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~INTRODUCCION s .. . ... .. ; I U

. Los éfectos biolégicos de los procedimientos restaurativos
y de los nateriales de obturacién. hén venido a. ser tan importan_
tes como sus propiedades fisicas.

Se han hecho pruebzs biolégicas de los éfectos del corte _
directzrente en dentina y pulpa, por estudios Eistolégicos tanto_
en dientes humanos como en dientes de animales, y por serins _
pruchas biolégieas de medicamentos y materiales de obturacién,
se han hecho insertando estos materiales en dientes de animales _
en experimentaeién en el laboratorio,

Es de esperarse gue los manufactureros dentales, ndoptar;n
pronto esté método para la evaluacién de nhevos materiales de
obturacién, agentes esterilizantes, delineadores, bases y mate
riales covertores de la pulpa.

Los materiales de obturacién, por fin se estén apreciando
més. los cuales parecen ser relativamente inertes cuando en la ba
se del laboratorio cambian a agentes activos y adquieren una varie
dad de acciones y éfectés cuando son puestos en el diente vivo y__
expuestos al contin&o proceso salival complejo de la boca.
Existen materiales, que exiben propiedades galvénicas corrosivas_
répidas en el proceso oral, obscurese la sustancia del dienfe y _
destruye sus propios margenes y propiedades que no son vistas en_
el laboratorio, por todas estas razones la ciencia de los materia
les dentales y la préctica de la odontologia restauradora, ahora_

incluyen bastantes consideéraciones no sospechadas hace una _

L]
generacion,
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Los efectos bilologicos de los procedimientos restaurativos
' ;
y de los materiales de obturacion, han venido a ser tan importan_
. .
tes, como sus propiedades fisicas.

Se han hecho pruebas biOlégiCéS de los éféctosAdel corte _
directamente en dentina y pulpa, por estudios histolégicos tanto_
en dientes h&manos como en dientes de animales y por pruebas
biolégicas de médieamentos y materiales de obtu‘acién, se han
hecho insertando estos materiales en dientes de animales de expe_
rimentacién en laboratorio,

Es de esperarse que los manufactureros dentales, adoptarén
pronto este método para la evaluacién de nuevos materiales de
obturaci;n, agentes esterilizantes, delineadores, bases y materia
les covertores de la pulpa.

Los materiales de obturacién por fin se estan apreciando _
m;s. los cuales parecen ser relativamente inertes cuando en la
base del laboratorio cambian a agentes activos y adquieren una
variedad de acciones y éfectos cuando son puestos en el diente
vivo y expuestos al contin&o proceso salival complejo de la boca.
Existen materiales, que exiben propiedades galv;nicas corrosivas_
r;pides en el proceso oral, obscurese la sustancia del diente y _
destruye sus proples margenes y propledades que no son vistas en_
el laboratoric, por todas estas razones lez ciencia de los wmateria
les dentales y la ;réctica de la odontologia restauradora, ahora_

incluyen bastanies ccnsideraciones no scspechadas -«



CAPITULO I
HISTOLOGIA DEL DIENTE.

El téjido més duro del diente es el esmalte, el cual no
posee capacidad de raeccién biolégica a causa de su gran conté _
nido de sustancia mineral y escasa materia orgénica.

La dentina es un téjido altamente calcificado, surcado
por inumerables conductillos que alojan en su interior una sus _
tancia prutnylﬁsmatica, recubriendo la pared interna de la denti
na, y se llama 1 Odontoblasto.

Encontrando en la dentina como estructuras principalesy Fibri
llas de Tomes, que es la prolohgacién protoplasm;tica del odon _
toblasto. Alojada dentro de los conductillos dentinarios; la  _
dentina periférica o de revesgimiento,'que se halla inmediata
nente por debajo del esmalte, la dentina peritubular, ademés la_
dentina intertubular, circumpulpar y la predentina.
DENTINOGENESIS 1

Cuando los odontoblastos est;n prontos a elaborar dentina
se acumulan muchos grénulos metacrom;ticos en su citoplasma. En_
estos gr;nulos encontramos que son precursores del colégenovque_
contienen proteinas y mucopblisacéridos écidos.asi como enzimas_
de diversos tipos. De hecho, estos grénulos extruyen de la cé- _
lula y-se convierten en fibrillas colégenas dentinarias, fibri _
llas proteicas que varian de diémetro hasta un maximo de 7004, _
vy tienen un espesor indeterminado, unidas entre si por combina_’
ciones 515cido_protc§nieas 1lzrnadas muccpolisacéridos ;cidos.
Los haces de fibrillas forman fibras y éstas sirven de matriz _

L}
sobre la cual se produce la calcificacion.
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Los cristales de hidroxiapatita de la dentina, seg&n se ha
est;mado llegan a 2.000A en longitud y 20 a I80A en espesor. Una_
véiuéaléificada la matriz, se forma dentina madura. En circuns
tancias normales, en funcionamienté, hay siempre un periodo de
demora en la calcificacié; de la matriz dentinaria, por lo tanto_
en los cortes de dientes normales, existe una capa de dentina no_
calcificada, o predentina.

La dentina se elavora como estructura tubular, cn forma ritmiea,
los tubulos van desde el limite armelodentinario hacia la pulpa
siguiendo un curso de vueltas y revueltas en forma de S. Como
resultado, el corte de los t&buios en el estremo préximo al _
esnalte causa reacciones subyacentes a los t&bulos cortados.

La dentina no es tan dura como el esmalte, pues posee un _
conténido orgénico mucho mayor. Cuando se descalcifica la dentina
la matriz org;nica remanente se tine de rosa con la eosina; 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 el;sticamente su forma.

Es elevado el grado de elasticidad de la dentina, propiedad que _
se aprovecha en una cantidad de procedimientos operatorios, tales
como la orificacién. durante la cual sede legeramente bajo la
fuerza del golpe del martillo y atrapa las hojas de oro. Siempre_
que la dentina resulta danada ( por abrasién, erosién. atriccién.
caries o procedimientos de operateria), se produce zlguna reacc
cion en la pulpa, pues los t&bulos dentinarios centienen prolon _
gaclones odontoblasticas, que son extenciones de las células pul_

L L
pares y que llegan por los tubulos hasta el limite amelodentinario
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y a veces, hasta algo dentro del esmalte. De tal manera seria impo
sible cortar dentina sin afect;} de alguna manera lz pulpa.
DENTINA SECUNDARIA

La dentina secundaria es elaborada después de la erupcién _
dentaly es similar a la dentina primaria, pero difiere en que este
cambio es visible en los cortes histol;gicoc siendo en direccién _
de los t&bulos. El téjido pulpar deposita continuamente dentina, _
coro resultado del depésito continuo, el volunen de la pulpa se
torna progresivamente menor con la edad.

EL grosor de los t&bulos dentinarios varia desde el 1imite amnelo __
dentinario, donde se estrechan hasta alrédedor de I micrén, al _
envejecer el individuo, el t&bulo dentinario se estrecha por el
deﬁésito de dentina peritubular, esté es un fenémeno natural de
envejecimiento y ruede explicar/parcialmente la reduccién de la _
violencia de la caries dental en adultos, por comparacién con los_
nines, Cerca ﬁel limite amelodentinario, los t&bulos emiten ramifi
caciones y se anastomosan entre si, en la cercania de ese 1imite -
un t&bulo puede dividirse en dos,

INTERCAKBICS METABOLICOS:

El esmalte y la dentina no son téjidos estétieos y no per _
manecen inmodificados todo lo que dura la vida de una persona, los
t;bglos dentinarios estan banados constantemente por liquidos. Hay
un intercambio liquido que se produce tanto del lado pulpar hacia_
1z dentina como del lzdo del esmalte hacis adentro, hacia la pulpa
las sustancias penetiran através del esmalte y la dentina hesta la_

pulpa.,
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La utilidad del intercambio liquido entre pulpa y dentina es una_
fazén para mentener viva la pulpa. Por este intercambio zctivo,
la dentina de un diente durante los procedimientos operatorios
los t&bulos dentinarios se calcifican més.

