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:1fdo en cuenta que la salud dental no sblo afecta a la boca, sino

tamblén afecta el estado de salud. en general del individuo.

Por tal motivo la Qperatoria Dental requiere del avance tecnolé-
gico y de mejores equipos e instrumentos dentales que le propor-
cionen gran impulso a la diaria e importante labor que desempe-

fian los Cirujanos Dentistas.



CAPITULO I
ANTECEDENTES SOBRE OPERATORIA DENTAL

Desde la época de los Egipcios, se han encontrado importantes
antededentes sobre cavidades realizadas dentro de los dientes
de algunos restos humanos y obturadas con metales preciosos, -
lo que nos lleva a concluir que la prdctica de la Operatoria -
Dental es tan antigua como ia existencia del hombre.

El papiro de Ebers, es una recopilacién de doctrinas médicas y

dentales que abarcan el periodo comprendido entre los afios 3700
a 1500 antes de Cristo en ¢l que se encuentran conceptos tera-

péuticos y sc mencionan remedios de aplicacién a los dientes y

a encias con afecciones.

Hip6crates afirmaba que las frutas blandas y dulces como los -
higos y las tunas, producian mayores lesiones en los dientes -
cuando se depositaban en los espacios interdentarios y no eran
extraidos por algln tiempo. FAUCHARD es el primero en sugerir
la eliminacién de los procesos cariosos antes de una restaura-
ci6én; G.V. Black creador y propulsor de la Operatoria, propone
el Sistema de Nomenclatura dental, aceptando con pequeiias va-
riantes hasta la fecha,

Posteriormente se crean nuevas formas de retencién y anclaje -
tanto para las cavidades dentales, como para las restauracio--
nes, gracias a que autores como Guillet, Davis, Irving, Ward y
otros autores mis analizan los factores que intervicnen en la
preparacién de cavidades.

Después de la fabricacién de instrumentos de alta y ultra velo

cidad, que facilitarian el trabajo odontclégico y sin embargo
descuidarian los principios rectores de la reparacién cavitaria.

OPERATORIA MODERNA

La operatoria moderna ya considerd todos los factores necesa-
rios para un buen disefio.

Factores a consideracifn:

- Forma del diente

- Direccidn

- Magnitud de la fuerza masticatoria

- Resistencia de las parecdes cavitarias



- Acc16n de lasvretenc10nes

- Res1stenc1a de los'm terxales
= Relacxdn de contactc
e TEJldOS de ‘sostén

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL

Es la rama de la Odontologia que se encarga de conservar en --
buen estado los organos dentarios y tejidos de sostén, o bién -
cuando se trata de la Operatoria Restauradora se encargari de
devolver la salud, funcionamiento y estética.

OBJETIVOS DE LA OPERATORIA DENTAL

1. Conservar la denticién natural en buen estado de salud, fun
cionamiento y estética, es el principal objetivo de 1la préc
tica general.

2. La preparacién de cavidades se considera como un procedi-
miento quirdrgico.

3. Las restauraciones a colocar deberd de satisfacer el objeti
vo anterior y-no deberi provocar reacciones desfavorables.

HISTORIA CLINICA

Es la recopilacién sistemdtica y ordenada de los datos clini-
cos gue se obtienen durante la entrevista con el paciente ( y
sea directa o indirectamente).

La historia clinica deberd incluir los sisguientes datos:

A) Datos obtenidos en el interrogatorio.

B) Datos obtenidos por la exploracién fisica.

C) Resultados de anfilisis o pruebas de laboratorio.

D) Los distintos diagndsticos a los que se hayan llegado.
E} Pronéstico,

F) El 6 los tratamientos que se hayan propuesto o llevado a
cabo y los resultados que se obtuvieron.



_ DATOS' OBTENIDOS: POR EL  INTERROGATORIO

1.

(]

Ficha de identificacién

‘Incluird: Nombre, edad, lugar de domicilio actual, teléfo-
no de casa y trabajo, domicilios anteriores_pueden ser Gti-
les ‘por la existencia de enfermedades ondémicas en esos .lu-
gares.

También porque se sabe que en algunos lugares las condicio-
nes del medio pueden afectar a los Organos dentarios o a -
otros 6rganos y sus funciones.

. Padecimiento Actual

Indagar cual es el motivo principal de la consulta.

Las molestias principales, primeros sintomas, evolucién, --
causas probables del padecimiento y lo que pudiera afiadir.

Antecedentes Heredo-Familiares

Indagar si existen datos de enfermedades (Diabetes, hemofi-
lia etc.), malformaciones hereditarias que pudieran afectar
a los dientes o a otras estructuras., (prognatismo, paladar
hendido, labio y paladar hendido etc.}

Antecedentes de diab&ticos, hemofflicos, trastornos de coa-
gulacién, leusemia etc.)

. Antecedentes Personales

a) Patolégicos
b) No patolégicos

Investigar hdbitos de higiene de la boca, técnica de cepilla
do en uso, en caso de que sea deficiente esta, se instruird -
sobre una técnica correcta de este hibito.

