales. Al envejecer, se pueden observar alguna o 

algunas fibrillas nerviosas en la predentina, es decir, en la po~ 

' cien no calcificada de la dentina, al parecer porque quedan atra_ 

' ' padas allí a medida que se va depositando cada vez mas dentina. 

La ausencia de nervios en la dentina indica que no se corta nin 
1 

guna prolongacion nerviosa directamente cuando se tallan los 

dientes. 
• 1 

Teoricamente, las prolongaciones odontoblasticas, al ser 
1 

cortadas, elaboran productos que actuan sobre las terminaciones 

de las fibrillas nerviosas ubicadas en los odontoblastos o alrre_ 
1 

dedor de ellos. Las tinciones areenticas revelan estas termina 
1 

e ionc:· nerviosas ele la e apa od ontobl ast ic a. J,as :prol 0!1f.8C iones 
1 

odcnl:otl01stico.s ~-11eden r.c"tt:rir co;::o recertor2s del <lolor, se puede 
1 • 

establecer una ano.logia con la sensacion experimentada cuando se_ 

pasa un dedo suavemente sobre el vello del antebrazo, los pelos _ 
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no tienen terminaciones nerviosas, pero hay fibras nerviosas que_ 

llegan hasta el bulbo pilo~·o. . ' 
La sensación de peinado del vello_ transMicion de presion a lo 

' largo de~ pelo_ produce sensac ion de ~acto. 

' En los dientes, la sensacion de tacto es traducida como dolor, la 

' produccion de dolor durante el fresado ce los dientes puede ser _ 

' explicada quir.,:..c ar.1ente de varias r.:<> ... neras, 

' ' ' Algunos siste;~¿s enzimaticos podrian ser involucrados, y podrian_ 
'.:: . ·, .. : ' 

producirse al¡:;unas sustancias de degradácion metabolica al ser 

' cortado de 8.lguna forma el diente. Estas actuarian corno irritan 

' ' tes, .por ejemplo, podría liberarse un producto histaminico que 

' actue como irritante del odontoblasto y se experimente entonces 

una sensacion. 

' No obstante, aun no se conoce el mecanismo exacto de la transmi 
' . sion del dolor del diente, 

CELULAS DE LA PULPA 1 

' ' Las celulas de la pulpa basicas son los fibroblstos, simi_ 

' lares a los observados en cualquier otro tejido conjuntivo del 

cuerpo, 

En la pulpa joven hay gran preponderancia de fibroblastos, en re_ 

' lacion con las fibras colagenas. Los fibroblastos muestran una 

' ' ' debil metacromasia y contienen particulas fosfatasicas y lipoides 

' , en su citoplasma. Al envejecer, las celulas disminuyen. En los_ 

' ' tejidos viejos, hay mrts fibras y menos celulas, esto tiene impli_ 
1 ' 

caciones clinicas, e:n c~2nto a /'.lUe una IJ11lpa mas fibrosa es menos 

capaz de def~n~erse centra las irritaciones que una pulpa joven y 
1 

alt~~ente celular. Los fibroblastos pulpares son los responsables 
' t 

del aumento de tamaño de los dentículos; 
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CAPITULO II 1 

REACCION DE DENTINA Y FULPA A UN DAHO • 

' Los procedimientos odontoblasticos, como el corte de la de~ 
'. 

con diversas velocidades de rotacion, toma de impresiones, aplica_ 
• 1 ' ' cioh de medicamentos, e insercion de restauraciones, afectan a la_ . ' 

pulpa. Adenas, la afectan los procesos de caries, e::' os ion, ntric _ 
' , 

cion,asi cerno otros etc. 

La pulpa reacciona ante el irritante con u.na respuesta in _ 

' flamatoria similar a la de cualquier otro tejido conjuntivo. Se h:l 

' estimado que es una ,olestia, causante de dolor, para los procedí_ 

' ' mi en tos ce r.ianipulac ion, que determina complicaciones inflnmato 

ri'ls peria:picales cu.ando se le traurnD. ¡:;ra·,,e::-.ente, la dentina es el 

' ' tejido duro pr0duci¿o por l~ pulpa, el s~ccionamiento de esta y de . ' ' las r.irclon;:,'lciones odontoblasticas que atraviezan los tubulos, 
• 1 . ' 

significa la exposicion de celulas vivas a la irritacion • 
• La pulpa en el limite amelodentinario suele estar sensible durante 

' la preparacion cavitaria, la ausencia de nervios en la dentina in_ 

' dica que no se corta ninguna prolongacion nerviosa directamente 

cuando se tallan los dientes. 

HERIDA SE'IERA Y DEGEHERACION PULPAR 1 

Son los insultos severos y prolongados como los ocurridos 

' bajo el margen de la restauracion o una gran caries penetrante de_ 

la dentir:a. En este caso solo se forf.'.a dentina reparadorn en res-
1 

pues-:a a un ataqu( previo de caries . El insulto continuo se dise_ 

' mi~~ ~:e alla del arca cu~c¿ontobl~ctica, dent~o del cuerpo de la_ 

' ' pul;,a. C2;.isando una inflar.,acion cronica, engro:::araiento de los va 
1 

ses de la pulpa, seguido de caffibios atroficos o muerte pulpar. 
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1 1 

Un goteo marginal continuo con caries recurente secundaria es pr~ 

' ' ' 1 1 
bablemente la xausa mas comun de degenerac ion pul par e infecc ion_ 

1 

bajo el llenado, Si el goteo o filtracion es descubierto a tiempo 

mientras las defenzas de la pulpa siguen vivas, el quitar el lle_ 
1 

nado y tratamiento propio generalmente remueve la cicatrizacion 
1 --

de la dentina y de la pulpa, continuando con la foruacion de la 

dentina rerr:.:rc.clora. 

CARIES D:::l\'I'I::ARIA PRGFUJ;DA 1 

Se entiende por caries dentinaria profunda como 11na entid8.d 
1 1 

patolo¡;;ica avanz2.ca, localiz?..da e inter!r:itcnte de este tejido que 
1 1 1 

ha lle¡;;aüo en rr.:::.nife3tacion m2.croscopica cerca de la camara, sin 
1 f 1 

expresion patologica subjetiva y clinica de la pulpa, 
1 

Fara poderse producir la les ion carios-i .son indispensables diver_ 

sos factores;I._ Predisponentes1 Generales ( Hereditarias, Siste_ 

micos, Alimenticias ), y Locales (Salivales, falt~ de higiene), 

• 
2 ,_ Determinantes 1 ¡.;icrobianos y quimic os , 

' Los germenes que intervienen principalmente son 1 

1 

Lactobasilos, acidofilos, estafilococos y estreptococos, eston 

t<ltimos predor.;inan en la ca:cies dentinaria. profunda, tan pronto 

como la caries superficial llega a la dentina, el J.1roceso carioso 

' encuentra en los tubulos dentina.rios, (!Ue son numerosos y amplios 
1 

sobre todo de los d lentes jovenes- car.,inos abiertos para actuar. 
1 

Los productos acidos de los microor¡:;anismos y de los alimentos 
l 

descalc ific?..n las paredes de los tubulos dando lugar a qus los 
1 1 

ferr:1en-'-:o~ pro.i.:eo12.tiCCJS CC·.r2~:;Jcten l.3. ~ie~-1Ínte;;racion de l:? .. fa~"te_ 
1 

organica. ,'.,;;i l:¡s tres caus:J.s, poco a poco e intcrrr.it<:nterr.ente,_ 

acaban con to:ia la ::-.o:triz dcntir:aria si no se interviene pronto. 
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' ' lo que explica la ma9or extension lateral~de -la"lesion cariosa. 

b)' ln ?.bertura amplia en el esmalte, qu~- favorec~i~ aut¿Ümpieza 

' ' mecanica y reducida fermentacion, 

' c), Aposicion lenta y mayor de la dentina terciaria por todo ello_ 
' 1 

la comlicacion pulpar, cuando se presenta es tardia. 

' 3 ._ T,a caries subagudn o intermedia se encuentra generalmente en 

' la r:::iz cerca del cuello dental y tambien en la corona: pero por 

' lo cornun en los individues adultos. 

4 ._ la c2.ries detenida, que se halla con mas frecl!ericia-en·indivi 

duos r~e T:sr,zq(!Q edad, aveces se vuelve ac~i~~.:~')J~~A1i~·"k.1a -
pul;:ia. .:L:·'.\ _;>C F./ 

., ·'·' ,,, '.',• ::1" 

.5 ._ r.a caries recurrente o rec id h'o.nte se pres~ri~a alrededor de 

' una ottura:ion cefectuosa, 

HISTCFATOLOGIA 1 

' El comienzo de la al terac ion dentinaria debido a un agente_ 

' ' agresor es siempre un cambio del contenido intratubular con una 

' mayor permeabilidad de estos tubulos dentinarios. 

S IN'!'Oi.:ATOIOG IA 1 

La caries aguda, ror la pequena comunicacion con el exte-

' rior a travez del esmalte, puede ser ignorada por el paciente, 

' a menos que la delate el dolor producido por el frio,calor, dulces 

' ' acidos, y la presion del impacto de aliQentos. 