Esto se le dernomina esclerosis de la dentina. Las sales de calcio
llegan a les t&bulos desde la circulacién pulpar. luchas otras
sustanc ias que circulan por el torrente sanguineo encuentran su_

- A
camino haciz la pulpa y finalmente, z los tubulos dentinarios.

ble durante la preparacién cavitaria. El mecanisrmo por el cual no
hay nervios en la dentina de los dientes més jévenes en las cir _
cunstancias usuales. Al envejecer, se pueden observar alg&na o
algunas fiobrillas nerviosas en la predentina, es decir, en la bog
cién no calcificada de la dentina, al parecer porque quedan atra_
padas alli a medida que se va depositando cada vesz m;s dentina,
La ausencia de nervios en la dentina indica que no se corta nin _
auna prolongacién nerviosa directamente cuando se tallan los _
dientes.

Teéricamente. lz28 prolongac iones odontoblésticas, al ser _
cortadas, elaboran productos que act&an sobre las terminaciones _
de las fibrillas nerviosas ubicadas en los odontoblastos o alrre_
dedor de ellos. Las tinciones argénticas revelan estas termina
ciones: nerviosas de la capa odontobléstica. T.as yprolongzciones
odcntobl;cticas Tueden actual como recertorss del dolor, se puede

'

1
establecer una analogia con la sensacion experimentada cuando se_

pasa un deco 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 piloo. '
La sensacion de peinado del vello_ transmicion de presién alo-
largo de} pelo_ produce sensacién de tacto.

En los dientes, la sengacién de tacto es traducida como dolor, la
produccién de dolor durante el fressdo de los dientes puede ser _
explicada quimicamente de varias maneras,

Algunos sisterzas en21natlcos podrlan ser lnvolucrados, y podrlan

producirse algunas sustancias de degrad' 1on metabollca al ser
cortado de alguna forma el diente. dstas ?Cuuarlan como irritan _
tes, .por ejenmplo, podrla liberarse un producto hlstam nico que
actue como irritante del odontoblasto y se experimente entonces _
una sensacién- ,
No obstante, a&n no se conoce el mecanismo exacto de la transmi _
sién del dolor del dienté.
CELULAS DE LA PULPA t

Las células de la pulpa bésiéas son los fibroblstos, simi_
lares a los observados en cualquier otro téjido conjuntivo del
cuerpo.
En 1a pulpa joven hay gran preponderancia de fibroblastos, en re_
lac1on con las fibras colagends. Los fibroblastos muestran una _
debil metacromasia y contienen particulas fosfatasicas y lipoides
, en su citoplasma. Al enve jecer, las células disminuyen. En los_
tejidos viejos, hay m;s fibras y menoé células, esto tiene impli_
caciones clinicas, en cuanto a que una pulpa més fibrosa es menos
capaz de défem’ersc centra laz irritaciones que una pulpa joven y
altamente celul?l. Los flbroblastos pulpares son los responudbles

del aumento de tamzno de los dentlculos.



CAPITULO  II

REACCION DE DENTINA Y FULPA A UN. DAuo" N

Lds rrocedimientos odontoblasticos, como el corte de la den

cor. diversas velocidades de rotaciéh, toma de impresiones, aplica_

ciéh”de’médicamentos, e insercién de restauraciénes, afectan a la_

pUI?affAﬁéhés, 1a afectan los procesos de caries, erosién, atric _
LR |

»cion;a311ccho ofros etc.
La pulpa reaccicna ante el irritante cor vna respuesta in __
flamatoria similar a la de cualQuier otro j' de conjuntivo. 3Se ha
estimado gue es una ,olestla, causante de dolor, para los procedl
mientos ce manipulacion, que_determina complicaciones inflamato

rias periapicales cvando se le trauma graverente, la dentina es el

L]
'e jido duro preducico por lz pulpa, el seccionamiento de esta y de

pus

las prclcngaciénes odontoblésticas que atraviezan los t&bulos,
significa la exposicién de células vivas a la irritacién.
La pulpa en el 1imite amelodentinario suele estar sensible durante
la preparacién cavitaria, la ausencia de nervios en la dentina in_
dica que no se corta ninguna prolongacién nerviosa directamente
cuando se tallan los dientes.
HERIDA SEVERA Y DEGENERACION PULPAR 1

Son lcs insultos severos y prolongados como los ocurridos __
bajo el margén de la restauracién 0 una gran caries penetrante de_
la dentina. En este caso solo se forma dentina reparadora en res-_
puesta a un atague previc de czries . El Insulto contin&o se dise_
mira n2¢ z1la del arca subeodontoblactica, dentre del cuerpo de la_
ulya, Caucando una infl:nacién crénica, enzrocaniento de los va _

]
scs de la pulpa, seguido cde carbios atroficos o muerte pulpar.
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Un goteo marginal contin&o con caries recurente secundaria es pro
bablemente la xa&sa més com&n de degcneracién pulpar e infeccién_
bajo el 1llenado. Si el goteo o filtfaciéhrés descubierto a tiempo
mientras las defenzas de la pulpa siguen vivas, el quitar el lle_
nado y tratamiento propio generalmente remueve la cicatrizacion _
de la dentina y de la pulpa, continuando con la formacién de la _
dentina repzradora,
CARIES DZNTINARTIA PRCFULDA

Se entiende por caries dentinaria profunda como una entidad

1
ente de ecte tejido que

ci

patolégica avanzeda, localizada e intermi
ha llegado en manifeSUQCLOn mﬂcrcqcépica cerca de la cémara, sin_
eXDresién patolévica subjetiva y clinica de la pulpa.

Fara poderse producir la 1e51on carios: son indispensables diver_
sog factores;I,_ Predisponentes; Generazles ( Hereditarias, Siste_
micos, Alimenticias ), y Locales ( Sallvales, falta de higiene ).
2._ Determinantes; Iiicroblanos y qulmlcos .

Los gérmenes que intervienen principalmente son :

Lactobasilos, acidéfilos, estafilococos y estreptacocos, estos
tltimos predominan en la caries dentinaria profunda, tan pronto _
como la caries superiicial llega a la dentina, el proceso cariloso
encuentra en los i&bulos dentinarios, que son numerosos y amplios
sobre todo de los dientes jévenes— caminos abiertos para actuar,
Los productos écidos de los microorganismos y de los alimentos _
descalcifican las paredes de los t&bulos dando lugar a2 gus los _

1 A
liticos conmpleten 1z desintegracion de la rarte_

)
o

ferrnentos pro
) )
organica. Asi lzs tres causas, poco a poco e intermitenterente,_

acaban con toda la zatriz dentiraria si no se interviene pronto.
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lo que exrllca la mayor exten51on 1uteral de 1a 1e=ion cariosa.

b), la-ztertura amplia en el esmalte, qué favorece la autollmpieza

'mecénlga y reducida fermentacion.

c), Aposicién lenta y mayor de ia dentiné téfciaria por todo ello_

la comlicaci;n pulpar, cuando se presenta es tardia.

3._ La caries subaaéda o intermedia se encuentrz generalmente en _

la raiz cerca del cuello dental y vamblen en.la coronai pero por .

le conun en leos individucs adultos.

4, 1a caries detenida, que se.-halla con'mas:frecue

cduos de avsnizada edad, aveces se. vuelve activ

pulnpa.

‘se presenta alrededor de

512 ¢arid,_ ecarrente 0 rec1d; ante
una ottura“lon defectuosa, ' :
HISTCFATOLCGIA:

El conienzo de la alteracién dentinaria debido a un agente_
agresor es Siempre un cambio del conténido intrat&bular con una
mayor permeabilidad de estos t&bulos dentinarios.

SINTONATOLOGIA:

1] t
La caries aguda, por la pequena comunicacion con el exte- _

1
rior a iravez del esmalte, puede ser ignorada por el paciente,

“

1
a menos que la delate el dolor producido por el frio,calor, dulce

L} L
acidos, y la presion del impacto de alimentos.

DIAGRO3TICO
: s : !
Interrcgatorio, edad del paciente, inspeccion directa, ex _

ploracion inzirumental, yETCU”lOﬁ, rocnteono"rafla‘ dentales com _

pletzs y la interocluszl, un diagneostico diferencinl
I, Interrogatorio preciso del pa01ente gara eliminar, en lo p051 .

ble, cualquiera sintomatologia sospechosa .



12

II, Fruebas Pulparesj

AZUJeT0. 0.