Interrogatorio de Aparatos y Sistemas

Debe hacersc metodicamente siguiendo un orden.

Nos ayudard a darnos una idea real de funcionamiento del or-
ganismo, y se sugiere sea de la forma siguiente:



-APARATO DIGESTIVO

Se.tratar8 de-obtener datos que principalmente se refieran a
.1a boca, es decir sobre los dientes, las encias, lengua, (se

7 dice que l1a boca refleja el estado del estomago) carrillos, pa
‘ladar, masticacifén deglucibn etc.)

APARATO RESPIRATORIO

Preguntar si respira por 1la boca, si tiene dificultad para -
respirar por la nariz, si al tener una actividad normal hay -
cansancio exagerado o falta de oxigeno, frecuentes ataques de
amigdalitis, hipertrofia de amigdalas, cornetes o adenoides,
sinusitis crénica, disnea, tos, bronquitis, espectoraci6n anor
mal (con pus, sangre, moco etc.)

SISTEMA CIRCULATORIO

Si presenta trastornos circulatorios o cardiovasculares, es -
decir, lesiones cardiacas, palpitaciones, arritmias, hiperten
sibn o hipotensién arterial. Insuficiencia cardiaca (disnea,”
edema, etc.) dolores precordiales (Angina de Pecho, etc.)

Estd informacién es importante para el odontologo pues la exis
tencia de cualquiera de estos trastornos constituyen riesgos <
en el uso de anestésicos o medicamentos que habitualmente se
emplean.

APARATO GENITURINARIO.

Es importante la indagacién de datos que puedan indicar insufi
ciencia renal, como escacez de orina, edema palpebral, aspecto
de la orina cuando se presenta algtin problema renal puede cau-
s4r reacciones t6xicas por acumulaci6n de medicamentos {agen-
tes antibacterianos, antibi6ticos, analgésicos, etc..) que en
condiciones normales son inocuos.

Es de gran importancia saber si las pacientes estfn embaraza-
das o no. En caso de estarlo, el tiempo de cmbarazo, por los
posibles efectos teratogénicos de muchos medicamentos.

SISTEMA ENDOQCRINO

Es de importancia investigar si hay hiper o hipofuncién de las
gldndulas endocrinas, particularmente hiperpituitarias que pue
de causar acromegalia, gigantismo produciendo repercuciones --
mandibulares y de la oclusién,



Trastornos del funcionamiento de la paratiroides que alteren

el metabolismo del calcio y pueden causar alteraciones en la
- osificacibn (ostemalasia, osteoporosis), y en la estructura -
~'correcta ‘de los dientes, diabetes Mellitus, etc.

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Deformaciones o Malformaciones esqueleticas, congénitas o ad-
quiridas o:enfermedades de origen traumftico principalmente,
los que afectan a los huesos dc la boca.

Deformdciqnes‘de origen trauméitico, malformaciones, atrofia,
o.debilidad muscular, principalmente aquellas que afectan los
mlisculos de 1la masticacién, etc.

SISTEMA NERVIOSO

Investigar si el paciente es hipermotivo, si tiene nivel bajo
de umbral del dolor, si es nervioso, si padece neuralgias (el
nervio facial o del trigémino o de otros nervios) y otras al-
teraciones de 1a sensibilidad o motoras, parestésias, parali-
sis, crisis convulsivas u otros tipos de ataques, trastornos
de tipo neurovegetativo con tendencias a lipotimias, desmayos,
insomnios, etc.

ASPECTOS GENERALES DEL PACIENTE
Se determinard la constituacién, deformaciones, actitud, etc.
EXPLORACION FISICA

Aqui se valdrd el especialista de los métodos de exploracibn
clinica muy cuidadosa, son esenciales y proporcionan informa-
cién objetiva, que si bien podria obtenerse mediante el inte-
rrogatorio, e¢s mis (itil y positivo si se obtiene mediante la
inspeccién, palpacién, etc. A continuacién se enumera los méto
dos:

1 INSPECCION. Se inicia desde que empezamos a observar al
paciente al entrar al consultorio y debe incluir un exa-
men visual detallado de la boca y sus anexos.

11 PALPACION. Como la exploracifn de la articulacibn tempo-
romandibular, misculos masticadores, glfindulas salivales,
etc,

ITT  PERCUSION. Horizontal y vertical a un diente.



v AUSCULTACION De la articulaci6n temporomand1bu1ar, c
algin’ chasquido o crepitacién, etc. :

:“¥* . PERCUSION AUSCULTATORIA. por ejemplo en la'zoﬁg del;tora
VI. PUNCION EXPLORADORA. Bolsas parodontales, .- :

VII MEDICION. De bolsas parodontales comparacién de med as'd
los dientes afectados con los normales. :

SINTOMAS GENERALES

Averiguar-si- hay fiebre, perdida de peso o aumento, etc..
ESTADO BUCAL

Revisar en orden conveniente exceptuando, encia y dientes que
‘“se verfdn mis adelante.