DIAG!WS'.L'ICO 1 

1 

Inter~cgatorio, edad del paciente, inspeccion directa, ex 

' ' 1 rlnracion i0atrumentRl, rercusion, roentEcno[rafie~ ¿entnles com 

pletas y la interoclusal, un diagnostico diferenci~l: 

I, Ini;erro¡;a torio preciso del paciente rsra el imin2r, en lo pos i 

ble, cualquiera sintomatoloe;ia sospechosa , 
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II, Pruebas Pulpares1 

TRATAMIENTO, La caries dentfnaria proflln~~a.~• º!!E eLun agujer.o o 
" ,, .. 

cavidad que solo requiera taparse ollenarse · , sirio que .es un 
' •. _t ¡·· ~--;·-_:<::.:"::'>,:·:· ...... ;"" "-~-- ,. 

estado patologico que necesita una terapi~o: eri e.:Lve,ractero sentí 

de de la palabra. 

Si los r.icroorganismos y las toxin::1s son las causas deter _ 

minantes de la c2ries y si la mayor defenza de la pulpa es escle 

rosar la dentina o hipermeabilizarla, entonces debemos eliminar 

la capa infecciosa, neutralizar las toxinaE que preceden alos . 
cermenes y estinul8r la hiperminPrali:acion dentinaria. 

Con ello se deja a la pulpa en aptitud de engrosar su pared con 

dentina terciaria. 

Ex is te d iscre:¡:anc ia en la forma de trat2r esta caries formandose_ 

dos e:rupos1 

I, Grupo Radical: 
1 

Remocion total de la dentina alterada, aunque se produsca_ 
1 

comunicacion pulpar. 

2, Grupo Conservador1 

Rechaza la exigencia de remover toda la dentina alterada,_ 
1 1 1 

dejando la mas profunda, aun con caries1 Fero recubriendo lo 
,, 

pulpar indirectamente o natural • 

EFECTOS DE LA CARIES SOBRE LA DEi~TINA: 

Hay dos tipos de caries que pueden ser identificadas faci1 
1 ' 1 

l'lente ciin!.ca e L~;-tcilogic;;;f'lente, la dolorosa, rc.pici2.mente prorrr~ 
1 1 

si~n, l~~n lcFion sf:udo ~ctiv2, 

' ' Lar.e pigr.;ent2:!icn eoüscura, dolorosa con lesion cronic;:i, 
1 

La lite:r::tuni, contiene claras diferencias clbicas • rni 
1 

croscopicas, entre estos dos tipos de lesiones, tanto en la dent! 

na, como en el es mal te. 
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1 1 1 

Esta bien establecido, que la dentina bajo una lesion aguda, act1 
1 1 

va dolorosa es altamente penetrable por ac idoq. tintes e isotopos 

' ' mas que cualquier cortada no~mal de los tubulos de la dentina. La 
' ' • - 1 colocacion de químicos daninos o materiales de obturacion en con_ 

' ·- . 
tacto directo, con estos tubulos abiertos puede inferir la herida 

' 1 
hasta los ocontoblastos y la. propia pulpa, Aun la deshidrat2.c ion_ 

' de l.2s celulas de la dentini ~on air~ o~liente puede ser doloroso 

y dañino, 

' ' ' La cementacion de la incrustacion con cemento acido es doloroso y 

' puede retardar la cicatrizacion de la dentina. 
1 

La dentina, bajo una lesion vieja presenta una vista cornpletarnen_ 
' 1 te diferente, Les tutulos es tan esclerosados e impeLetrables, i.a 

1 

dentina dcsmineralizada de una lesion activa, es parcialmente re 

r.:ineral izada :¡::resert,rndo despues una a par ier,c ia dura obscura. 
1 

La formac ion de dentina reparadora es generalmente co1:-,ple_ 

' ta, el acido de un cemento de silicato o de fosfato de cinc, no 
' 1 

puede penetrar facilmente la capa esclerotica de la dentina o de_ 
1 

la dentina reparadora, por lo que la pulpa esta bien protegida 
1 1 

contra la accion del acido. 

La dentina y la pulpa, deben de ser consideradas como un 
1 1 

solo organo, asi como el hueso y la medula, constituyen una sola_ 

unidad, 
1 ' Se sabe que de hecho hay analogias cerca~as entre hue~o como tej! 

' do y ht dentina e or:-.o te je~-º, y entre sus organos formadores, la 

1 1 

forrr.adores, ~edula y pulpn ), son tejidos mesoderlliicos muy vas_ 
' 1 

culares y ricos eri cellle.s, con celulas perifericas especializa-_ 
1 

das ( osteobalstos y odontoblastos ), que forman el tejido duro, 

hueso y dentina. 
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' . ' . ' . 
Ambos estan compuestós por tejidos vivos con celulas. vivas como 

os te oc i tos.~~~ -h~~~s-~. -;~<lon'to'bla=s:Ios=co-¡¡-n~~deiit'iná:~c-~:--j.~~:~7-~~-~.c~oi-~ -
- '·,~~cT:..,,¿_ •·• ~.-0,_;:_;.,~::;.:<'~~~~~~ •-'"c;_..:..:..O_• • 

Los t~jidos duros son avas'culares y ·no ,contieh~h/iiet'./iós/pero 
tanto vasos como nervios residen ~~'.'{~ ll1~cci~l,i~;};ci~Jifi~--,·-.i6~.·cuales 

·. < • ,' '• .,e ; ' _, .~: '::>• 
'• -· - _! .. •_ --.L•; ~,·- •,.''.,~ ~::.;.:,:~~~.;:~:~.=~.'~~-';J;,_~~i?~":+i~r::·~·~. ·:;.~.: •,-• 

a su vez contienen gran cantidad, de cehilas'déireserva pára la 
' . .',-.-.. "·:-.·:¿_.;:; :'/\; ,_ .. -

n;;e·;a w?.triz de formacfon. ~./; ''" :}:~(} ,·, •·•',''! 

Sst; es, que lu r;.~duh qsea,y Í~_ Pqt~~<~~~-~~:~K~-;~in cantidad en 
' :·- ... ·;_~ ... :·,;,;;:,· :'.:,t·_; (":1:: :: ;,·:::;- .. ,/;·-~::'.;:::<~ : .. ~;: ··'::<;'.'. .'>" •. ·. ~- .. 

poten:: ial de re:parac ion1 de'sde. eS.te pun:to{de vista contienen o 
'. ·. ' •' ·. ·. ·::.·. ";. ,, . ~-:,'. ; ': ·. . . ;.: .: :: ,. . .·. "' ~ ·~' :· . ' : ._ 

enc0ntr'°"¡¡,os que l~ diferenCf~,:~ri~¿~c\cl,e~tl.~a y hueso,. es que los_ 

odod)hlastos. tienen ::-.~s tie;,,b6 de viJ~ aposic ional. · .. ;'' 
. ' : < -::···-,; ~ /~~; ~· 

( A¡:ro::-:irnadarnente, 360 d ias, eh dien:tés permanentes Y ... ':t.8p;·.o~i~s én 
' '·. :, .. :-.-.,<.~:;>· ::~ .. :· :~::,{,'.(,'~·:· ·, . 

d ie:-:~es prir;;~rios), los osteoclnstos ( II a I4 cias];~·-'~i¡;_':}}'~ · 

Los odontoblastos, tanto como lo¡;¡ osteoolastos/{tambien 
- . - . - ·.' ·.- ·-le:.;~-'.¿ 

.:1· __ ... ,._·-·.:· -· 

quedan dentro de la ¡;,at:riz, :pero solo en la porcion p~otophsmica 
1 ' 

de la celula. ~sta porcion que contiene los recesos nucleares, 

como ~recesos de predentinn. 

' Por lo que la porcion nuclear de la celula sieíi.r:re se encuentro>. 

' er. la periferia de la de~tina, mientras que ln rorcion principal_ 

' pern:a.'1ece dentro de la dentina.Así pues la der,tina tanto como el_ 
1 1 

huaso es un tejido celular viviente a,unque su matriz se ca.le ifica 

y endurece sin vasos JÜ r1ervios. 
1 

Los contenidos ir.tratuhul;:;.res de la dentina, son siempre 

1 ' ' 
2fe~"'.2(!os cu~\do la_ de!1tl.;,::i es he!'icla y sus coEtcnidos protoplas_ 

' 1 
rr~2. r'eECC :.~· .. ~. J..c·¡¿ consiste i:::-1 ;olo un 8Uri.ento Ce le. perI:1cabilldn.d 

' ' Ce les tu~·;los cort2dc~ a ~in~e~ o con ra~ioisctcpon con o sin 
1 

destl·uc~ icn ·ie l;:;. membr~n"'. entre la ¡wcdi:r,tir.:i y la Célpa odcnto-_ 

' ' bh1stica; si la Jier·ida es rrias se·1era 1 cor..o un co::tc con fresa 
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1 

o de::pues de la aplicacion de drogasligeras como, alcohol, la 

porci~n nuclaer de lbs odofitoblasto~-';"~';t;;t;:f;--"'caínbfos. Como VqCU.Q. 