[ e
TRATAMIENTO, La caries dentinaria profunc

L S H s i [ i
cavidad que solo requiera . taparse-ollenarse: sino’que. es un

' o T e
estado patologico que necesita una terapi radero. senti-

de de la palabra,

Si los micreorganismos y las toxinas‘son'las cédSéébdeter_
minantes de la caries y si la mayor defenéa de la pulpa es escle_
rosar la dentina o hipermesbilizarla, entonces debemos eliminar _
la capa infeccicsa, neutralizar las toxinas que preceden alos
gérmenes y estinular la hiperminoraliﬁacién dentinaria.

Con ello se deja a la pulpa en aptitudAde engrosar su pared con _
dentina terciaria, ‘
Existe discrepancia en la forma de tratar esta caries formandose_
dos grupost

I, Grupo Radical:

Remocién total de la dentina alterada, a&nque se produsca_
comunicacién pulpar.
2, Grupo Corncgervador:

Rechaza la exigencia de remover toda la dentina alterada,_
de jando la m;s prof&nda, a&n con caries: Fero " recubriendo lo
pulpar indirectamente o natural".

EFECTOS DE LA CARIES SOBRE LA DENTINA:
Hay dos tipcs de caries que pueden ser identificadas facil

1 L} '
mente cliinica histnlogizamente, la dolorosa, rapidamente progre

2
1 ]
on asudo netive,

siva, van legi
1 ) 1
La de pigmentacien obscura, dclorosa con lesion cronica.
L]
La literatura, contiene claras diferencias clinicas y mi. _
1] . .
croscopicas, entre estos dos tipos ce lesiones, tanto en la denti

na, como en el ecmalte.
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Zsta bien establecido, que la dentina bajo una ;esién ag&da. acti
va dolorosa es altamente pene?rable por acido g'tintes e isétopos
mas que cualquler cortada norméirée los tubulos de la dentina. La
colocacion de qulmlcos oanlnos o materlales de obturacion en con_

tacto directo, con estos tubulos ablertos puede 1nfer1r la herida

hasia los ocContoblastos y- la propla pulpa. Aun la de:hldrat301on
de las celulas de la- dcntlna con alre callen*e puede ser doloroso
y danino, T ! .

ot t []
La cementacion de la incrustacion con cemento acido es doloroso 'y

1
puede retarcar la cicatrizacion de la dentina.

'
La dentina, bz jo una lesion vieja presenta una vista completamen_
t ]
te diferente. Loc tutulos estan esclerosados e impenetrables. la_

)
dentina desmineralizada de una lesion active, es parcialmente re_

>

rmineralizada rresertando despues una apariencia dura obscura.

-
La formacion de dentina reparadora es generalmente comple_

L]
ta, el acido de un cemento de silicato o de fosfato de cinc, no

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

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

L] .
contra la accion del acido.

La dentina Y la pulpa, deben de ser consideradas como un _

solo organo, aal como el hueso y la meauld. constituyen una sola_

unidad.,

'

Se szbe que de hecho hay analogias cercarnzs enire hueso como teji

1
do y 1la dentina como tejcio, y enire sus organos formadores, la _

)

S

,J

medula osea ¥ la pulpsz denval. En enbes inetancizs los organos

o
'

L
forradores, ( medula y pulpa ), son tejidos mesodermicos muy vas_
1] 1
culares y ricos en celalas, con celulas perifericas especializa-_

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

hueso y dentina.



tos! tlennn-mas tlen

.'darente. 360 xys, en: alentes pernanenues
: e

); los oc*eoclastos.( II

"'Los' odontoblastos, tanto’ como los osueobW"

quedan dentro de la mairiz, pero olo en la porcxbn protopl,snlca
de la célula. Tsta rorc10n que contiene los’ recesos nucleareq.
como procesos de predentina.

Pcr lo que la porcién nuclear de 1lz célula siempre se encuentra _
ern la periferia de la dertina, mientras que la rorcién principal
perzanece dentro de la dentina.Asi pues la dentina tanto como el_
huasso es un téjido célular viviente a&nque su matriz se calcifica
y endurece sin vasos ni nervios.

Los conténidos intratubulares de la dentina, son siempre _
afen*ados cuando la dentina es he“lda y sus contenidos protoplés_
rmicce, son expuestos al ambiente. ex*erno,

o leve censis an colo un e'mento de laz permeabilidad
de lcs t;bulos cortedes a *inlec o con raﬁioisé cpos con o sin
destrutcién de la membrzna enire ia predentina y la capa odonto-_

. . 11/_ ]
blastica; si la herida es mas severa, Como un corie con iresa
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llzaclon y atrofla Ca) : 7

ndcleo dentro cel tubulo aéf éVd“ 'é»drrigé{'es poco comﬁn
y ha sido descrito por nuchos 1n\est gadofes de la bllogla pulpar
es»aa es»au confinadas al area de 1os t“bulos colo si lia LOleB _
ha sido ligera y corta.

'Asi pues, si la herida es prolongada y / o més severa,-los efectos
se diseminan en el area subodbntoblé tica, bajo estos lémites, la
cara libre de 128 células de Weill, es invadida por fibroblastos_
células rnesenguimatosas, pequefios capilares y células inflamato _
rias, Estos carnbios por lo general ocurren bajo filtracicnes de _
llenacdo como " gutabercha "o Acrilicos deapues de IC a 21 dias._

Si la hérida es realmente severa y més prolongaca, como la
de las restauraciones bajo cemento de silicato colocados sin nin_
guna proteccién en dientes muy jévenes con t&bulos de dentina muy
anchos, el area de la pulpa bajo la cavidad de preparacién muestra
infiltraCién célular, cambios en la sustancia con trombosis basal
ée los vasos periférieos y hemorragia. For &ltimo, un absceso es_
téril puede decarrollarse bajo la restauracién Yy convertirse se-_
cundariamente infectado y causar muerte a toda la pulpa.
CICATRIZACION:

Si un agente hiriente como; una droga caustica o un fosfa_
to écido de cerento, act&a por solo un tiempo corto, la dentina y
pulpa genef%ltenie Se recupera y citetriza, La porcic: herida del
conténido intrat & uiar generalmente sz calcifica forrmando una

capa esclerética de dentina la cual protege a la pulpa de poste-_

]
riores insultos. El resto de los odontoblastos de lzs celulas

son reactivados o reemplazados por nuevos odontotlastos de lzs
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Células mesenquimatosas de reserva en la pulpa, una nueva capa de
dentina reparadora, yace del lado pulpar -de la dentina'y eﬁxé re_
lacionada directamente al grupo de la dentina removida del esmalte
la esclerosis de lz dentina y la formacién de dentina reparadora_
constituyen el mecanismo de cicatrizacién por las células forma-_
doras de centina. Cualquier ftratamiento o material restaurador,

. ; - '
el cual interfiere con-este proceso de cicatrizacion ( como el

<
191
o
e
o]
[os
ol
*
n
Ixa
(e

6]cementos de silicato en dientes jovenes

no es aceptado biologicamente,

CAIBTOS C oi LA EDAD
E1 e$malfé fénfo3cdmo la dentina, cambian continuamente
con la edad y la éxpdsiciéh 2l medio oral.
£l esmalte contin&a adquiriendo minerales de la saliva, espebial_
mente en su capa externa, por un largo periodo de tiempo después_
de su erupcién dentro de la cavidad oral. En la maduracién del
esmalte posteruptivo, la matriz org;nica residual se reduce mien_
tras gue el conténido mineral continua a&mentando con la edad y y
con la exposicién de la saliva dentro de su estructura de apatita
cristalina, ha sido estudiado intenszmente por un n&mero de in- _
vestigadores, partizularmente por 'BERUDEVOL y sus colaboradores. _
El proceso de maduracién preeruptivo, cambia el esmezlte de poroso
penetrable por los tintes e isotopos y écidos bajo placas a una o
més denco y de una cublerta casi limpenetrable. El esmalte se con_
vierte en mas traslucido y amarillo y nas resistente a la accién_
de los acidos y slague por organisros cariogénicos.

1
Lz dentina tambien cambia con la edad.



esta expuesta al ambiente'orél'5§i'pues
bios esta tambien la déntina%.
Con la eded, los tubulos de la dentlna
dcs, cons ldos y menos penetrables

Los estudics re cwen

] g
una mnas pro;unda y eamarillenta aparlen

ALTERACICHES FULPARES EN GENERAL:
Sen los carties anatomohistolégicos y las msnifestaciones_

emiolégicas de la pulpa dental, debido a los zgentes agresores _

cuando la pulpa dentaria percibe la presencia de un irritante,

reacc iona a&n la especificidad propia del téjido conjuntivo y

cada una de sus cuatro funciones.