Al explorar la boca el estomatSlogo puede investigar el estado
de los labios, carrillos, si hay presencia de tumoraciones de-
formaciones y malformaciones., Debe explorarsc con mugho cuida-
do el estado de la mucosa dec la boca cuya estructura histolégi
ca varia segln la localizaci6én y funcién, después la de las -
encias y paladar, regi6n yugal, labios, carrillos, paladar --
blande y piso de la boca.

Finalmente la mucosa de la lengua, observar las papilas gusta-
tivas y tictiles.

La saliva indicando la constitucién al bafiar constantemente la

mucosa y los dientes, desempefia un papel importante en la salud
de la boca como se comprucba por las alteraciones distr6ficas -
que se observan en la mucosa, cuando la cantidad de saliva esté
marcadamente reducida. Ademds de su funcién lubricante y diges-
tiva la saliva posee accibén antibacteriana, propiedades cicatri
zantes e influira en la caries.

Sobre la articulacién temporomandibular observar los movimien-
tos, ver si hay problemas musculares, observar la oclusién, el
tipo de mordida.

Para proceder en orden:

Regi6n Gingival. Se ve el color, consistencia de voldmen, si -
ay o no ha atrofias, si hay pigmentaciones, encias sangrantes
zonas de bromatosis exageradas, la existencia de materia alba,

enfermedad periodontal, exudado.



: omaré I : cuenta cunlquler pro-
5\15 BHEXOS

En general el’ estado bucal
-.€eso 1nfecc1oso que afecte

ESTRUCTURAS DENTARIAS

Observar si hay tértaro dentarlo, materia alba, lugar del do-
lor-si’lo hay,.la oc1u516n, nfmero de dientes, caries existen
tes, obturac1ones, 51 hay-erosiones,:atriccifn o abrasi6n.

Pérd1da de piezas dentarlas, descalcxf1caC1ones, catalogar la
vitalidad pulpar o cualquier anomalfa como por ejemplo: tras-
tornos -del desarrollo en tamafio, forma, nGmero y.erupcibn.

Anomalias en la estructura como: Amelogénesis, Dentxnogénesis
etc., ik )

EXAMENES DE LABORATORIO

Solicitar el examen clinico que el especialista requiera para
indagar datos importantes que por lo general el paciente sabe
de memoria como son: Tipo sanguineo, factores Rh, coagulacién,
{tiempo).

Estudios radiogrdficos que nos proporcionan informacién muy
valiosa para el diagnfstico y tratamiento aunque no siempre es
definitivo, nos permite ver de una manera mis clara y objetiva
las condiciones Gseas, dientes y cavidades.

DIAGNOSTICO

Aqui es donde elrpapel mis importante de la historia clinica -
ya que el éxito de esta seri el diagn6éstico mds acertado sobre
la enfermedad o enfermedades que padece el paciente.

E. C.D. deberd formar un equipo médico con otros especialistas
por si han sido detectadas algunas otras enfermedades que no -
pertenezcan a nuestro campo con el objeto de mantener el bie-
nestar y la salud del paciente.

Investigaciones recientes han demostrado que existe una rela-
cién entre las infecciones bucales y la amigdalitis, 1la oti-
tis media, ciertas nefritis. La principal preocupacién en cuan
to al diagnéstico precoz, es el céAncer bucal que en algunas -
partes del mundo, constituye el 5% del total de las neopla--
sias en el organismo.



El signo més importante del - céncer bucal primario es .la pre-
“sencia de und ulceraciéni : . ) ; ;

- Bliclncer.metfstasico, por lo comlin-se descubre en los'maxila
Cres.

TRATAMIENTO

Ya estableciendo el diagnéstico de la enfermedad, podemos di-
sefiar el tratamiento individual adecuado. Para esto se planea
la forma en que rehabilitaremos a nuestro paciente. La rehabi-
litacibn serd nuestra principal finalidad, ademés de una pre-
vencién y conservacién, para ello, debemos tener un cuidado es
pecial en la interpretacién de la historia clfnica para lograt
la identificaci6n mis correcta de la enfermedad y poder apli-
car el tratamiento adecuado. Si se toma en cuenta lo anterior
por lo general, se obtendrd cl éxito deseado.

PRONOSTICO

Habiendo formulado un diagnéstico integral especialmente el -
del problema bucal en este caso e¢s instituido un plan de tra-
tamiento que abarque lo que nos consierne, podremos predecir
a veces con exactitud, en otras no tan exactamente y en algu-
nas no podremos determinar cual serd la evolucién de la enfer
medad después del tratamiento y si se logra un resultado posi
tivo seguro.



NerV1os - Penetran Junto con’ venas y arterias del foramen apli~

cal’Cuando-s¢ aproximania.la‘capa de¢-Odontoblastos, pierden:su
ivainaide/miélina, quedando 1as fibras desprotegxdas de Ias mis-
S.mas’y 7 -

Sustancia-Intersticial. Espec1e de L1nfa muy espesa y de. con-
sistencia gelat1nosa. Se cree ‘que-ticne 1la funcién de regular la
presifn-que. se ejerce dentro de la cdmara pulpar, favoreciendo -
a la circulacién.