' ' '_··-~.::-_"' ·._: :··:·:··:'_~::'·:-~--,;_~-· .. ·:- ~: ___ ·:-_:~-._:/7_· __ -. _- . 1 

lizacion y atrofia de la capa odon.t.oblciStica~ La niigrácion del 
' ~ 1 

núcleo dentro del tubulo de iá d~htina de arriba, es poco comun_ 
--- .-;--,-_, ' 

y ha sido dcsc!' i to por muchos investigadores de la bilogía pul par 

' ' t ' estas es tan confinadas al area de los tt.<bulos solo G i la Lel' id A _ 

ha sido li~era y corta, 

' ! . 
Asi pues, si la herida es prolongada '.i' /o 

1 

r.cs severa, los efectos 
. 1 1 

se diseminan en el area subodontoblastica, bajo estos limites, la 
1 

capa ~ibre de l~s celulas de Weill, es invadida por fibroblastos_ 
1 . 1 

ce lulas r¡¡esen;ui:~tosas, pequeños capilares y celulas inflama to 

rías. Estos cc.r.;oios por lo general ocurren bajo filtracic.nes de 
' 1 1 

llenado como " gutapercha '' , Acrilicos de~pues de IC a 2I dias, 
1 1 

Si la her ida es realmente severa y mas prolor.gaca, e orno la 

de las restauraciones bajo cemento de silicato colocado~ sin nin_ 
1 1 1 

guna protecc ion en dientes muy jovenes con tubulos de dentina muy 
1 

anchos, el area de la pulpa bajo la cavidad de preparacion muestra 
' 1 

infil tracion celulc:.r, cambios en la sustancia con trombosis basal 
1 1 

de los ·,rasos perifericos y hemorragia. For ultimo, un absceGo es_ 

' ' teril puede dt;,t'arrollarse bajo la restauracion y convertirce se-_ 

cundaJ." iarnente infectado y causar rr:..ierte a toda la pulpa, 

e ICATR IZAC ro¡;: 

Si un acente hiriente como; una droea caustica o un fosfa_ 

' ' to acido de c12r .. ento, ac·~ua por so2.o un tieripo corto, l;;. centin;:¡ y 

' pulpa {~c-ner<l:..~nt2 se l .. t~cu1~r::r8. y e i:2triza, T.,a }YJr·c ic:-. Le..'.~idR. del 

' ' contenido iritratuoular ¡:;eneral~iente ss cale ifica forr.~'lr:do un::i. 

' capa esclerotica de dentina la cual protege a la pulpa de poste-_ 

' riores insultos. El resto de los odontoblastos de les celulAs 

son reactivados o reemplazados por nuevos odontoblastos ~e l~s 
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1 

celulas mesenquimatosas de reserva en la pulpa, una nueva capa de 
1 

dentina reparadora, yace del lado pulpar de la dentina y e~ta re_ 

lacionada directamente al grupo de la dentina removida del esrr~lte 
1 

la esclerosiio de la dentina y la forn;acion de dentina reparadora_ 
1 1 

constitu~1en el r.iecanismo de cicatrizacion por las celulas forma-_ 

doni.s de centina, Cualquier tratarüento o rnate1'ial restaurador, 
1 

el cual bterfiere con este proceso de e icatrizac ion ( como el 

usar, nitrato d~ pl~ta, o .ce:nentos de silicato en dientes jo'renes 
' ·,_ '.'·_::-. .' 

no es aceptado bioJ.ogiciamente, 

CAJ.3IOS CON LA EDAD1 

El esmalte tanto como la dentina, cambian continuamente 
1 

con la edad y la ex pos ic ion al medio o~al, 
1 

El esm.lte co;,tir:ua adquiriendo mir.erales de la saliva, especial_ 
1 

rnente en su capa externa, por un largo periodo de tiempo despues_ 

1 ' 
de su eru~ion dentro de la cavidad oral. En la maduracion del 

1 

esmalte posteruptivo, la matriz organica residual se reduce míen_ 
1 1 

tras que el contenidc· mineral continua aumentando con la edad y y 
1 

con la exposic ion de la saliva dentro de su estructura de apatita 
1 

cristalina, ha sido estudiado intensamente por un nunero de in-

vestigadores, particularmente por 'ERUDEVOL y sus colaboradores, 
1 

El proceso de r..adu.rac ion preeruptivo, cambia el esmalte de poroso 
1 

penetrable por los tintes e isotopos y ac idos bajo placas a una o 
1 1 

rnc.s den~o y ele W1a cubierta casi impenetrable. El esma.l te se con -
1 1 

vi0:1·te en nas traslucido y amarillo y I:1'1S resistente a la accion_ 
1 

de lor1 r~c ic os y 2 tc.q ~!e f-'Cr or5:.:.1: i~.;I..os e 2r ioeeL ic.: os , 
1 

La cknt ina tamb ir.:n e a11:b ia e on la edad • 
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1 1 1 

Los tubulos de la dentina joven es tan patentes y íac ilmente pene_ 
' ' : ,' 

trables, aun por gra:~<les particula¡;_o~y_eq\).eñas bacterias,, cuando_ 
- ---==----=--=--==-- -=-=------= :.o·--=:._-=--=----

e;;t~ expuesta al ar~biente oral ,Asi pues'como el es~~lt~,baj~ c_am_ 
<_.· - ">-;;;:-/·_;~;_,~-'''.·~-,!~j.:: ~":¡; ·- ...... -._ '.;-".:'' 

bias esta tambien la dentina• ._ . ~- .. ·.:: "~L~~L }'.~c_S·' 'Li , 
f ' .. ·'r ,._ . ··• ~; .·.:~··;·_':•:.:, __ ;~~"·:.:·:;.,:;:;_"'>;;·,_ .. "· _,_,;.·;~ :: ,-· -~·;· • 

Con la edad, los tu bulos de la dentina .estii}~a,l;tª'm-~rj.~e::rnirúiral ize.; 
:1< ·<·«-~;~·.:\:;.':··,· · . .,·, .... 'i 

::: 'e:::: ::~ñ~:::.~t:: n::P:::: ':::1~ :, m!n¡, •• ¡,s\ .:: '~~~iJP~"ta~c 
dos a la dentina por los vasos de l.a pulp~; .Al ~íli~~i~:·)~~-~pri/?~e 
deposita dentina secundaria, y la matriZ de fü· cl~~t'itii')~:qÜi~i·e !l 

1 1 

ur.a mas proi'u.nda y an;:.1· illen ta a.par ienc ia, 

ALTE?.Acro¡;zs FULPARES EN GEliER.411 
1 

S0n los car.:cios anatomohistologicos y las manifestaciones_ 
1 

seniologicas de la pulpa dental, debido a los egentes agresores 

cuando la pulpa denta1:ia percibe la presencia de un irritante, 
1 ' 1 

reacciona aun la especificidad propia del tejido conjuntivo y 

cada una de sus cuatro fw1c iones. 

( Iiutricia, sensorial, defensiva y formadora de dentina ) , 
1 

Se adapta primero y ~ medide de lG nccesi¿ad, se opone despues, 
1 

cn;anizandose para :.·e'.:·olver favorable::-.ente la leve les ion o dis-_ 
1 ' 

funcion producida por el irritante ha producido una lesion grave_ 
1 

fractura coror-.2.ria con herida pulpar ), e• subsisº~e mucho tiempo_ 
1 ' ' t 

ca:--ies profunda), la reaccion pulpar es rr.as violenta y dramatica, 
1 

',i n.l no poderse adaptar a la nueva situacion creada por la ae:resl 

' on, intenta al rce:10s u::a res is tenc ia larga y pasiva c uanco '.::é: ta 

necrosis y a~nque l~gre el estado cr~nico, la necrosis llegara 

' . 
tambien fatalmente al cabo de un lapso mas o menos lar&o", 
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CP..Fl'I'ULO III1 

E.FECTOS"ENDENTINA Y~PULPAl'P~ PROS~]HIÜEI'{TOS OPERATORIOS 1 

t .-._ __-_ _ __ .. __ , _ - -- --. -=o_o_--:..=__- ___ _ 

La introduce ion de un instrumento cortante a altas veloc i_ 
' ' --,._·>-_;·< ·-< .- . :· -- - -

ca.des 1 llaí:lo la atenc ion en los .efectos de· 1os procedimientos op~ 
' . ~- . ' -

ratorios en el organo Dentino,;;. Pulp¡;¡r(la evidencia experimental_ 
1 1 

y clinic:. de los efectos de varios procedir.:ientos operatorios en_ 

la JentL-:" y la pulpa puede ser resumido CODO sigue: 
1 

I, Cualquier proceso que corte atravez de los contenidos 
1 1 

p1·otoplu:::.ücos de los tub•.ilos dentina.les, produce una respuesta 

' ccmcomltante en los odontollls.stos estructuralIT,ente relacionados. 

' ' Este efecto pu0de ser minino como cuando se corta. una cavicleC: su.::. 

~e~!icial con ~l~j~ copioso de agua, us~ndo fresion ligera inter_ 

' 1:ii tente ;: veloc ie.ades ul tr·arapidas. 
1 1 ' 

-¡,os efectos hi:o"tclogicos en las celulas de la dentina son_ 

' 1 ' minir.,os y la recuperac ion es rapida, de cualquier forma un daño 

severo puede producirse cortando seca y profundamente la dentina_ 
1 

quemando la superficie de la dentina y produciendo aspirac icn del 

' ' 1 
nuc~_eo cdontoblasto y eritrocitos en los tu bulos, desorganizac ion 

1 

C:e la ce.;•a odontoblastica y de la capa subyacente de \l'EILL, h0mo_ 
1 

r!"agi.:i. lec al y aL:.:1 m·icroampollas bajo ló. preparac ion de cavidad. 

' 2, El corte en seco, no es definitiv&mente biologicamente_ 
1 

a:e~tado awi si se ~e!~ende la base de la conveniencia del opora_ 

ccr y r:abiliCad, para V€r la cavidad clexamente el d&ño producido 

pJr el cc~te en secc, ~ue~e ser Cebido Rl calor producido por la_ 

1 1 

gida prcpian~nte entre la orilla del corte y la dentina. 