( Kutricia, sensorial, defensiva y formadora de dentina ).

Se adapta primero y z medids de 1a necssicad, se opone después.

1
crganizandose para recvolver favorablemenie la leve lesion o dis-
t *
funcion producida por el irritente ha producido una lesion grave_
v
fractura coronzria ccn herida pulpzr ), © subsisie mucho tiempo _

1
czries profunda), la rEacc10n pulpar es nfs violenta y drama thr,

pasandc a iz cronicidzdy si ne, le consigue se preduce uns=
1] Al

necrosis y aungue lozre el estado cronico, la necrosis llegara

1 t
- tambien fatalmente 2l cabo de un lapso mas o menos largo",
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C& TULO IIIy

rOS EN D:FTINA =X PULPA POR PROCEDIhIENTOSVOPERATORIOSx

La lntroduccion de un 1nstrumevt cortante'a altas VelOVl

dzdes, l;amo la atenclon en los e;ectos de los procedlmlentos ope

ratorios en el orgapo ﬂﬂvlﬂO‘ ‘Pulperi la ev1aen01a ex perlmental

y cliul de los efeﬁtos de arios procedlnlentos OLEPELOleS en-
lz dentinz y la pulpa puede ser»resumldo comnio szgue:

I, Cualgquier proéesé Qﬁe corte atravez deklosﬂcbﬁténidos _
protoplésnicos de los t&bulos dentinzles, producs una respuesta _
concomitante en los OQOnuobquiOS estructuralmente relacionados._
’Este éfectc puaede ser minimo como cuando se corta una cavided sur

zerficial con flujc copiloso de agua, usando precion ligera inter_

aitente & velocicades ultrarépidas.

LoS éfectos hivuclégicos en las células de la dentina son_
minimos y la recuperacién es répida. de cualquier forma un daho _
severo puede producircse cortando seca y profundamente la dentina_

L}
guemando la superficlie de la dentina y produciendo aspiracicen del

1 ] 1
nucleo cdontovlasto y eriirccitos en los tubulos, desorganizacion
L]
de la cepa odontcblastica y de la capa subyacente de WEILL, hemo_
] 1

)
rrazia lecal y aun microampollas bajo la preparacion de cavidad.

0]
®

2, Bl corie en cseco, no es definitivaumente blologlcamente

'
azeptado aun 51 se cefiende la base de la conveniencia del opera_
der y hazoilicad, pzra ver la cavidad claramente el dano producido

por el corte en sece, pucde cer cCebideo al calor producido por la_
+
Irezzy el caler es pooTucido sun cusnhde Se uZo 2EVAa perc né diri

! :
. ey

gida prepilamente entre la orilla del corte y ia dentina.
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A resar de que la dentiha es un buen receptor de calor,

. L]
pueden producir aumento en _

prerparaciones de cav1dades pr fund’

la temperatura intrapulpar de'IO'a 201F}
Esto es suficiente para coazgular la °usta cia de’ la pu1pa, -

( llye.hlmente, cocinar la pulpa )

Con un numero en un aumento aeﬂ20 el dano es 1rrever51ble, el _

olor de la colagena quen‘da es 1Pconfuhd1;1e.j'

3y El dano de las CeLulas de la dentina, p iede deberse tam
bién ~'la uesnlorataclon del con»enlao de los uubu_os de la denti
na, eSuO por lo general ocurre durante el corte, si el corte es _
hecho con'aire seco, caliente o seguido por desecantes qulmlcos,
Vgr,ka nol cloreformo o eter; pocos mzteriales de obvura01on _
son hidrcscopicos, ( zbsorven agua y/o se usan bajo agua, como el
Cavit), y producen dolor postoperatorio y dano célular por deshi_
vdratacién de los t&bulos de la dentina, para evitar la deshidrata
cién de la dentina, la limpieza de la cavidad se hace con isopos_
¥y se secz suavemente sin aire caliente, soplando dentro de la pre
paracién, para prevenir el cdolor excesivo postoperatcrio y el des
comfort del paciente a causa de los nucleoc de los odontobléstos_
y eriirccitos zspirades.

L, tientras més prof&ndo el corte, m;S grande es el dano de

] )
las celulas  de la dentina y vasos, celulas y mairiz pulpares so_

brezalizrtes,

1 2rrn, Zech Indlica gue el numero de

o
tos
w

Falyz qus unz

ye &l dano pulpar como en una

f o

cortes whOulc ~es tambien contrit

] 1
preperacion profunda.
*
Otros autores nuestran evidencia sobre gue a pesar de que



el dolor dentinario a&menta durante. 1a pfeparacién de una cavidad
por el gran n&mero de tﬁbulos cortados cerca de lakunién dentina-
’bsmalte,ulas c;lulas individuales:de~1avdéntina muestran mucﬁé

menos dano que las preparac1ones profundas 0 amalgamas. En éfecto

la evidencia hlqtologica muestra que un corte de 20 a 504 de la_

pulpa (I, O COP/‘I om ) Fr,duc‘ muerte y riecrosis de los odonto

t
blastos asociades con Ckmbios pulpares nrouuc1dos bz jo exposicio_
nes microscopicas.
\ S e b o
5, Causticos protectoréq talea oomox»venol y nitrato de pla_

ta, coagulan los contenldos protcplasnic de los tubhlos de la _

dentina, y denan a las ceiulas pulpares ¥ de la den ina, los sol-

ventes grasos tales como el eter, cloro:ormo, alconol, son irris_
. 1 . .

tantes. Apesar de que el efecto es zgudo transitorio .y la recupe-

] 1 . LI
zcion es la regla, an lz irritacion de una celula danada ya sea_

o]

' vor cories o por un instrumento cortante.
Los aceites esencizles tales como e&genol; son no reactivos y pue
den ser ya sea sedativo cuando se conmbina en un medio lento de ab
sorcién tal como el Cxido de Cinc.

5, el goteo <e cutapercha rproduce cambios severos en la

vulpa, cuandec es dejada In-Situ, por m;s de 3-4 dias. tei también
el i1lenndo de Cxido de Cinc-Eugenol a la cual £e le hzn s&mado un
acélerador, ( acetzto de Cinc ) y un aceleracor, endurecedor ( po
liestireno o fc"ilico ).
CCOUSTIDERACICHES FPULFARES:

Ctro fzetor importante a considerar Jurante 1z preparaciég
gz un dicrle, «s el de yprevenir un dorno permznente a ls jpulya.

Lebe procurarse mantener la vitalicad puipar de los dientes, como
)

L 1
tarbien la censervacion de la esiructura dentaria y la precision_

1]
en la preparacion cavitaria,



Cuénéd se preparan los dientes nunca deben recalentarse. se débé

_usar una refrlgerac1on abundante fon agua tibia, ya sea pulverl—;
zada o como chorro, para renu01r el ¢alor frlccional .la refrige-
rac1on debe ser s*empre diriglda hacia donde se necesita y dispo-
ner de una aaecuada asplraéion. Durante la preparacion dentaria _

debemos siempre ser conservadores,,con la cesurldad de no rebajar

demzsiado los dientes, enyendlendo{qqe" l'dano”a la lepa no siem
pre es reversible.-' B :

Tambien debe realizarse un estudio ‘adect
dad, tipo N manlpulacién de los ihéinuméﬁtés;cbrtahﬁes usedos en_
la preparacién dentaria. Para grandes desgasies de la esiructura_
dentarria se usa el equipo de alta velocidad, con unz muy ligera _
presi;n Yy y para la preparacién de cajas, perforaciones, rieleras
de encaje cénico Yy la terminacién de los nzrgénes. se usa el equj
po convencional de baja velocidaé, las piedras de diamante y las_
fresas de carburo deben mantenerse libres de residuos para mayor_
eficiencia del corte, y funciones centradas y controladas en todo
monento. ‘