""Células Conectivas.- Es el periodo de formacién de los dientes
cuando se inicia la formacién de la dentina. Existen entre los
odontoblastos las células conectivas las cuales producen fibri-
na , ayudan a 1a aplicacién de sales minerales y contribuyen a
la formacién de la matriz dentaria; una vez formado el diente
es;as células se transforman y desaparecen terminando ahfi su fun
cién.

. Hlistiocitos.~- Se encuentran a lo largo de los capilares en los
procesos inflmatorios produciendo anticuerpos. Son redondos y
se. transforman en macr&fagos ante la infeccién.

Odontoblastos.- Estin adozados a la pared de 1a cfmara pulpar.

Células fusiformes.- Al igual que las neuronas tienen dos fun-
ciones; la Central y la Periférica. La terminacién central se
anastomoza en las terminaciones nerviosas de los nervios pulpa-
res y las periféricas a las que dan origen a la fibrillas de -
Thomez,

Funciones de la pulpa. Se atribuyen cuatro:

1. Funcién Formativa
Funcién Sensorial

3, Funcién Nutritiva
Funcién de Defensa

Funcién Formativa.- Desarrolla la pulpa fabricando dentina se-
cundaria a partir del contacto oclusal con el diente antagonis-
ta.



Funcién Sensorial,- Proporczonada por 1as term1nac1ones de las

fibras nerviosas y capaz de:registrar estimulos fisicos: (calor
frio) electricos, quimlcos (5c1dos) Y mecén1cos (pre516n)

Funcién Nutritiva.- Por medio de la cual son 11evados los 811-
mentos y liquides a las células que la forman,:

Funcién de Decfensa,- Consiste en la formac;dn de dentina secun
daria cuando la pulpa es agredida.

g 10°



CAPITULO II

HIS“ LOGIA DENTAL{,'

1. ‘ESMALTE :
2. DENTINA' -
3. CCEMENTO =
4, _‘PULPA DENTAL

Para el ejércicio de la Operatoria Dental, es necesaric conocer:
la Histologia de los dientes ya que es sobretejido dental donde*'*~

" vamos a efectuar los diversos cortes.

Sin'el conocimiento exacto de ella ponemos en pel;gro su establ_»t'
-:l1idad, pudiendo causar grandes dafios, ; .

" Los tejidos del diente pueden clasificarse en dos grup05' Los :
calcificados (esmalte, dentina y cemento) y los:no calcificados .
{pulpa, membrana periodontal y encia o gingival).

Para conocer sus caracteristicas y aplicar correctamente el tra
tamiento adecuados, es necesario analizar cada una de las carac
teristicas de estos tecjidos.

ESMALTE

Es el tejido Exterior del diente que cubre la corona en toda -
su extensién hasta el cuello, donde sc une con el cemento de 1la
raiz. Se relaciona en su externa con la mucosa gingival y en 1la
parte interna en toda su extensi6n con al dentina. El espesor -
del esmalte es variable a nivel de borde incisal mide 0.8 a - -
2.3 mm. En el tercio medio de la cara proximal mide 0.6 a 1 mm.
En ¢l borde incisal de caninos mide 1 a 2.8 mm. A la altura de

la cspide tiene un cspesor de 1.5 mm.

En la cfispide dc premolares ¢s de 1.5 a 2.3 mm. En el surco de
1a cara oclusal de 0.6 a 1.4 mm.

Estructura liistolégica. En el esmalte encontramos diversos ele-

mentos estructurales, que desde el punto de vista operatorio son
los siguientes:

1. Cuticula de Nashmyth

11



" IMPORTANCIA CLINICA

Cuticulo de Nashmyth. Cubre el esmalte cn todas las superficies
algunos sitios puede ser incompleta, muy delgada y fisurada.

Prismas.- Son columnas que contienen el esmalte en toda su espe

.sura, sus formas son exagonales y pentagonales algunas. Estas -
miden de 2 a 6 micras de largo y de 2 a 2.8 micras de ancho. En
superficies planas, la direccifn de los prismas estfin colocados
“perpendicularmente en relaci6n al limite ameclodentinario. En su
perficies c6ncavas convergen a partir de este Iimite, en super-
ficie divergen al exterior.

Sustancia Interprismitica.- Se encuentran unidos todos los pris
mas, es fficilmente soluble en dcido diluidos, lo c¢ual explica
la facil penetraci6n de la caries,

Estrias de Retzius.- Sc¢ scccionan por desgaste del esmalte, apa
recen como lineas de color café que se extienden desde la linea
amelodentinaria hacia afuera y a oclusal o incisal, direccifn
oblicua en el tercio oclusal. Las estrias no llegan a la super-
ficie externa del esmalte, sino forman circulos. Esto ocurre a
nivel del tercio incisal de dientes anteriores.

Lamélas.- Favorecen la penetracifn de caries por ser estructu-
ras hipocalcificadas.

Penachos.- Formados por prismas y sustancias interprismiticas
no calcificadas.

Husos y Agujas.- Terminaciones de las fibras Thomez; pcnetran -
hacia el esmalte a travéz de la unién amelodentinaria, son es-
tructuras no calcificadas.