19 

A pesar de que la dentina es un buen receptor de calor, 
1 1 

preparaciones de cav idadee;. profundas pueden producir aumento en 
,_"------=--------- - ,------==--o-~--=-:--=---·_oo---=-o_-_:-

la temperatura intrapulpar de ro a 2o~F'. 

Esto es suficiente para coagular la sustancia de la pulpa, 

( liter~lmente, cocinar la pulpa). 

' ' o· Con U.'1 nunero en un aumento de. 20 , el dañó .e::s ··irreversible, el _ 

olor de la colagena quemada es ir.conflmdible, 
1 

J, El daño de las celulas de la dentina, puede deberse ta~ 

bien 
1 1 1 

a la deshidratacion del contenido de los tubulos de la dentl 

na, esto por lo general ocurre durante el corte, si el corte es 
1 

hecho con aire seco, caliente o seguido por desecantes quimicos,_ 

Vgr, alcohol, cloroformo o ~ter; pocos materiales de obturaci~n 
1 

son hiC.roscupicos, ( c.bsorven agua y/o s~ usan bajo aGua, como el 
1 

Cavit), y i:.roducen dolor postoperatorio y da.no celular por deshi_ 
' 1 

dratacion de los tubulos de la dentina, para evitar la deshidratª-

cion de la den:J;ina, la limpieza de la cavidad se hace con isopos_ 

y se seca suavemente sin aire caliente, soplando dentro de la pre 

parac ic::, para prevenir el c!olor excesivo postoreratc:::-io y el eles 
1 

comfort del pRciente a causa de los nuoleos de los odontoblastos_ 

y eri~rccitos aspirados. 

' ' !;., 1.:iE.:-1".:r3.s mas profundo el corte, r.:as grande es el daño de 
' 1 

lc,s cel:..:12::: •.le l;:-, de:ntba "::/vasos, celulas y raatriz :¡:·ul:¡:ares so_ 

1 1 

la r.J.l!·a ·.:~:.-: u.::::. :·:.·--.:.:.1~::!:"'2.Cio~-¡ i_:.t.~:::;)~. Zr.;.c:h l~:._~ ica ·.tt~e el nuwero :le 

1 ' 

cortes t1.ioule.res tarr:bien c:ont::huye &l de.ño pulpar como en una 
' 1 

pl'eparac ion p!.'oflu1da. 

' Ot:t.'cs auto:t'es rauestran eviclenc ia so1:,re Ci.Ue a pesar de que_ 



el dolor dentinario a~menta durante la prepar'l.c ion de unfl cav id::iJ 0 

1 1 

por el gran numero de tubulos cortados cerca de la union dentina-

1 ·' 
tismal te, las celulas individuales~de la 0 dentina muestran mucho 

menos daño que las preparac i~nes. prof~ndas o amalgamas. En ~fecto 
1 

la evidencia histologica· muest:ra que un corte de 20 a 5op. de la_ 

pdpa ( r, O COP/ I r.im ) • Produce n1úérte y necrosis de los odontp_ 
1 

blastos asociados con 9arnbfos~pulpa:re.s producidos be.jo exr;osicio_ 

nes microscopicas. 
1 

51 Causticos protectores tales coinO 1 fenol y nitrato de pla_ 
1 1 ' 

ta, coagulan los contenidos profoplé.sr::icos de los tubulos de la 

' dentina, y da~an a las celulas pulr2res y de la dentina, los sol-

ventes grasos ~.;a.les como el eter, cloroi'ormo, alcohol, con irri::;_ 

' 1 
ta!;tes. Aresar de que el efecto es c:.guC:o transitorio y la recupe-

' ' 1 . -
racion es la ~egla, en la irritacion de una celula <lanada ya sea 

por cortes o por un instrumento cortante. 
1 

Los aceites esenci~les tales como eugenol~ son no reactivos y pu~ 

den ser ya sea sedativo cuando se combina en un medio lento de a!!_ 

sorcion tal como el Cxido de Cinc. 

6, el goteo ~e cutepercha produce cambios severos en la 
1 1 1 

rulpa, cuando es dejada In-Situ, por •Ms de J-4 dias. Asi ta~bien 
1 

el llen::do cie Cxicio de Cinc-Eugenol a la cual se le h::..!1 sumado un 
1 

acelerador, ( acetato de Cinc ) y un acelerador, endurecedor ( pp_ 
1 

1 ie¡;tireno o ac:r ilico ) • 

c01:2rnER/,CiúliES PULFArtES1 

Ctro f~r;to1' ir,;?ortc:ntc a consider,::.r durante la prepc.rs.cio)2 

Debe procurarse mantener la vitRli¿ad pulp&r de los dientes, como 
1 1 1 

tarr.bien la cc·1·1servacion de la estructura dentaria y la precision_ 
1 

en la. preparacion cavitaria. 
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Cuando se preparan los dientes nunca deben recalentarse., se debe_ 
1 

usar una refrigeracion abundante p.on agua tibia, ya sea pulveri-_ 

zada o como chorro, para reducir el calor friccional, la refrige-
. ' racion debe ser siempre dirigida hacia donde se necesita y dispo-

- . - . 
ner de una adecuada aspiracion. Durante la preparacion dentaria 

debemos siempre ser consen1adores, con la seguridad de no rebajar 

dern;.siado los dientes, entendiendo que .el.daño a. la pulpa no sie!!! 

pre es reversible. 

' Tambien debe realiz2.rse un estudio adeÓuado de la veloci-_ 
1 ' 

dad, tipo y r.tanlpulac i0n de los instr..umentos e ortantes us2d os en_ 
1 

la preparacion dentaria. rara gra.'1des desgastes de la estructura_ 

dentaria se usa e1 equipo de alta velo:::idad, con w12 rr.uy ligera_ 
1 

presi0n y y para la p.reparacicn de cajas, p<Jrforaciones, rielenis 

' ' <le encaje conico y la terminacion de los n~rgenes, se usa el equ! 

po convenciomü de baja veloc idac, las piedras de diamante y las_ 

fresas de carburo deben mantenerse libres de residuos para mayor_ 

eficiencia dél corte, y fw1c iones centradas y controladas en todo 

momento. 

' Desgrr.::: iaciamente en muchos casos la les ion pulpar no puede 

' ' ser detectad;:¡ por signos clinicos de dolor y molestias, hasta me_ 

- ' ses o anos mas tarde. El trauma es el calor¡ es probable que en 

' ' estos c2sos ha:'.l'ª aceleracion de la evaporacion de fluido de los 

conductillos de:-1tin'.l.rios y que a L: vez, esto sirva para aspirar_ 

' los odontoblas~os hacia les conci~~tillosr esto ciertamente nos da 

' la 1.i~uta so·Grc :s. i::1r 1.;.~: :.:- ¡¡r; ir: de r~·isver1ir el G;"":ñc por t-1 calor, 

' En prepé'rac iones :¡..ce o i1rofu:-,Q.as, e on in terr~.iten Les en e 1 

' ' frecacio, dan una tecnica de car;.po hu1:,edo pan enfciv.r el diente. 
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Con instrum;:,ntos cortantes y con el tratamiento corre_cto,_ 
-- -'- -------'- -- -eco--_--- ., 

la proteccion de hl.s-stipºe-rTiCfos dentarias talladas-con-elcj)!inimo 
' ' - ·--- • , .. _ ·,- :1, . 

uso de agentes químicos, se reduc ira la cantidad de irrii;ac 1011 a_ 

' un punto tal que la posibilidad de la degeneracion pulpar resulte 
-.,;,--:,· 

' casi insignificante. ·:. ·. 

En est~ r.:oriiento puede ser necesari?. u:·.a. revisior{ dÚ iJ~1J8.fa. de 
'· <· ~:_!-~: ,.:-<·-·' •·.· .. y; e:;;;:>):·· ' ir.vestigacion de ?1'EISS1 

pulpa d'entaria que son ' I, " Histolo[;icamente >ha~ ;tre~ 
' . ·. ·-· .. '-.-·- ~;:~·:··::·>-' :-

afectadas por la ag~es.ioh " 

'" 1 a), La zona mas leve,• es el desordenamiento de estas celul2.s y la 
1 , - • : 

aspiracion de los nucleos dentro de los conductillos dentinar•ios. 
1 

c), Una pulpa protegida d ifernc iara nuevos odontol:lastos de las 
1 1 1 

cel•Jlas 1nesenq~lir:iz.ticas ernürionarias que estan presentes en pulpa. 
t ' ' 1 

2, '' Una agresion mas traumatica extendera el daño a la zona de 

WEILL, que es normalmente una zona acelular, 
1 1 1 

Histologicar1iente se ven en estas zonas de celulas inflama_ 
' 1 t ' torias y capilares en neoformacion, este tipo de agresion es todª 

1 1 

via reversible, si se le proporciona a la pulpa una proteccion s~ 

dante adecuada, el tiempo de recuperci~n es aproxiamdamente de JO 
1 

ci ias. 