Decgrzciadamente en muchos casos la lesxon pulpar no puede
ser detectada por signos clinicos de dolor ¥y molestias. hasta me__
ses o anos m;s varde. El tra uma es el calor; es protable que en _
estos casos haya acele‘acion de la evaporacion de fluido de los _
conductillos dentinarios y que a lz vez, esto sirva para aspirar_

los odontoblastos nacia los conducztillos; esto ciertamente nos da

irncia de yrevenir el danc por el calor,

L
En preperaciones pcco profundas, con intermitenies en el_

) t
Irecado, dan una tecnica de campe hukedo parz enfrisr el diente.
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Con inSurum=ntos cortantes y. con el tratamiento correcto,
- ]
,la prote001on de’ las s pcr;l 1es dentarlas tallauas~con~e1 plnlmo

uso de agentes culmlcos, se reduclra la cantldad de 1rr1tacion a

Al
casi 1n51gn1f1canue.; .

n crte ronento puede ser- necesar

lnvestlgac1on de adISS:
I, " HistoloqicamEnte h:

a*ectadas por: la agr 5 on

2), La zona mas 1ev : es el uesordenamlento de estas celulee y la

aspzraclon~de los5nu¢1eos dentro de los conductillos dentinarios.

o . ' ;
c), Una'pulpa proteglda difernciara nuevos odontotlastos de las _ ;

celulas mecenqulnatlcas emorionarias que ectan presentes en pulpa.

1
2, " Una agreSLOn mnas t"aunablca extencera el dano a 1a zona de _

WEILL, que es normalmente una zona acelular.
Histolégicamente se ven en est;s zonas de células inflama_ i

torias y capilares en neoformacién, esté tipo de agresién es toda

via reversible, si se le proporciona a la pulpa una proteccién se j

dante adecuada, el tiempo de recupercién es aproxiamdamente de 30 :

1
ias

d .
- . s '
3, La pulpa sufre un dano irreversible cuzndo la agresion toma la
1 v
forma de una invasion masiva de celulas inflamatorias dentro de _

L]
ella, cuando hay trombosis de los vasos sanguineos y hemorragia,_

1] L]
la consecuencia es pulpa necrotica o lz formscion de un abceso,
t
que puede ccurrir degpues de un tienpo largo con poces sintonas

L
clinicos que indiguen que esto sucele.
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CAPITULO vt
'vREAf‘CIO NES A LOS MATERIALES DE G2TURACICN :
hecesarlamente, algunas de las consideraciones biologlcas.
que-se hayan asocizdas con la selecclon y'gl,gso de los materiales
destinados a la cavidad bucal, son una serie de factores como: que

]
vengan resistencia a la deformacion, evitar gque lesionen la pulpa_

-

o los tejidos blandos: adem;s factores gue aseguren la preserva=-_
cién o restauracién correcta tanto del diente como de los téjidos.

Hay un espacio microscépico entre la restauracién vy la cavi
dad tallada, mediante trazadores con radioisopos colorantes y el _
microscépio electrénico de superficies, se demostré que los 1% ui_
dos y residuos bucales perietran libremente por la restauracion y _
el diente.

' ' [ [

Si la filtraclon es intensa, hay proliferacion bacteriana _
entre la restauracién y la pared cavitaria e incluso en los canali
culos dentinarios, constituyendo asi un peligro poténcial para la_
pulpa y la existencia de sensibilidad después de la colocacién de_
la restauracién.

La estructura dentaria y las restauraciones se hallan conti
n&amente expuestas a alimentos u bebidas frias y calientes. La
fluctuaeién de la temperatura durante el curso de una comida -
corriente, puede ser hasta de 65°C, (150o F ), la conductividad_
»erm;ca de los materialec de restaaracién de la salud de la pulpa_
y la reduc;icn del incremento de microfiltfacién que pucde produ-_

cirse cecmo consecuencia de los canmblos de temperatura

Iz presenciz de metales difereniec en la cavidad bucal for_

ma pequenas corrienies que se generan, cuzndo una incrustacion de_



prooabllldades de’ ellmlnan uale corrlentes.,ﬂ

»Cemento de sua. apllcac10n aunque es buen als

~lantér,’ Lrve poco erQ disminuir las corrzentes que.llegan

731;diente U rasan a la pulpa. nL.gue machos de estos materiales

para base son Buenos: aiglantes rermlcos y eleCurlco cuando esta
seco, nlerde esta propledad cuzndo se mejan por ca&"a de la fil-_
t:acicn.marginal o de-la humed d proveniente de la dentins,
Hééta éue se creén técnieas que proporcionen la perfegta adaptacy
éﬁ a las paredes cavitarias, la posibilidad de interceptar estas_
corrientes es muy lejana. v

El estado del ataque de la caries,’y la condicién de la
dentina y de la pulpa bajo las lesiones de caries, son de consi-_
deracién importante en la seleccién j uso de los materiales de
restauracién ¥y los barnices y las bases protectoras.
Si la dentina es altamente permeable y dolorosa, sufriendo dicha_
dentina de un atauge agﬁdo de caries, el operador debe colocar
una cublierta antes de poner una restauracién metalica o de usar _
un cenrento écido de llenado o de usar una base protectora o bar _
niz bajo la restauracién, para proteger la dentina y permitir asi
la cicatrizacién.

Ia seleccién apropiada del uso de los barnices y bases
especizlrente disenados para el uso bajo diferentes materiales re

quiriendose con mucha imporiancia para la proue001on de la dentina

subyacente y la pulpa.
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BIALGAA

&malgama"de»nlataT:eSzciertamente:un0~deuloswmaterialesf77~—

Sufm r\pulac10n e 1nuerc1on as'lac1l 1a prep1r301on de la CaVl-

tan Crltha cono rara otras ectau~ucxones.«v’

Sin;emoargo en el amblente olologlco, la cralgama restaur

tiva tlele algunas 11m1ta010"e el meval se o&lda rnpldwncnte y_

i’Se,corroe. 11m1tnndo]a al Qso en plezas poster*ores en donde la _
‘cbfrochn de: la superflcle noes notable. UuSarrOlla una qccmn _
'va1var1c»‘re1at1vcm=nte alua. en donoe 11 amalgama recientemente_

" colocaca es conducida a la cavidad oral: Despues de algun tiempo_
pfobable:ente como el resulizdo de la oxidacién N corrosién de la
superficie, esto lo polariza, y el ple, negativo es dirigido hacia
la pulpz. Existe oscurecimkiento de la dentina, producido por la _
peneurac1on de iones de estizno y mercurio, probablemente acarria_
do en los tubulos dentinarios, el estano y el mercurio son preci_
pitados en los margénes de wna amalgama nuevamente colocada.
Demuestra significante microfiltrado cuando con isétopos y tintu
ras, més a&n estos margénes se abren y cierran con el calor y el_
frio, causando expancién y concentracién del metal, causando un _
fenomeno de percolacién marginal.

Sin embargo, ha sido demosirado que la flltr;c‘on ma rglnal disminu
ye en el zrbiente oral segun los productos y materias salivales

se va llenando el margen, ccurre bastante r;pido en donde la ca-_

ries progreca lentaizente, mientras que en bocas en donde la caries

1]
es mas lenio el llenado.
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o 1a penetracién_de iones salivales y bacteriales en la denti
na, pueden ser deten;ﬁos con la colocacién de una base apropiada _
en restauraciones prof&ndas ( metalicé ), tiene la funci;n primor_
dial de insular la pulﬁa contra un schok termal, también puede
prevenir un schok galvénico. usando en cavidades no prof&ndas un _
material de BRarniz dg Resina de Copal.
SILICATO:
El»ccmento de silicato, esta compuesto esencialmente de

Silica (" vidrio ) sin disolver partzculas dentro de una Gel forma_

da part

K
rosforico, el a01do aeruro o Iormado por partloulnv parcisl
rente disueltas en acxdo : el‘aqldo dentro del Silicato _

1 1
tz libre y activo p0¢ un E probablemente atravez de_

toda la vida de 1a res airéCJOn lntacta de cilicate, el éfecto del
écido penetrando atravez de los tubulos dentinales y ca&sando
inflamacién y exudacién en la pulpa, como ha sido descrito anteri_
ormente, Iones de fluoruro presentes en cualguier cemento de Sili_
czto migran dentro del esnalte adyacente y reducen solubilidad
€310 p~obable“euue cuente para la frecuencia en la lcuuP010n de la
caries marginal, en restauraciones con Silicato aun tomando en cu_
enta el mal sellado de esté material dado que encoje.