EL esmalte sufre camb1os fi51cos (dlfu516n) ciy
cién) ‘no-es: capéz ‘de’Tesistir ilos ataqies:de ‘1a car1es, no.s€
difunde, pero.’ siv se puede camb1ar Iones y se les canote: como“
"d1adoqu1smo" :

DENTTITNA

Tejido bisico de la estructura del diente y constituye al ma-
cizo.dentario. Su parte externa esta limitada por el esmalte

y en la raiz por el cemento. Por su parte interna se encuentra
la cdmara pulpar y conductos. La dentina esta formada en un sg
tenta por ciento de material inorg4nico y en un treinta por -
ciento de agua. La sustancia orginica esta constituida princi-
palmente por coldgena y mucopolisacdridos. El componente inor-
ginico lo forma fundamentalmente el mineral APATITA.

Caracteristicas Principales.- Su espesor es bastante grande, -
se encuentra disminuido a nivel de la corona y en la cémara pul
par hasta incisal u oclusal, -

Dureza.- Memor que la del esmalte y contiéne setenta y dos por-
ciento de .sales-calcareas y un’ velntiocho por ciento de sustan ‘
cias orgﬁnlcas.

Estructuras Histol6gicas.- Los elemenibs mésriﬁﬁariantéé‘sonﬁr
1. ‘Matriz Dentaria

2, - TGbulos Dentarios

3. Fibras de Thomez

4, Lineas de Von Ebner y Owen

5. Espacios Interlobulares de Carmack

6. Zona Granulosa de Thomez
7. Lineas de Scherger

Matriz de Dentina,- Sustancia [undamental calc1f1cadn que cong
tituye la-maza principal de- la Dentina,

TGbulos Dentarios.- Son conductos de la dentina que se extien-
den desde la pared pulpar hasta la unifn amclodentinaria de la
corona y hasta la unibn cementodentaria de la rajz.



Fibras de Thomes.- Prolongaciones citoplasmiticas de cé&lulas
pulpares. (odontoblastos). Son. mds gruesas cerca:del.cuerpo -
pulpar y se van haciendo mis angostas, ramificdndose y:anato
mozindose a medida que: se aproxima a la unién amelo-cemento™ -
dentinaria.

Lineas Incrementables de Von Ebner y Owen.- Se encuentran muy
marcadas cuando la pulpa se ha retraido, dejando una especie

de cicatriz, la cual es susceptible a la penetracién de caries.
Sc conocen también como lineas de resceci6n los cuernos pulpa-
res.

Espacios Interglobulares de Carmack.- Son cavidades que cbser-
van en cualquier parte de la dentina, especialmente en las --
proximidades del esmalte,

Zona granulosa de Thomez.- En un corte longitudinal se ven los
tGbalos pero en posicidn radial a 1a pulpa. En la uni6én amelo-
dentaria se anastomozan y entre cruzan, formando la zona granu
lomatosa de Thomez.

Lineas de Scherger. Son cambios de direccifn de los tbulos --
dentarlos, se consideran como zonas o puntos de mayor resisten
cia a la caries.

CEMENTO

Es un tejido calcificado y dura que recubre a la dentina en su
porcifn radicular. Menos duroc que el esmalte, pero mis que el
hueso y dentina, recubre intimamente la rafz del diente desde
el cuello donde cs minimes, hasta el ipice donde adquiere cl
miximo, su color es amarillente y la superficic rugosa.

Su composicién: Setenta por ciento de sales minerales y el trein
ta por ciento de sustancias. En el cemento se insertan los li-
gamentos que unen a la raiz con las paredes alveolares. Normal
mente el cemento esta protcjide por ia encia, pero cuando ésta
se retrac queda al descubicrto y puede descalcificarse, siendo
ficilmente atacado por la caries.

Funciones del Cemento.- Ticne dos funciones: Proteger a la den-
tina de la rafz y dar fijacién al diente en su sitio, por la in
sercién que en toda su superficie de la membrana periodontal.



.. EL: cemento se-forma durante todo el tiempo y’nermnncce el dien

te en 'su alveolo.

El cemento es un tejido de elaboracién de 1la membrana periodon
- tal; en su mayor parte se forma de la erupcién Intraésea del -
diente, una vez rota la vaina epitelial de Hertwig varias célu
las del tejido conjuntivo de 1a membrana- per1odontal se ponen
en contacto con la superficie externa de la dentina radicular
» se¢ transforman en unas c8lulas cuboides a las que se les da

el nombre de cementoblastos.

El cemento es claborado en dos fases consecutivas, en la prime

ra fase e¢s depositado el tejido cementoide, el cual no esta cal
cificado. En la segunda el tejido cementoide se transforma en -
tejido calcificado o cemento. En esta Gitima, cada cementoblas-
to queda encerrado en la matriz del cemento, transformindose en
una célula diferenciada 1lamada cementocito,

PULPA DENTAL

Se llama asi al conjunto de elementos HistolSgicos encerrados -
en la cédmara pulpar,

Constituye la parte vital del dlente y esta formado por tejido
Conjuntivo Laxo de origen mesenguimatoso. Se relaciona con la -
dentina en toda su superficie y con el foramen apical, tendien-
do relacién de continuidad con los tejidos pariapicales de don-
de proceden.