3, La pulpa sufre un daño irreversible cuando la agresion toma la 
' 1 

forma de una invasion masiva de celulas inflamqtorias dentro de 

' ella, cuando hay trombosis de los vasos sanguineos y hemorragia,_ 
' 1 

la consecuencia es pulpa necrotica o la form:;cion de w1 abceso, 
1 

que puede ccurrir C:espties de un tie:.;-,o i,,:::-go con pocos sintor.:as 
1 

clínicos que indiq~len que esto sucece. 
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CAPITULO ¡Y 1 

REACCIONES A LOS l·lATERIALES DE 03T\BACJON"1 ,_ 
1 1 1 

Hecesariamente, algunas de las consideraciones biologicas...;. 
1 

que se hayan asociadas con la seleccion y el uso de los materiales 

destinados a la cavidad bucal, son una serie de factores como1 que 
1 

tengan resistencia a la deforr.iacion, evit2.r que lesionen la pulpa_ 
f ' o los tejidoG blandos1 adem3s factores que a!'eguren la preserva-_ 

1 1 1 

cion o restauracion correcta tanto del diente como de los tejidos. 
f 

Hay un espacio microscopico entre la restauracion y la cavi 

dad tallada, mediante trazadords con radioisopos colorantes y el 
' 1 ' f 

microscopio electronico de superficies, se demostro que los liqui_ 

' dos ~' residuos bucales pec-1etran libremente por la restaurac ion y _ 

el diente. 
1 ' ' Si la filtraciones intensa, hay proliferacion bacteriana 

1 ' 
entre la restauracion y la pared cavitaria e incluso en los canali 

' ' culos dentinarios, constituyendo así un peligro potencial para la_ 
' 1 

pulpa y la existencia de sensibilidad despues de la colocacion de_ 

' la restaurac ion, 

La estructura dentaria y las restauraciones se hallan contl 

' nuamente expuestas a alimentos u bebidas frias y calientes, La 

' fluctuacion de la temperatura durante el curso de una comida 

corriente, puede ser hasta de 65°C, 
o 

(150 F ), la conductividad_ 

' ' termica de los materiales de resté ... <rac ion de la salud de la pulpa_ 
1 ' 

y J.2 reduc:c ic:1 del Lc1·.-:;;;,ento de rnicrofil tl'ac ion que puede produ-_ 

cl.:"'3e; cci:.o ccJnsecuenci-? .. de los c:anbios C:e ten.peratu!~a. 

:.a p;:esenc ia de metales diferentes en la cav id2.d bucal for _ 
' ma pequeñas corrien.:tes que se generan, cuando una incrustac ion de 
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_ 01·0 es antagonista con una restaurac ion de amalgama; esto puede 

r- producir~_U. originar sensibilidad, mientras que no se empleen mat~ 

riales --.~~-tai.ic:~~ara rest~uraci~nes dentales1 -paie~e°'•lli~¡¿_IJ~~~s 
prob~bilida~-~~ _de eliminar tales corrientes. 

·. Ú.- b~~e del 'Céiaénto de 
1 

sua aplicacioü aunque es buen ais_ 
·, ,· ·, ....... ", .. 

lanté tefpü:o,: sirve poco para disminuir las corrientes que llegan 
. . 1 

al diente y pasan a la pulpa. AWi.{Ue muchos de estos me.teri2les _ 

' ' - ' t para base son 'blt.enos aislantes termicos y electricos, cuando esta 

seco, pierce &sta propiedad cuando se r.iojan por causa üe la fil-_ 
' 1 1 

tracion r.iarginal o de la hwr.edad proveniente de la dentina, 
' 1 Hasta que ze creen tecnicas que proporcionen la perfeQta adaptac! 

• 
on a las paredes cavitarias, la posibilidad de interceptar estas_ 

corrientes es muy lejana. 
r 

El estado del ataque de la caries, y la concicion de la 

dentLr1a 'J de la pulpa bajo las lesiones de caríes, son de consi-_ 

' ' deracion i1tportante en la seleccion y uso de los materiales de 
t 

restauracion y los barnices y las bases protectoras. 

Si la dentina es altamente permeable y dolorosa, sufriendo dicha_ 
r 

dentina de un atauqe agudo de caries, el operador debe colocar 
1 1 

una cubierta antes de poner una restaurac ion metalica o de usar 
1 

un Cer:!ento ac ido de llenado o de usar una base protectora o bar 
1 ' niz bajo la restauracion, para proteger la dentina y permitir asi 

1 

la cicatrizacion. 
' r 

La seleccion apropiada del uso de )os barnices y bases 

especislr~nte dise~ados para el uso bajo diferentes materiales r~ 
1 

quiríendose con mucha importancia para la proteccion de la dentina 

subyacente y la pulpa. 
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~= e= La--a1nalga1~a-cle -plata¡~es=ciertamente uno de--los -materiales.--­

res_taurativos ~s valorabÚ en la -odontologla. Serla imposible 

ofrecer servicios restaurativos s,in ella; tiene muchas virtucfes 

como por .ejemplo 1 

.. ,. ' ' 
Sumanipulacion .e insercior. _es facil, la prep:iracion de la cavi-_ 

1 1 1 

dad, no es tan critica corr.o para otras restaura.e iones. 
1 

_Sin embargo en el ambiente biologico, la amalgam::.i, resta,U'_<! 
1 1 1 

ti va tierie algunas 1 imi tac io:1es; el metal se oxida rapidame.nte y_ 
1 

se corroe, limitandola al uso en piezas posteriores en donde la 

' corros ion de· la superficie no es notable, Desarrolla una acc ion 
1 

galvanica relativamente al ta, en donde la amalgar.-ia rec ienter:lente_ 
1 1 

~oloca0a es conducida a la cs.vidad oral: ncsp;.;es de alB:un ticr.ipo_ 
1 1 

probable~ente como el resultado de la oxidacion y corrosion de la 

superficie, esto lo polariza, y el plo, negativo es dirigido hacia 

la pulpa, Existe oscurec irniento de la dentina, producido por lA. 

. ' . -penetrac1on de iones <le estano y mercurio, probablemente acarria 

do en los t~bulos dentinarios, el estaño y el nercurio son preci_ 
1 

pitados en los margenes de lU1a amalgama nuevamente colocada, 
1 

Demuestra significante microfiltrado cuando con isotopos y tinty 
1 1 1 

ras, mas aun estos margenes se abren y cierran con el calor y el_ 
1 1 

frie, causando expancion y concentracion del metal, causando un _ 
1 1 

fenomeno de percolacion marginal. 
1 1 

Sin embargo, ha sido demostrado que la filtracion margin81 disminu 

' j'e en el cr..biente oral segLLr'l los productos y r.:aterias salivales _ 
1 

se va l:'..e:-.ando el margen, ocurre bastante rapido en donde la ca-_ 

ries progresa lentamente, mientras que en bocas en donde la caries 

' es rnas lento el llenado. 
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1 

La penetracion_ de iones salivales y bacteriales er. la dentl 
1 

na, pueden ser deten~dos con la colocacion de una base apropiada _ 
1 1 

en restauraciones profundas ( metalica ), tiene la funci 0 n primor_ 
1 

dial de insular la pulpa contra un schok termal, tambien puede 

1 ' 
prevenir un schok galvanico, usando en cavidades no profundas un 

~aterial de Barniz de Resina de Copal. 

SEICAT01 

El cemento de silicato, esta compuesto esencialmente de 
1 

Silica ( vidrio ) sin disolver partículas dentro de una Gel forma_ 
~ "'.' . . 

da particualrmente por :¡:;;rticul~s parcialmente disuletas en Acido_ 
1 ' .. ~ '~-·:· ··: ·>~·-- '· '' :': ..... _ .. -< __ : .• :::_, ·- ' 

?osforico, el acido det!-;;ro del/O.~h formado pr•r pP.rticulas pare h1. 
' ' .·_ ... : .. ';.:..:><~·.::.·~<-,/:.~ .. : ;<:: • 

r~:ente disueltas en ac iG.6 Fosfor.icó, el ac ido dentro del S i1 icato 
·,:.>: ,, 

1 . ·- .. -r . ~ . , ·· .. -· . t 

e:.;ta libre y activ·o por uri ht_rgo tieillpo, probabler.-1.:!nte atravez de_ 
. t. 1 1 

toda la vida de la restauracicin intacta de Silicato, el efecto del 
' 1 1 

acido penetrando atravez de los tubulos dentinRles y causando 
1 1 

inflamacion y exudacion en la pulpa, como ha sido descrito anteri_ 

ormente, Iones de fluoruro presentes en cualquier cemento de Sili_ 

cato migran dentro ;;el esr.ialte ad.yacente y recucen solubiliC:Rd, 
1 

esto Fobabler:.ente Ct.:f:r.te para la frecuencia en la i·educcion de la 
' 1 

CP.ries marginal, en restauraciones con Silicato aun tomando en cu_ 

' e:ita el mal sellado de este material dado que encoje. 

' Un estudio demostro que el esmalte del diente adyacente en 
1 1 

ccntacto con la restalrracion de Silicato tenia menos propencion a_ 

J.r. cs.r ies q!le otro cerca de una r:malgma de plata o cobre, 
1 1 

..,. .. , efecto deteriorativo del acido del Silicato en la pulpa_ 

esi~ec iah1er.te en dientes jovenes,, puede ser prevenido por el uso 
' 1 ue una buena tase debajo de la restaurac ion. f,'.ientras que una Resl_ 

1 ·' 
r:P. ce Copal serviría bien, el m;-¡s efectivo parece ser el Eidroxido 

~e Cale io. 
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RESINAS cm:PUESTAS: 

Las Resinas compuestas, han ganado tremenda popularidad 

por la insatisfacción de los cementos de Silicato y por sus 

excelentes cualidades de estética, sin embargo aún no se saben 

los éfectos de esté material sobre la pulpa. 

la Resine. compuesta, consiste de aproximadamente 70% de 

esferas de vidrio cubiertas con un rer.elente_alagua teniéndo-

las con acrílicos n:odific~:Ctos. ,_· ,·. · · 

El material es completamer.te resistE:nte ~l, ag;¡e;;~,§;sKtrasluc.i_ 
des hace m&s facíl igualr..r el color del ~:i.eíif~-~,'~{é~· 6~°iiirE«ción 
es bastante estética. 