Un estudio demostré que el esmalte del diente adyacente en
ccntacto con la restauracién de Silicate tenia IHenos propencién a_

la caries gue otro cerca de una amalgma de plata o cobre.

n

1
Tecto deteriorativo del azcide del Silicato en la pulpa_

P
o -

especizalmerte en dientes jovenes, puede ser prevenido por el uso _

- . - : . ! .' s .
Ge una buena bazse debajo de la restauracion. [ieniras que una Resl

: : g . 1 .t .
na.ce Capal cerviria bien, el mas efectivo parece ser el Hidroxido

Jue

fe Palc 0.
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RESINAS CONFUESTAS: ;

Las Resinas compuestas, han ganado tremenda popularidéd
por la incatisfaccidn de los cementos de Silicato y por sus
excelentes cuglidades de estética, sin embargo avin no se saben
los éfectos de esté material sobre la pulpa.

Ia Resina compuesta, consiste de aproximadamente 70% de
esferas de vidrio cubiertas con un repelente,glwagua1feﬁiéndo—

las con acrilicos modific=dos,

El material es completemente resistenﬁe a2l

des hace mis facil igualar el color'déi dien
es bastante estética, ’ : : -

Originalmente sc cred para el uso en ciaseé‘III y Vv,
pero también se usa en Iy TI, si més mejoramientos se le hacen
puede reerplszzar 2 la amzlgama, como ya ha reemplagado el uso_
de cementos de Silicato en los jovenes, sin embargo se desgas_
ta bastente cuando se utiliza en clase II.

El terminado y el pulido es dificil y no muy satisfacto
rio, la adeptacidén marginal y el sellado es solo regular, exis
tiendo filtracidn y decoloracién. BRONSTROM y NYBORG, encontra
ron que esté material no bzcteriostdtico, encoje demasiado de-
jando bacterias y desecho salival, al penetrar por los mdrge—_
nes. Esto préduce toxinas que irritan a la pulpa, se debe usar
siempre una base en las Resinas compuestas.

CEMENTOS DE FOSFATO DE CINC:

La combinacidn quimica del Oxido de Cinc con un Acido,__
para formar un cemento de Cine, hz sido utilizada por dentis—__
tas desde h=ce mucho tiempo.

Fste cemento mantiene su acidez por 6-I2 hrs. Después de colo_
cado, los cementdbs de Cobre lo pantienen por periodos més lar_

£0s siendo més dafiinos p=ra la pulpa.
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Fl éfecto inicial del 4cido Fosfdrico en'la pulpa, es ;

similar al de los cementos de Silicato, sin‘embafgo en éste el _
efecto es menor por que se va neutralizando. )

Experimentos sugieren que cuando estd bien mezclado el
cemento de Fosfato de Cinc, colocédo en la dentina esclerStica _
puede zyudar a activar y formar dentinz reparativa, sin embargo_
cuzndo estd mal colocada ( demasiada éruesa‘la capa), los resul _
tados son terribles sobre la pulpa, incluyendo alginz hemorragia
por esta razén es mis aconsejable uéar Hidréxido de calciovy Cxi
do de Cinc-Fugenol en lugar de Cementosg de acido FOSfériéo,eﬁ,k
cavidzdes profindas. Cuando este meteriel sea utilizado como‘bg;
se debe llever unz cepa intermediaria de barniz de Copal’b,def =
Hidrdxido de Celcio, psra proteéer la pulpa especialmenteﬂen:&ig
ntes jovenes. v
CEXENTOS DE OXIDO DE CINC_EXUGENWOL: !

Ha siod demostrado que sirve como reductor de la inflama
cidén en pulpas y tiene un éfecto naliztivo dado pors
I.- Por el selledo superior, 2.- accién obturante del eugenol, _
3.,- cualidades b..cteriostéticas, 4.- una combinecibén de ambas,

Tiene un uso extensivo como cemento postquirdrgico, en
elveolos infectados, como material restaurativo temporal, como _
sellador de conductos, como meterial cementante temporal y fijo.
CEVENTO DE POLICARBOXILATO:

Es formado por una interaccidn entre Oxido de Cinc y el _
dcido polidcerilico, los estudios han demostrado gue la respuesta
pulpar de este wmeterial es muy similar a la del Oxido de Cinc_Bu
genol, Asf es de que se vuede usar como base debajo de Resinas_
Compurstas y protvablemente debajo de resfauraciones de Zmalgamas
RESINLS ACRILICAS:

Tienen una accidn inflamatoria sobre la pulpa nue comien

~za aproximaedamente 2I dfas después de su colocacién, con dafio

irreversible en dientes jévenes despuée de 40 dies.
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"Esto puede ser por el exceso. de encojimiento gque tiene, ya que _
las resines terilicas no fiéﬂéﬁ‘ﬁfobiedades bacteriostdticas o _,
iones de Fluoruro pare proteger los magénes, toxinas salivales _
¥y becteriostdticas pueden fac{lmente penetrar en la pulpa pero _
adn no se ha probado bién, se necesita mds estudio sobre esté,
LAXINA DE ORO¢

Restavraciones con léminas de oro son altamente resguarda
das por muchos para practicar , por gque pueden ser coloccdas en
peoguefias cavidades, ¥ por que este precioso metal no se corroe y
retiene su alto pulido indefinicdemente en el ambiente salival
dentro de todes las restauraciones probadas, el Oro demostrd te
ner menor filtracidén mazrginal, sin embargo esto tiene menor sig_
nificancia de lo que aparece a ﬁrimera vista, la regtauracién de
oro si Gemostré algo de filtrado dentro de un perfodo relativa-_
mente corto, ademés este filtrado no“disminuye con el envejeci-_
miento de un mes. Finaslmente todas las restauraciones temporal o
permanente demustran admento de filtrado marginal, cuando son
sujetas a cambios de temperatura. .

EFECTOS SOBRE L4 GINGIVA CON NATERIALES RESTAURATIVOS:

I'uy pocas investigaciones precisas han sido hechas sobre_
el téjido gingival, cuando estdn en contacto atnque no faltan la
opinion espectativas basadas en observaciones coniroladas,

Los éfectos del Fosfato de Cine, Cemento de Silicato y in
Amalgama, sobre le gingiva, han sido estudiadas por NEWELL,
ciertamente materiales restaurativos no tienen un éfecto biofisi
co definido sobre los téjidos de la gingiva, ﬁero no han sido

estudizdos lo suficiente pzra dar una generalizacidn clinica.
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TﬁATFLI

’ Quitar'complétaﬁéhje la caries, preparando la cavidad
,clasefIII,Afeélizado 5on_Qna refrigeracidén adecuzda, fresas con
fild‘ektéﬁdieﬁdbisolamente 1o necesario pera elevorar la cavided
nrdfundiéaﬁﬁo solbylo necesario por la cercania de 1a pulpa, va
lavada y secaaa 1z cavidad se coloca brse de Dycal en el piso,_
Yy una Reelnc compuesta como material aeflnluﬁvo, nres1onﬂrdola_
con tira de Celuloide, pullendola con llaa nara R831na.

SINTOKATCLOGTIA “OSTOFPERATCRIA:

Se citd al paciente al tercer oia y no precento ninguna__

molest{a después del tratemiento.

El paciente se presenta a la consulta, con una caries de 2° en_
el primer premolar inf, d., sin presentar dolor o molestia al-_
guna, existiendo caries que se observa poco extenza,
TRATANIERTO:

Remover todo el téjido cariado, haciendo una preparacién
de crvidad clase I, utilizando una refrigeracién adecuada, fre_
sas de carburo con filo, en buenas condiciones después de lava_
da y secada la cavidad, se colocd bazse de Dycal en el piso,
barniz en les paredes de dicha czvidad y Amalgama como meterial
de obturacidn final.