Estructura.- Se consideran dos entidades. Parénquimapulpar ence
rrade en mallas de tejido conjuntivo y una capa de Odontoblés-
tos que se encuentran adozados a la pared de la cémara pulpar.
Tamhién se encuentran varios clementos estructurales que son! -
Vasos Sdnguincos, Linfdticos, Fibras Nerviosas Sensitivas, Sus-
tancias Intersticial e Histiocitos.

Vasos Sanguincos .- El parénguima pulpar sc presenta conformado
en la porcién radicular por un paquete vdsculo nervioso, ¢l --
cual se constituye de Arterias Venas, Vasos Linféticos y Fibras
Nerviosas, que penetran a través del foramen dpical.

Los Vasos Sanguineos estan constituidos por dos técnicas forma-
das por fibras musculares lisas y una sola capa de endotelio lo
cual explica su debilidad ante los procesos patolégicos.

Vasos Linféticos.- Sigue cn la misma trayectoria que los Vasos
Sanguineos distribuyéndose a los odontoblastos y a su vez a las
fibrillas de Thome:.



CAPITULO . III
" CARIES DENTAL
Etiologia de las Caries.

Las caries se puede definir como "una enfermedad de los tejidos
calcificados de los dientes, caracterizada por la dismineraliza
cién de la porcién inorginica y de la destrucci8n de la sustan<
cia 6rganica del diente”.

Etiologia

Las teorias relativas a la etiologia de las caries dental han -
sido divididas en tres grupos:

Acidogénica, proteolitica y proteolisis-quelacién, difieren prin
cipalmente en la prediccién del tipo de bacteria que causa la di
solucién del diente.

La teoria acidogénica de Miller y Black parece ser la mis acepta-
da de las tres.

Esta teorfia postula que ciertas bacterias producen dcido cerca de
la superficie del diente, lo que descalcifica la posicién inorgi-
nica,

Factores Indirectos que pueden afectar la etiologfa de la caries.

A) DIENTE
1. Composicién
2. Caracterfisticas Morfolé6gicas
3.  Posicién

“.B)..SALIVA.

1. Composicién

a) Inorgdnicas
b) Orgdnicas.

P. H.
3. Viscosidad



' cantida e
© Factores. Antimicrobianos

a) Contenido en Carbohidratos
b) Contenido. en Vitaminas
c)- Contenido en Fuor

DIENTE

Las variaciones en la morfologfa y posicién se ennumeran porque
afecta el grado de caries, asl como la posicién quimica del dien
te.

Estos poseen freas de susceptibilidad a la caries y éstas se di-
viden en dreas de fosetas y fisuras y freas lisas.

Las fosetas y fisuras poseen retenciones provocan la acumulacifn
de alimentos, lo que acelera el desarrollo de las caries, con --
frecuencia en las superficies oclusales de los dientes posterio-
res asi como en foseta linguales de los Incisivos Superiores.

Actualmente se emplean selladores de fisuras para oblitear estas
zonas y evitar la caries,

Las lesiones gingivales comienzan junto al tejido epitelial y -
son el resultado del mal cepillado dental. La picza se descalci-
fica por la oposici6n de alimentos y formacién subsecuente de --
fcido.

La posicién del diente también constituye un factor en el desa-
rrollo de caries por un acumulamiento de alimentos.

Este tipo de caries puede ser reducida utilizando seda hilo den
tal.
SALIVA

La paturaleza y cantidad de la saliva afectan ¢l desarrollo de
las caries. Cada minuto sc produce aproximadamente un milimetro



,estructuras dentro de .1a:cavidad -

- Zpro nsufic1ente puede provocar caries ya que los
,dlentes no son,lavados durante’la masticacién.

VISCOSIDAD

Las’ gl&ndulas sal1va1es mucosas son las encargadas de produc1r
la saliva vxcosa mediante la secrecifn de mucoporizacarides.

P, H.

Capacidad de captacibén de bi6xido de carbono y la capacidad de
amortiguador de la saliva son propiedades de la misma, que pue-
den retrasar la descalcificaci6n del diente,

El P. H. no difiere en gran cosa en pacientes inmunes y propen-
sos a la caries y normalmente oscila entre 5.2 y 5.5

DIETA

Lo principal es la ingestién de carbohidratos refinados que se
reducen en la boca para formar Acidos lfcticos, butfricos y -
pirdvicos que sc mantienen en contacto con el esmalte por me-
dio de la placa, causando la descalcificaci6én del diente.

La ingestién de carbohidratos esta reclacionada con la concentra
ci6én de bacterias productoras de &dcidos y caries.

Cuando se restringe la absorci6n de carbohidratos, especialmen-
te, mono y polxzacﬁrldos, se observa una reduccién en la concen
tracién de estos microorganismos.