Originalmente se creó para el uso en clases III y V, 

pero también se usa en Jy II, si más Dejoramientos se le hacen 

puede ree::-.plo.:ar e. la am2.lgama, como ya ha reemplaBado el uso 

de cementos de Silicato en los jovenes, sin embargo se desgas_ 

ta bast2.0te cu2ndo se utiliza en clase II. 

El termin8do y el pulido es difícil y no muy satisfact.2_ 

rio, la adaptación marginal y el sellado es solo regular, exi.§_ 

tiendo filtración y decoloración. BRONSTROM y NYBORG, encontr§!_ 

ron que esté material no bacteriostático, encoje demasiado de­

jando bacterias y desecho salival, al penetrar por los márge-_ 

nes. Esto produce toxinas que irritan a la pulpa, se debe usar 

siempre una base en las Resinas compuestas. 

CEMENTOS DE FOSFATO DE CINC: 

La co~binación química del Oxido de Cinc con un Acido,_ 

para formar un cemento de Cinc, hs. sido utilizada por dentis­

trs desde h~ce mucho tiempo. 

Fste cer:ie:nto rnc..ntiene su acic:.ez por 6-I2 hrs. Después de colo 

cado, los cementbs de Cobre lo ~~ntienen por períodos más lar 

~os sic:ndo m{s de.fiinos p:c-ra la pulpa. 

·::. .. 



El éfecto inicial del ácido Fosfórico en la pulpa, es 

similar al de los c¡,_ementos de Silicato, sin embargo en éste el 

efecto es menor por que se va neutralizando. 
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Experimentos sugieren que cuarido está bien mezclado el 

cemento de Fosfato de Cinc, colocado en la dentina escler6tica 

puede <cyudar a 2.ctivar y formar dentina reparativa, sin er:b<crp,o_ 

cu.c:.ndo está mal colocada ( demasiada gruesa la capa), los resul_ 

tados son terribles sobre la pulpa, incluyendo al[\Úna hemorraGÍa 

por esta razón es cúé.s aconsejable usar Hidróxido de calcio y Cx_!. 

do de Cinc-EugE:nol en lugar de Cementos de acido Fosf6rico en 

caviclcdes profi.'.:1das. Cuando este material sea utilizado co;:io ba 

se debe 1levr~r un'?. capa intermediaria de barniz de Copal o de 

Hidróxido de Calcio, pe.ra yiroteger la pulpa especialmente en die 

ntes jovE-nes. 

CEJ\;FNTOS DE OXIDO DE eme EUGEi\OL: 

P.a siod de:nostrado qi;ie sirve como reductor de la inflama 

ción en pulpas y tiene un éfecto paliativo dado por; 

I.- Por el selle.do surerior, 2.- acción obturante del eugenol, 

3 .- cualidades b cteriost~ticas, 4 .- una combine.ción de ambas. 

Tiene un uso extensivo como cemento postquirúrgico, en 

e.lveolos infecte.dos, como material restaurativo temporal, como 

sellador de conductos, como m2.terial cementante temporal y fijo. 

CEf.'.ENTO DE POLICARBOXILATO: 

Es formado por una interacción entre Oxido de Cinc y el _ 

ácido poliácrilico, los estudios han demostrado que la respuesta 

pulpar de este u;c-.teria¡ es muy similar a la del Oxido de Cinc_~ 

genol, Así es de que se ~uede usar como base debajo de Resinas_ 

Cor:-:p<.u_·!=tns y prob::.ble!!:ente debajo de rest'au.raciones de Amalgamas 

RESIK~S ACRILICAS: 

Tienen una acción inflé.matoria sobre la :pulpa r:ue comien 

za aproximadamente 21 días despu6s de su colocación, con defio 

irrevErsible en dientes jóvenes después de 40 días. 
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Esto puede ser por el exceso de encojimiento que tiene, ya que 

las resinas _i_crilicas no tienen propiedades bacteriostáticas o _,_ 

iones de Fluoruro para proteger los magénes, toxinas salivales 

y b2cteriostáticas pueden facílmente penetrar en la pulpa pero 

aún no se ha probado bién, se necesita más estudio sobre est6. 

LAJGNA DE ORO:-

Restauraciones con láminas de oro son altamente resguard~ 

das por muchos pe.ra prc.cticar , por que pueden ser coloc[.das en_ 

pequeñas cavidades, 'y por que este precioso metal no se corroe y 

retiene su alto pulído indefinida;r,ente en el E.mbiente salival 

dentro de todas las reEtauraciones probadas, el Oro demostr6 te 

ner :::enc¡r fil traci6n m<-reínal, sin enibareo esto tiene menor sig_ 

nifi cancia de lo que aparece a primera vista, la res.tauración de 

oro sí demostró algo de filtrado dentro de un período relativa­

mente corto, ademls este filtrado no di·sminuye con el envejeci-_ 

miento de un mes. Finalmente todas las restauraciories temporal o 

permanente demustran aúmento de filtrado margínal, cuando son 

sujetas a cambios de temperatura. 

EFECTOS SOBRE LA GJNGIVA CON !O:f,TERIALES RESTAURATIVOS: 

11'.uy pocas investigaciones precisas han sido hechas sobre_ 

el téjido gingival, cuando están en contacto aúnque no faltan la 

opinion espectativas basadas en observaciones controladas. 

Los éfectos del Fosfato de Cinc, Cemento de Silicato y í-.n 

Amalgama, sobre la gíngiva, han sido estudiadas por NE'.'IELL, 

ciertamente materiales restaurativos no tienen un éfecto biofísi 

co de~inido sobre los tGjidos de la gíngiva, pero no han sido 

estudiados lo suficiente p;:,ra dar una &eneralizaci6n clínica. 



30 

Se presenta a la consulta, paci.en~e de 25 años sexo femenino 

con una caries proximo_palatin9 1 en el incisivo central sup. D. 

siendo una caries de 2~ 

Al re?-lizar la ex!)lÓra,cÍ6rí, se·detiene el instrumento en 

la zona de la caries, sid>';ci~~cél.r dólor. 

TRATAJ.:IEFTO: 

Quitar completamente la caries, preparando la cavidad 

. clase III, realizado con una refrigeración adecuada, fresas con 

filo extendiendo solamente lo necesario pc.ra elavorar la cavidr:d 

profundizando solo lo necesario por la cercanía de la pulpa, ya 

lavada y secada la cavidad se coloca bese de Dycal en el piso,_ 

y una. Re sin&. compuesta como m8terial definí tivo, 'presion2.l1dola_ 

con tira de Celuloide, puliendola con lija para.Resina. 

SINTOK~T0LOGIA -osTOFSRATORIA: 

Se citó al paciente al tercer día y no presento ninguna_ 

molestía después del tratamiento. 

El paciente se presenta a la consulta, con una caries de 2º en 

el primer premolar inf. d., sin presentar dolor o molestía al­

guna, existiendo c2ries que se observa poco extenza. 

Ti1A'l'Ar.:r 1:-iiTO: 

Remover todo el téjido cariado, haciendo una preparaci6n 

de crwidad clase I, utilizando una refrigeraci6n adecuada, fre_ 

sas de carburo con filo, en buenas condiciones después de lava_ 

da y secada la cavidad, se coloc6 ba.se de Dycal en el piso 1 

barniz en h.s p8redes de dicha c:::.vid2.d y .4.malgama como material 

de obtur~ción final. 

~€[,reso al p: ciente al se["-.:-·.do día pe:.ra pulirle su í,mal_ 

c;2~'Tl:t, no p2·esentando !f.olerctía 'lesf.ués de la obt·ci.r;; cj ón. 
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El ¡:-aciente se presentó sin dolor- a la consulta refiriendo una 
o 

caries de I, en el primer premolar sup. D., cada vez siendo más 

notorio, presentandose está caries en el cuello del diente por _ 

vestibular, al pasar el explorador por la zona además de atorar_ 

se provoca un poco de dolor. --

TRATA!GE!\TO: 

Se p:fejJ~r6 Ur1a .c&vid:'d olé.se '!, en la z::ma ~·fectnda de la 

pieza, ré2l i:>:ado cori 'fres2.s de carburo nuev::.s y con filo 1 utili_ 

Z2..ndO una refrigeraci6n aÚctisda, después de lsv¡;da y secada la_ 

cavidad se coloc6 :UyéP.l en el piso \U1a capa delGada, y como mat~ 

rial obtv.rante Resina con,puesta, presionando el r.-.atPriPl con 

tira_ de Celuloide, hr:sta que está seco el m2terial. 

SIKTO~ATCLOGIA FOSTOPERATORIA: 

Se cito al p~rnünte a los 2 días p2.ra pulir su Resina 

y a la vez para checar algún problema, después del tratamiento, 

no existiendo ningúno. 