STHTQWATILOGIA YOSTOrnRATCRIAS
Regreso &l preiente al segusdo dfa para pulirle su imal_

gama, no presentando molestia destués de la obturzcidn.
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El“raciente-se-presenté-sin-dolor.a:la consulta.refiriendo una_
0

caries 'de I, en el prlmer premolar sup. D., cada vez siendo nés

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

vestlbular, al pasar. el -explorador por la zona ademds de atorar_

se provoca un poco de dolor.?fw,
TRATAWIthQ.;v

Se orepard tina c@v1a d clase V, en la zona =fectada de la

nieza; re=117aao con,fres:s oe carburo nuevas yocon filo, utili_
ando una refr1~erac1én aancusda, desﬁu €s de isveda y secada la_

el plso una cnra Qel?~ da, y como mate

riel obturante Resina compuesta,’presionando el material con
tira de Celuvloide, hrsta que csté seco el meterial.
SIKTOWLPCLOGIA TOSTOPERATORIA: ‘

Se cito al paciente & los 2 dfes para pulir su Resina
y & la vez para checar algin probl;ma.desﬁués del tratamiento,

no existiendo ningino,

El paciente de sexo femenino de 15 z%os, se presenta a la con— _
sulta refiriendo no sentir :zolestia al presentar solamente una _
pequeda caries de Io, en el incisivo lateral sup. der., comuni-_
czndo la paciénte dificultad en la zona interrroximal al usar el
hilo dental.
PRATAKTZETO:

Se le preparé al paciente una pequefia cavidad clase IIT,_
interproximal, extendiendo solo lo necesario para quiter el téji
do cariado, y zsi mismo pzra dar forma fdecuada a la cavidad,
reslizancolo con una refrigeracién azdécuada, fresas de carburo _
nuevas y filosas, ya scca y limpia la cavided se le colocd una _
cape delgada en el piso de Iycel, y como meterial obturante, una
Resina compuesta, utilizendo la tirs de celuloide para presionar
el material,

SIKTONATOLOGIA Postoperatoriz:

no refirio sintomztologia.
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Tzciente de sexo masculino dé’20 aﬁds,'se presenta a la consulta

refiriendo una caries de 2 en 1a se da molzr superior izq.
F ’

menifestando solamente oue nota que se le ‘queda el alimento en'l

la pieza. Observando que el.ceplllado es deficiente sobre todo

en las zonas posteriores, al explorar 1a pleza no responde con I

dolor, inclusive se utlllyo cughar111a de den tlna, retirando té
jido cariazdo sin responder con nolestla 1a pieza. '
TRATANIENTO: ' ‘ B 7

Se retiro todo el téjido cariado exisﬁeﬁtejhastanuedar
completemente limpia lz cavided clase I, realizadd con'fresas en
buenzs condiciones de &lta velocidad de cesrhburo, ayudado con cu_
cherilla de dentina, una buena refrigeracidén 2l realizar la pre_
paracidn, limpieza de la cevidéd colocendo en el piso Dycal, una
capa de barniz en les paredes, obturando finalmente con Amalgama

SINTOKATOLOGIA TOSTOPERATCRIAG ,
Se cito al paciente psra pulir su emalgama, no presentand

ningina molestis despiés del tretamiento.

Se presenta el paciente a la consulia de sexo femenino, estudian
te de If afios. Presentando caries de 2°, sin referir ningtna mo_
lestia, encontrandola vor palatino.
TRATAKIERTO:

Tomarido en cuenta la gran proximided de 1a pulpa en estd
zona se preperd$ la cavidad clzse V, guitando solamente el téjido
cariedo ein treatar de extender ampliamente la cavidad, realizan_

ri
do 1z prerazrzcidn con una refrigeracidn wdecuzda, utilizando

-

resze de czrburo en bvuenzs condiciones, se limpio la cavidad,

m

unz capa muy delgaeda de Dycal, en el piso nera recivir

2]
O~

=

€ oloc

«©

camo meterial obturante una Resina compuesta .
SINTCNATOLCZTA FOSTOPHRATORIA
SE cito a la peciete a los tres dias y no presento nin-

géna molestia.
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Paciente de sexo masculino de 20 afios, se presenta a la consul
ta presentando una caries de °en el incisivo lateral igf. der.
en el cuello del diente se observa una pegueiia cevidad.por veB;
tibular, al vasar el exploraaor por la zond provoca un poco de_
dolor, debido a la sensibilidad de la sona y al acercamiento de
la pulpa en esa zona. :

Se prepaerd una cavidad clase V, en la zona afectada de la
pileza, realizado con fresas de carturo nuevas y con filo, ubtili__
zendo una refrigeracién zdecuada, después dé iavada y secada la
cavidad se colocd Dycal en el piso una caéé.déigada,‘y como na_
terial obturante, Resine compueste, pres{onéﬁdo al mzterial con
tira de celuloide, hasta que seca el materiél Resina.
SINTOKATOLOGIA FOSTOFERATORIA:

Se citd al paciente a los dos diazs para pulir su resina, y & la

vez checar elgin problema después del tratamiento, no existiendo.
[

Paciente de sexo femenino de 23 afios, presenta caries de 2°, en_

una molar inferior derecha, no refiriendo ningdna molestia de

dolor, al explorar la pieza no existe folor.

TRATANIERTO:

Se realizé la apertura de la cavidad, eliminando todo el_
téjido cariado, dejazndo una cavidad pequefia clase I, el tratamien
to fué reelizado con una refrigeracién adecuada para la pieza’
utilizendo fresas de carburo nuevas y con filo, después de reali
zar la limpieza de la cevidzd se colocd una capa delgada ‘de
Barniz, y posteriormente se obturo con amelgama,

SINTOKATOLOGIA POSTOPERATORIA:

La paciente fué citada una semana despiés para pulir y no

presento ninguna molestia,
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Paciente de 26 afios sexo femenino, presenta unz caries clase _
I1I, interproximal en el incisivo ceniral superior derecho, muy
pequefia y poco visible hacia vestibular, sin molestias con di-__
ficultad pare pasar el hilo dental refiere el paciente.
TRATANIENTO:

Se quité completamente la ceries dando la forms zdécuada
a la cavidad de estd zona; utilizendo los instrumentos ( fresas
de carburo en buenas condiciones con filo ), con una‘buena re-_
frigerecidn, vna vez realirads la prepzracidn, limpieza y secado
de la ccvidad, se rrocedio & obturar, colocendo en el piso de _‘
le czvided unz cepe delgadz de dyczl y como materiel definitivo
una Resina cozpuecsta, conformando el maierial con tira de celu
loide pzra as{ mismo dejar el espazcio interdental normal,
SIKTONAPOLCGIA FPOSTOPERATORTA:

Se cité al raciente al tercer dfa, se le recomendo seguir
utilizando una buvena técnica de limpieza, no preseﬁtando ninguna

sintomatologia postoperstoria,

Paciente de sexo femenino de 22 z7o0s, no refiere molestia en la

primer moler superior derecho, presentando caries de 25, habien

do llegedo la paciente a la consulta solo pera que se 1e'realiga
ra una limpieza, se le descubre la ceries en dicha pieza, se ob
serva solamente en oclusal, presentando un estado de saldd bu _

cal bueno no presentando dolor o molestia.

TRATANTIENTO:

Se yrocede & realizar el tratamiénto de la picza, retiran
do completzmente el t€jido cariado realizszndo una cavidad clese
I, no prf¥ndz ni egrande, con freszs de ceérburo con filo, una
buena refriferscidn a le pieza, desrués de lavar y secar bien -
le czvidad =e colocd une nequefla capa de dycal en el piso de
dicha cavided, berniz en las paredes, obturando con amalgaﬁa.
'SINTCKATOLOGI4 FOSTCERRATORIA:

Se le pulio su amalgema no existiendo problema al tratam.

i
i
i
¢
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primer premolar superlor aerechO’

con lo frfo en una caries de. 2

TRATANIENTO:

Se le reelizé 1a preparacldn de una cav1dad clase I, que“r

abercd solamente oclucal, retlrando completamente ‘todo el tégldo

cariado dicha preparac16n se reallzd con fresas de carburo con _

{filo, zdémas una buena refrlzer8016n al hacer la prenarscidn, no

presentendo molest{z algina la pleza ?1 ser uratada.

Despufs de terminadas la pTCD¢rrC16n{

muy bién se coloce Dycel en el “150 N ba;nlz en: 1¢H'n edes,
obtursndo €on Amzlgzma, g T
STNTOKATOLOGIA DObmoTERATORIA

Se cité 21 peciente a 1os c1nc0 dlas, para saber si sus _

molesties persistfan, y para pulir su amalgama, no existiendo

ninguna molestia.