Las caracterfsticas fisicas del alimento también son considera-
das como factores para prevenir la caries. Los alimentos fibro-
sos y de consistencia dura deberdn ser consumidos al final de -
la comida para frotar los dientes y las encias en forma natural
en la masticacibn,

PLACA
La composicién es como una red de mucina nitrogenada, células

descamadas y micro-organismos. Es resistente a4 los liquidos -
bucales, diffcil de eliminar y de formacién ripida.



La aposici6n’de la placa con el esmalte suele ser el sitio -
del dafio”real-del:diente ya.que la‘placa 'mantiene a los &ci-
- dosen’contacto con el esmalte,

CARIES AGUDA (EXHUBERANTE)

Constituye un proceso ripido que implica un gran nfimero de -
dientes. Las lesiones agudas son de colar mas claro que las
otras lesiones, que son de color café tenue o gris. Con fre-
cuencia se observan exposiciones pulpares en pacientes con
caries aguda.

CARIES CRONICA

Suele ser de larga duracién, afecta un nlGmero menor de dientes
y son de menor tamafio que las carjes aguda,

La dentina descalcificada suele ser de color café obscuro y de
consistencia como de cuero, El pronéstico pulpar es Gtil ya --
que las lesiones mis profundas suelen requerir solamente recu-
brimiento profildctico y bases protectoras.

CARIES PRIMARIA (INICIAL)

Constituye el ataque inicial sobre la superficie dental, no por
la extensién de los dafios.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

En caries del esmalte no hay dolor, se localiza al hacer una -
inspeccién y exploraci6n, normalmente el esmalte se ve de bri-
1lo y color uniforme, pero donde la cuticula de Nashmyth falta,
o alguna porci6n de primas se han destruido da el aspecto de -
manchas blanquesinas granulosas. Otras Veces se da en surcos --
transversales u oblicuos opacos, blanco-amarillento o de color
café.

Microscopicamente iniciada la caries, se ve en el fondo la pér
dida de sustancias, de tritus alimenticio en donde hay numerosa
variedad de micro-organismos, Los bordes de las grietas o cavi-
dad son de color café mas o menos obscuro y al limpiar los res-
tos contenidos de esa cavidad encontramos que sus paredes son
anfractuosas y pigmentadas de café obscuro.

En las paredes de la cavidad se ven los primas fragmentados a -
tal grado que sc reduce la sustancia amorfa.
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Mis adentro apenas se inicia la disociacién y los primas conser
van-su‘integridad tanto ‘en color ‘como en estructura. ’

No existe-dolor en ese grado de caries.

CARIES DE ESMALTE Y DENTINA

En cuanto a la dentina es penetrada, el proceso carioso cvolucio
na con mayor rapidéz, sin embargo en las vias normales de entrada
son mis amplias, ya que los tibulos dentinarios se encuentran en
mayor nimero y su 14z es mayor que las estructuras del esmalte -
y los gérmenes toxinas tienen fdcil acceso.

Por otra parte el indice de resistencia a la caries en la denti-
na es menor, dado que la dentina es un tejido menos calcificado
que el esmalte,

* La caries crece en profundidad y en superficie, la dentina sufre
descalcificacién del fondo y las paredes, pudiendo presentarse la
caries regresiva.

Al hacer un corte longitudinal de una pieza dentaria con caries
en la dentina, encontramos tres zonas bien diferenciadas que van
de afuera hacia adentro. Estas zonas son:

1.. Zona de Reblandecimiento
2. Zona de Invasi6n
3. Zona de Defensa

ZONA DE REBLANDECIMIENTO

Esta constitufda por dentritus alimenticio y dentina reblandeci-
da que tapiza las paredes de la cavidad y se desprende fdcilmen-
te por medio del excavador, marcando asi el 1imite con la siguien
te zona,

ZONA DL INVACION

Tiene la consistencia de la dentina, si observamos ésta microsco-
picamente notaremos que la dentina ha conservado su estructura y

solamente los tGbulos estéin ligeramente dilatados y ensanchados,

sobre todo en las cercanfas de la primera zona se encuentran lle-
nos de micro-organismos.



&1 signo-caracteristica de la 1nvas16n de la dentlna es el do-
lor" provacado. Los cambios-de la temperatura, las bebidas. frias,
los alimentos calientes, la ingestién de azdcares o de frutas -
‘que ‘libera-acido, etc. producen dolor, el cuil cesa en cuanto--:
termina el excitante, Este grado de caries corresponde al segun
do de la clasificacién de Black.

PENETRACION EN LA PULPA

Corresponde‘a 1la caries de tercer grado de la ‘clasificacién de .

Black. La caries ha penetrado en la pulpa misma,- produciendo in
flamaciones e infecciones de dicho 6rgano,

El sintoma patogneumonico de las caries de tercer grado es el -
dolor espontéineo y el provocado.

Espontaneo porque no ha sido producido por ninguna causa extra-
fis directa, sino por la congestibn 6rgano pulpar que hace pre-
si6én sobre los nervios pulpares, los cuales quedan comprimidos
contra las paredes duras inextensibles de l1a cdmara pulpar, es
te dolor se excerba por la noche, debido a la posicién horizon
tal de la cabeza y congestifn de 1a misma causada por la mayor
afluencia de sangre.