El prciente de sexo femenino de 15 afios, se presenta a la con­

sulta refiriendo no sentir ::..olestía al presentar solamente una 
o 

pequefia caries de I , en el incisivo l;;,teral sup. de.r., comuni-_ 

cc:.ndo la paciente dificultad en la zona inter:¡:ro:ürr.:ü al usar el 

hilo dental. 

TRA'.l','..lf.J :;;;:TO: 

Se le prepar6 al paciente una pequeña cavidad clase III, 

interproximal, extendiendo solo lo necesario para quitar el téj! 

do cariado, y esí mismo para dar forffia ádecuada a la cavidad, 

realiza¡.colo con una refrieeraci6n adécuada, fresas de carburo 

nuevas y filosas, ya seca y limpia la cavided se le coloc6 una 

capa delg&da en el riiso de :J;/cc.l, y como msterial obtur2.nte, una 

Resina co~puesta, utili~2ndo la tira de celuloide para presionar 

el material. 

SI~TOKATOLOGIA ~ostoperatoria: 

no refirio sintom~tología. 
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raciente de sexo masculino de 20 años, se presenta a la consulta 

refiriendo Wla c~ries de 2~ en la. segúnda molar superior izq. 

m2nifestando solamente que not!3.-CJ.Ues-e le queda el a.limento en 1 

la pieza. ObservRndO que el cepillado es deficiente sobre todo 

en las zone.s posteriores, al expl·orar la pieza no responde con ·" 

dolor, inclusive se utilizo cu~har,illa de c1e!'ltina, retirando té 

jido cariado sin responder con ~olestía la pieia. 

'l'R/,T.l.Ji:I:SE'I'O: 

Se retiro todo el téjido cariado existente hasta ~uedar 

co~pletamente limpia la cavidad clase I, realizado con fresas en 

buenas condiciones de 2-lta velocidad de c2rburo, ayudado con cu 

ct2rilla de de!'ltina, una buena refrigeración al ree.lizar la pre_ 

p~ración, limpieza de la cavidad colocando en el piso Dycal, una 

CP.pa cie br:rniz en 12-s paredes, obturando finalmente con Amalge.ma. 

SJ ;;T(IJ,'.:'i'OLOGIA ~OSTOFER.~.TCRI A: 

Se cito al psciente p:=.ra pulir su e.malgama, no pre sentarnb 

ningúna molestía despúés del tratamiento. 

Se presenta el paciente a la consulta de sexo fe!Lenino, estudi3!! 

te de Ic años. Presentm1do caries de 2°, sin referir ningúna mo 

lestía, encontrandola por palatino. 

TRATA1.:IE!{T0: 

Tomando en cuenta la gran proximidad de' la pulpa en está 

zona se preparó la cavidad clase V, quitando solamente el téjido 

cariedo sin trrcté'r de extender am1üiamente la ce.vidad, realizan 

do l<:; prerr~r<~ción con una refrigeración é:decue.da, utiliz8.l!do 

fresas de carburo en buenas condiciones, se limpio la cavidad, 

se colocó tma ce_pa n.uy c!elg&da de Dycal, en el piso '.Jera recivir 

c:::r.o m:cter3.'11 obturante una Resina compuesta . 

SifTC~ATOLO~!A ?O~TOF~~ATORIA: 

SE cito a la racic±e a los tres dias y no presento nin­

gúna molestía. 
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Paciente de sexo masculino de 20 afias, se presenta a la consul 

ta presentando una caries de rºen el incisivo lateral inf. der. 
p.. 

en el cuello del diente se observa una pequeña cavidad.por ves 

tibular, al r'asar el explorador por la zona provoca un poco de_ 

dolor, debido a la sensibilidad de la z9na y al acerca.miento de 

la pulpa en esa zona. 

Se prepar6 una cavidad clase V, en la zona afectada de la 

pieza, realizano con fresas de carburo nuevas y con filo, utili_ 

zando una refrigeración f.decuada, después de lavada y secada la 

cavidad se colocó Dycal en el pi so una CEl.pa delgada, y como ~!a 

terial obturmte, Resina corr.puesta, presionando al mf,terial con 

tira de celuloide, hE.sta que seca al me.teria.l Resina. 

SINTO~ATOLOGIA FOSTOPERATORIA: 

Se citó al paciente a los dos días para pulir su resina, y a la 

vez checar algún problema de;pués del .tratamiento, no existiendo. 

Paciente de sexo femenino de 23 años, presenta caries de 2° 1 en_ 

una zrolar inferior derecha, no refiriendo ningúna molestia de 

dolor, al explorar la pieza no existe dolor. 

TRATAKIE!{TO: 

Se i:ealiz6 la apertura de la cavidad, eliminando todo el 

téjido cariado, dejando una cavidad pequeña clase I, el tratamien 

to fué realizado con una refrigeración adecuada para la pieza 

utilizando fresas de carburo nuevas y con filo, después de reali 

zar la limpieza de la cavidad se coloc6 una capa delgada·de 

Barniz, y posteriormente se obturo con Blilalgama, 

SINTOKATOLOGJA POSTOPERATORIA: 

La paciente fué citada una semana despúés para puiir y no 

presento ninguna molestía. 
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Paciente de 26 años sexo femenino, presenta unr;;. caries cletse 

III, interproY.imal en el incisivo cen:~ral superior derecho, muy 

pequeña y poco visible hacia vestibular, sin molestias con di­

ficultad para pasar el hilo dental refiere el paciente. 

TRAT.l.i.:Jf.NTO: 

Se quitó comy¡letRmente lf. c2.ries dando la form'.o' adécuada 

a 1a cavidr<d ce está zona; utilizando los instrumentos ( fresas 

de carburo en ·buens.s condiciones con fi1o ) , con una buena re-_ 

fri¿erEción, una vez reali:>ada le. prep~tración, li:r,pieza y ¡cecado 

de la ccvidad, se rrocedio a obturar, colocendo en el piso de _ 

12. c1'cvidad una ce.pa delge.da de dyca.l y corr,o mr.terhl definí tí vo 

una Resina coxpue sta, conformP..ndo el rr.aterial con tira de celu 

loide p;;:ra e.sí mismo dejRr el espacio interdental normal. 

srn110L.\TOLOGIA POSTOPERATORIA: 

Se citó al naciente al tercer dÍa, se le recomendo seguir 

utilizando una buena técnica de li:npieza, no presentando ninguna 

sintom8.tología po stoperatoria. 

Paciente de sexo femenino de 22 a?:os, no refiere molestía en la 

primer rnolPr superior derecho, presentei,ndo cr:ries de 2", habie!}_ 

do lleg2.do la raciente a la consulta solo pe.ra que se le 'realiza 

ra una limpieza, se le descubre la c~ries en dicha piez~, se o~ 

serva solamente en oclusal, presentando un estado de salúd bu 

cal bueno no presentando dolor o molestía. 

TRATAJ.:JimTO: 

Se rrocede a realizar el tratamiénto de la piéza, retiran 

do completr,ir.ente el téjido cariado realizando una cavidad clf.se 

I, no prftÍJ1d2 ni [T'?.noe, con fresas de c<'•rburo con filo, una 

buena refriteraci6n a la pieza, despu~s de lavar ~ secar bien 

lE c::.vi de-d r'e coloc6 un&. peque~a ce.pa de d;ycal en el pi so de 

dicha c&vid8d, bc.rniz en las p&redes, obtursndo con amalgama. 

SINTO~ATOLOGIA ?CSTOF~RATORIA: 

Se le rulio su P-lnalgar.1a no existiendo problema al trc.tam. 
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Paciente de sexo ·:femenino de 33 años, presenta dolor en la pieza 

r~ primer premolar superioi'irerecho7'7~}°\~9'.l:of· lo~creÚere~soJfa.rli~!l_!r~­
con lo frío en una caries de. 2~. < \ •• ·~;~.t:'..?~ .)> 

TRATAll'.IENTO: 
:, .· 

Se le realiz6 la preparaci6n d~ i.lna cavidad clase T, que_ 

abarc6 solamente oclusal, retirando complet8.lllente todo el téjido 

co.ri2.do dicha preparaci6n se realizó cori fresas de ce.rburo con 

filo, adémas una buena refrigeración al hacer la ~re~ar8ci6n, no 

presenta.Y!do :r.olestía algÍma la pieza Rl ser tratr~de., 

Despu'2s de termineda la preparf.ci6n; .se lava y recre la. c::,vidad ·· 

muy bién se colocc. Dyce.l en el riso y be.rniz en l:::.s paredes, 

obturand,o @on J..malg2.ma, 

SJNTO~ATOLOGIA POSTOFERATORIA: 

Se citó al paciente a los cinco días, para saber si sus 

molestías persistían, y para pulir su amalgama, no existiendo 

ninguna molestia. 

Paciente de sexo masculino de 34 años, acúde a la consulta por_ 

una molar que refiere dolor al frío, al masticar, dolor con lo 

caliente en la segunda molar superior derecha, presentando ca­

ries de 3° • 

TRAT.PJUENTO: 

Se retiro completarwnte la ct:'.ries extendiendo de mesial_ 

a distal por oclusal, realizando una cavidad clase 11, para re 

cibir una incrustación. Todo esto realizado con; fresas de car 

buro con filo y nuevas, con una buena r~frigeraci6n, después de 

preparada la cavidad para la incrustc.ci6n, se le colocó en la 

cavidad Dycal én el piso, tome.ndole la impresi6n para realizar 

la incrustación, aeso·ués se colocó Oxido de Cinc_Eu5enol 1 dej~ 

do una obturaci6n provisional de a..re2le;a:r.a, 

sii;TOL':I'OLCGE ··osTOFS~ATC:UA: 

Se cit6 al paciente a los 5 días, para colocarle la in 

crust;:;.ci6n, inc1icc;.nciole mucho :c~.idado en la pieze. tr2.tr.da. 
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Faciente de sexo femenino de rg .arios, se presenta· a 1a consulta 

con caries de 2 0 , . en · sus=do s~mo¡~ares'.~inferr§f=~=s-~fscfii~=;tcros 6;:_7 ·., 
no presentando dolor lapacienÚ. 