Paciente de sexo mesculino de 34 afios, acide a la consulta por_
una wolar que refiere dolor al frio, al masticer, dolor con lo_
caliente en la segunda molar superior derecha, presentando ca-_
ries de 3.
TRATANIENTO:

Se retiro completamente la ceries extendiendo de mesial_
a distal por oclusal, realizando una cavided clase II, para re_

cibir una incrustacién. Todo esto realizado con; fresas de cer

buro con filo y nuevas, con una buena refrigeracibn, después de
preparada la cavidad para la incrustecidn, se le colocé en la _
cavided Dycel én el piso, tomendole la impresién para realizar
la incrustacidn, Gesyués se colocd Oxido de Cinc_Eugenol, dejand
do una obturacién provisional de amalgama,
SILTON.TOLCGIA “OSTOPRRATCGRIA:

Se citd al paciénte‘ré‘1os 5 diaé, para colocerle la in_

crustacidn, 1nu10rncole mbcho cv dzdoen-la piese tretada.

se lava y recﬁ 18 cavidad. -
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Faciente de sexo femenino de 19 anos, "se. presenta a la consulta

con caries de. 27, -en- sus do

no presentando dolqr,la,p:
TRATAKIENTO; o

Retirar c0ﬂpletamente 1a carles' i 28 1n§§¢édas
abzrcando la extencidén de la caries qola ente oclu - dandonos_
una cavidad clase I, proceulendo a»arlaca V
lzs paredes y colocar la amalgamal como
( la preverzcidén, se reallzd con unza refr gercCIdﬁ’adGCUada, fre

sas con filo y rnuesvas).

SINTOK2TOLOGTIA FCSTOPZRATORIA:

I
i
i

Se cité al paciente a los tres dfas para pulir las amelga

mzs sin presentar ninguna sintomatologia después del tratamiento

‘

Paciénté de sexo fexzenino de 32 aflos, la paciente presenta una Y
pieza tratada gnteriormente, dicha pieza presenta fractura del ol !
material obturante ( amalgema), en una cavidad clasd II, mesio _
oclusal con escaldn presentando la frazctura en el escalén, la
pieza es primer molar inferior derecha, sin referir la reciente_
dolor.
TRATANIERTO:

Se quito completamente los restos del material obturante_
en la pieza a trevar, reelizando una limpieza profunda de la cav

3

vidad, siguiendo s formz de la cavidad existente dandole solamen
te un poco de Petencidn, esté se realizd utilizando fresas de _
carburo de alta velocidad nuevas, con una adecuzde refrlgera016n

y limpieza, procurendo mobtifivar lo menos pasible la nieza denta

:cién de dicha pieza colocindo metriz pera dar

rezlizando la obt-:
lz forma a laz pizza en el escalén mesial, aplicando en el piso _
despues cde secar ls cavidad, Dycal ¥y una capz de berniz en las _

pzredes, terminexdo por obturzr con smalgama pues e}l escaldn se
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nos presenta en conu1c1one= aaecuadas para obturar con. amalgama

SI I Ob TOIOGIA POSTOD RATORIA’

Se 01to al pa01ente

nlnguna 51ntmmatologia

Se proéede a rea112ar el trrt:rlento dé'la n CZa re "”enoo
coiplétémente él tejido cariado realizando uvna cavidad c¢lecse 1,
no profiinda ni grande, con freszs con filo, con una buena refrige
recidn, depuvés de lavar y secer la vavidad rerfectémente e colo_

¢é una pequefia cpa, nuy delgada ¥y solo en el piso de la cavided,_

pzra colocer desypués barniz en les peredes, obturando con zmnzlgama
SIHTCH “TCLOGIA TOITCFRATORIA
Se cité a la paciente para lelr sus zmzlgema sl tercer dfa

no presgentende ninguna sintomztologia después del tratemiento.

Paciente con caries de I, en incisivo superior derecho, muy peque

fla y poco visible interproximal hacia vestibulaf sip molestias, pe

ro con dificultad 21 pzszr el hilo dental, ademds procurando el pa

ciente su estetica.

TRATANIEKRTO:

Se guito completamente la caries dando la forma adécuada a_
la cevidad de esta zonaz, quedando clase III, utilizando los instru
mentos ( fresss de carburo en buenas condiciones ), con una buena__
refrigeracién prra tretar lz pieza . Una vez realizadas la preparac

cidn, limpieza y seczdo de la ccvidad, se procedio a obturar, co_

—
(]

4

0 Ce

[t

cendo en el vi

vir cozo mzterizl obturente una fesinz conpuesta, conformendo el

meterial con tira de celuloide para azsf mismo dejar el espzcio in_

terdental normel.
SINTONATOLOGIA FOSTOP-RATORIA:

Se cito &l paciente 2l tercer d{a, no presento molestfia zlguna.

lz cavidad una capa delgeda de Dyczl, y reci
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Paciente sexo mascullno de: 34 afios, acude & la consulta'para tra
tarse una molar que presenta dolor al frio, al masticaf, con lo_

arles de 3

_caliente, precentand"
TRATAMIENTO: -

Retirar;éomblétéhgnfe?laVcariesfextendiendo de mesial a _
distal por ociﬁéal‘fééiiégﬁdo‘uﬁa cavidad clase II, para recivir
una indrustacidn.‘deo'ésfo realizado con; fresas de cerburo con

- filo y nuevas, -con ina Euéhd7refrigeraci6n en la pieza, después_
de preparzdsz lé,cavidad~sé Qoloco,dycal en el piso tbmandole la_
impresién parp'reé1isér lé”inéru:tacidn, después se coloco Cxido
de 01nc—eu enol deadbaole una obturzeidn provicional de nmalga_
me. - Eo , :

SIKTONATOiOGIA FOSOFER:TCRIA:

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

~que las molestias que enteriormente tenia ya no existfan, se le_
retira la obturacién de amalgama dejando el piso con el Dyéal
para poner la incrustacidn en la cavidad. Después de 4 dfas refi

rio el paciente no tener molestias con la incrustacién.

Faciente de sexo masculino de 26 afids, presenta molestias en la_
pieza segunda molar suyerior derecha, con lo frfo, dulce, zcido,
con caries de 2°
TRATANTIENTO:

con la adecuada refrigeracidén a zlta con fresas nuevas com
filo, se retiro completamente todo el.téjido cariado, rezlizando
utna preparacidn oclusal con escaldn vestibular, se coloco en el_
'piso de la cavidad base de Dycal, en las parddes barniz, se obtu
ro la pieza con amzlgama.
SINTOKATOLOGIA TOSTOPERATORIA:

Se cito al paciente a los 3 dias para ver el resultado del
tratamiento, pues la cavidad se presentata pzra incruetecidn so_
16 que el paciente ror el precio prefiere la amalgama, manifes _

+
L

el pzciente rno tener rolestizs ni ningdn problemz,

i
().
fe]
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iﬁéiii—¥;;{$;goﬁ;é;w“'Consideraciones Biolégicas para la _
Preparacién Yy Obturacién'de Cavidézdes ". He llegado a las si-
guientes conclusiones generales:
Para realizar Bioldégicamente aceptables los distintos pro
cedimientos restaurativos, asi como 1la aplicacidn de los diferen
tes materiales en los dientes, se deben tener en cuenta los

siguientes factores.

T._ Buscar el tratamiento més adecuado @ czda necesided del pro_ -

blema dentel. _ v »
2._ Una vez cue ce decidio que tratamiénto realizar,fhaéerib“coh 
el mayor conocimiento profesional. &

3._ Fn el caso de preparaciones de cavidades, realizzrlas con la
seguridad de gue a la pieza para tratar se le va a solucionar _
el problemsz existente, y no provocarle un problema postoperato-_

rio, llevando a czbo la preparacién y Obturacidn:

a), Con instrumentos en buenas condiciones, como serfan fresas _
con filo, limpias, etec.

b), Que =e tenga al preparar la cevidad una buena refrigeracidn.
c), No defiar a lz pulpa dental, tanto al realizar la preparacidn
como a2l aplicarle los distintos materiales restauradores.

d), Orientar al paciente sobre; la importancia del cuidado que _
deﬁe de tener después de cada tratamiento, para gue con su cola_

boracibn eviter lo més vosible un problema postoperatorio.
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