TRATA!GENTO: 

Retirar completamente la caries el'l·~h'~:;·,·~¡J~d;~, indica.das 

ab2rcanco la extención de la caries soJ..a;!~dt~'.b~itls.~1 1 dandonos 

una cavidad clase I, procediendo a apÚ~ar'·s~i~~~nte barniz en_ 

le.s paredes ,y co2.Jcar la e.malgama com~ .m2.:tel."f~i~e obturación, 

( la prer,2.re.ción, se realizó con una refri~~}a~6ión adecuada, fre 

sas con filo y ~~evas). 

SINTOKATOLOGIA F03TOPERATORIA: 

Se ci t6 al paciente a los tres días para pulir las a:na.lg~ 

mas sin presentar nineuna sintomatología después del tratamiento 

Paciente de sexo :-e::enino de 32 a.i'los, 'la paciente presenta una Y 

pieza trG.tada ?nteriorrr.ente, dicha pieza presenta ·fractura del ... 

material obturante ( amalgama), en una cavidad clasd II, mesio 

oclusal con escalón presentando la fractura en el escalón, la 

pieza es primer ~olP.r inferior derecha, sin referir la paciente_ 

dolor. 

TRATAlr'.IEl·:TO: 

Se quito completamente los restos del material obturante 

en la pieza a tra-car, re2.lizando una limpieza profunda de la cav 

vidad, siguiendo la forma de la cavidad existente dandole solamen 

te un poco de rete~ción, estó se reaJizó utiliza.~do fresas de 

carburo de al ta velocidad nuevas, con una adecu2.da refri¡reración 

y lir.;pieza, prOCU:'8ndo mortifi-c-ar lo 1'.enos ]lQEible 18. pieza dentcl. 

realizando la obt~raci6n de dicta pieza coloc~~do rr.atriz rara ~ar 

lz. forn;a a la pi-:o:a en el esc2.lón r..esial, 2:plicc:nc10 en el piso 

des2)ues de secar lA, cavidad, Dyc2l .'! V:la cape de b<?.rniz en 12.s 

pe.reces, terz,inF..:.do por obtur<:.r con ;:;;;;algama pues e:l, escalón se 
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nos presenta en condiciones adecuadas para obturar con amalgama 
__ , . 

SINTO!í.J..TOLOGIA POSTOPERATOR!~_: __ ~~--~~"~~~~·="~-_;;'·~~~~~-=·L~~~c-=-··-~-­
Se citó al pac:iente·a~loé 8 ·g{a,~.;}Jáfa'.•pµli:f,,· ricr:presenta!! 

do ninvma sintbm~tología.i.o;:::·f-.;·::;;~" .. :~ '_<· •:}•··· > .;.·r ·'-·.~···· :.·······.·_. 
·- .. --.,, '• "' ··. ,., ... ,. ";,•, :~----~'.;....-:;>. :'_,;___::,_ __ :!."':-~:.< ''°"'_.;:__,_/ . 

Fac i ente de ··.sexo .fe~e~i~°: j~f:;~:5_:·r6,~~r_:1i~- -~~~ne_re ~ºF~.stía ·en la · ~ 
pieza prfoer mól2.r, superior derecho, presentando tiná. carie,s ce 2. 

Se procede a realizar el tr2tarr.iento de la pieza ret~a-c;ncjo 

co.: r:letamente el tejido cariado realizando una cavidad clE..se J, 

no prof{mda ni grande, con fre s::;.s con filo, con vn2. buena refrif!:._ 

raci6n, depués de l<'.var y sec2r la iJavidc.d rerfectamente EE colo 

c6 vna pequeña cp?.., rw.y f.elg-:::o.EJ. y solo en el piso de la c;:,vic~a ,_ 

p~ra coloc2.r desniés bRrniz en les pr.redes, obturando con :::.:;;2.l¡:;ame. 

Se cit6 a la paciente pc;ra pulir sus am2lgama r.l tercer día 

no preEent2ndo ninguna sintomatología después del trr..tamiento. 

Paciente con c2ries de I''), en incisivo superior derecho, muy pequ~ 

ña y poco visible interproximal hacia vestibular siti molestíns, p~ 

ro con dificultad al pasar el hilo dental, además procurando el p~ 

ciente su estetica. 

TRAT AN.I ElíTO: 

Se quito completamente la caries dando la forma adécua.da a 

la cavidad de esta zona., quedE.ndo clase III, utilizando los instru 

mentas ( fresa.s de carburo en buenas condiciones ) , con una buena 

refrigeraci6n p~ra tratar la pie~a • Una v~z realizada la prepara~ 

ci6n, li~pieza y"2ecedo de la cavidad, se procedio a obturar, co_ 

locE·.ndo e:i el ~iE;o ce lr~ cc,vid2.d i.u::a cc.pa dele2.drc ({e DycEl, y reci 

vir co::.o r~.ccterj ~ü obtur<"11te w1a fer::ins. co;~.riuesta, conforma.ndo el 

material con tira de celuloicle p<cra E..s{ r;;isllio deJar el espacio in 

terdental normal. 

SIN'.i'OIU.TOLOGIA FOSTOP:,;RATORIA: 

Se cito al p2.ciente e.l tercer día, no presento rr:ole2tía alguna. 
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Paciente sexo masculino de 34 años, acude a la consulta para tra 

tarse una molar que presenta. dolor al frío, al masticaf, co,n lo 
. ~ 

caliente, presentandoccaries de~3?~; 

TRP. T .!clf.IENTO: 

Retirarcompleta.lriente la ce.ríes extendiendo de mesial a 

distal por oclusal fealizando una cavidad clase II, para recivir 

una incrustaci6n. Todo esto realizado con; fresas de c2.rburo con 

filo y nuevas, con Dna buena refrigeraci6n en la pieza, después_ 

de preparc:..da la cavidad se coloco dyce.l en el piso toiwndole la_ 

irnprc si6n pera re ali 1rnr la incrus:!!ación, de spvé s se coloco CJ'.i do 

de cinc-eu¡:;enól, déjandole una obturación provicioncü de ''ir.alca_ 

ma. 

SINTOMATOLOGJA POSOFER¿TORIA: 

Se cito al paciente a los 6 días, diciendo el paciente 

que las molestías que anteriormente tenía ya no existían, se le_ 

retira la obturaci6n de amalgama dejando el piso con el Dycal 

para poner la incrustaci6n en la cavidad. Después de 4 días refi 

rio el paciente no tener molestías con la incrustación. 

:Paciente de sexo masculino de 26 afies, presenta molestias en la 

pieza segtmda molr,r su}:erior derecha, con lo frío, dulce, 8.Cido, 

con caries de 2°, 
TRATAri'.IENTO: 

con la adecuada refrigeración a alta con fresas nuevas co1 

filo, se retiro completa.~ente todo e¡ téjido cariado, realizando 

vna preparación oclusal con escal6n vestibular, se coloco en el_ 

piso de la cavidad base de Dycal, en las parédes barniz, se obtu 

ro la pieza con Frr.E.lgama. 

s1:·~o~ATOIOGIA J"OSTOPERATORIA: 

Se cito al paciente a los 3 días para v~r el ~esultado d~ 

tratc.::"dento, pues la cevidc;.d se preeer,ta'tla p<ora incrvetación so_ 

lci que el paciente po_r el precio 9refiere la 2~1,alga,11a, ml~nifes 

t2..l:co el paciente r:o tener ::.olestí::;.s ni nil:cón problE:m'.?., 
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Bt6UOTEGA 
De mi tesisr·-sobre; " Consideraciones Biológicas para la '­

Preparación y Obturación de Cavidades "· He llegado a las si­

guientes conclusiones generales: 

Para realizar Biológicamente aceptables los distintos pr~ 

cedimientos restaurativos, asi co~o la aplicación de los difere~ 

tes matEriales en los dientes, se deben tener en c,_;.0nta 1os 

s:i.e;v.ientes factores: 

I. Buscar el tratamiento :nás adecuado a: cada necesidEd iel pro_ 

blema dental, 

2. Una vez que :::e decidio que tratamiento realizar, hacerlo con 

el mayor conocimiento profesional. 

3. En el caso de preparaciones de cavidades, realiz2.rlas con la 

seguridad cie que. a la pieza para trata·r se le va a solucionar _ 

el problema existente, y no provocarle un problema postoperato-_ 

rio, llevando a cabo la preparación y Obturación: 

a), Con instrurr;entos en buenas condiciones, como serian fresas 

con filo, limpias, etc. 

b), Que se tenga al prepFcrar la cavidad una buena refrieeración. 

c), No da.qar a la pulpa dental, tanto al realizar la preparación 

como al aplicarle los distintos materiales restauradores. 

d), Orientar al paciente sobre; la importancia del cuidado que_ 

debe de tener después de cada tratamiento, para que con su cola 

boración evitar lo más posible un problema postoperatorio. 
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