El dolor provocado es debido a agentes fisicos, quimicos o mecd
nicos, muchas veces este grado de caries que produce tan fuerte
dolor expontfineo puede aliviarse al succionar produciendo con -
ella una hemorragia que descongestiona a la pulpa. Podemos ase-
gurar que cuando nos encontramos ante un caso con los sintomas

que mencionamos, estamos ante un grado de caries que invadi6 --
la pulpa pero no ha producido su muerte, porque hay vitalidad y
existe circulaci6n alin cuando esté restringida.

Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su totalidad no hay do-
lor, ni provocado la destruccién de la parte coronaria de la --
pieza es total o casi total, constituyendo lo que vulgarmente -
se llama raigén. La coloraci6n de la parte que atin queda cn su
superficie es de color café.

Dejamos acentado que no cxiste sensibilidad, vitalidad y circu-
lacidn y es por eso que no existe doler, pero las complicacio-
nes de este grado de cariecs si son dolorvosas,
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Estas complicaciones;:van desde’la; ‘mono~ artr1t1$ aplcal ‘hasta”
la“osteomielitis, pasando por 1a ce1u11t1s m1socxt1s, ostcitzs
Y. perxost1t1s. g

1o 51ntomatologia‘de‘la

0s.es proporcionada por;
tres’ datos que.son: [ RN o

Dolor ala percu516n deI dient

i seﬁsa¢i6nfde:alargémiento“yﬂﬁg~'”
v111dad anormal.;‘ SR T ST e e e

La Ce1u11t1s se presenta cuando la infeccién e xnflamac16n se’~
loca11za en el tejido con;untivo.

" La meoscitis, cuando ‘la inflamaci6n abarca. los mﬁsculos espec1al
mente ‘los masticadores, en.estos casos -se presenta el trxsmus,'
“sea la contraccién de estos mdsculos. que 1mpiden abririla- boca
normalmente (mesetero).

La Ostetis y Periostitis, cuando la infeccifn es localizada en -
le hueso o en el periostio y la osteomielitis, -cuando-ha-llegado
hasta la médula,

MEDIDAS PROFILACTICAS PARA LA PREVENCION DE CARIES

Entre los factores que se encuentran para que la caries se pro-
duzca, estd el de 1a solubilidad de los tejidos duros del dien-
te en los &cidos 6rganicos débiles. Asi es como primera medida
profildctica, debemos contrarrestar la accifn de los &4cidos im-
pregnando 1a superficie esmalte con una sustencia insoluble. Es
to lo lograremos aplicando una solucién tépica de Fluoruro de -
Sodio al 2% que trae como consecuencia una reduccifn proceso ca
rioso, en la proporcién de un 40%,

En los nifios que durante los primeros ocho afios de vida han be-
bido consténtemente agua que contiene mis de una parte por mi-
116n de fluor, hay menos Suchptlbllldad a la caries, pero tie
nen los dientes veteados, la caries penetra, avanza con mayor
rapidez.

La adisién de una parte por millén fluorero al agua potable, -
asegura una reduccidén de un 60% de la frecuencia de caries.



constatado. 1a presenc1a de
con mayor ‘frecuencia-al lactoba-

Este lactobacilo ha sido eliminado de la boca de los nifios por
la“expulsifn dréstica en su dieta, de los hidratos de carbono -
fermentable también con el uso de la penicilina en el dentrifico.

Es reconocido a los cinco o diez minutos de ingeridos los azica-
res, L a acidéz de la placa bacteriana en los individuos suscepti
bles, alcanza el punto ideal para la descalcificacién del esmal~
te y este punto se mantiene de 30 a 20 minutos.

Como medida profildctica se sugiere el cepillado y enjuagado com
pleto de la boca, inmediatamente después de las comidas y de --
cualquier ingestién de azicares.

La manera de obtener los miximos beneficios de esta nueva técni
ca de aplicacién Gnica, es observando las siguientes reglas:

1. En la cita inicial se hace una profilaxis a conciencia, in
clusive existen fresas especiales para la turbina que nos™
ayudan a efectuar correctamente esa profilaxis.

2. Debemos limpiar y pulir con polvo de piedra p6mez las super
ficies de los dientes, ayudados con cepillos glratorxos y -

los espacios interproximales con tiras de lino y lejias muy
finas.

3. Aplicacidén inmediata del Fluoruro estafioso.

4, Esta aplicacién es conveniente hacerla por cuadrantes, pues
debe hacerse con exlusién de la saliva.

S. Las piezas a tratar después de aisladas y secas, se impreg-
nan con un algodén en fluoruro estafioso por un lapso de 4 -

minutos los cuales implica que cada 15 6 30 segundos se pa-
sa nuevamente cl algoddn.

6. Una vez verificado en todas las piczas dentarias, se le re-
comienda al paciente que no coma, beba o se enjuague duran-
los primeros 30 minutos.

7. Depende de la susceptibilidad a la caries que tenga el pa-
ciente tratado asi se vueclve a hacer una aplicacidn a los -
seis meses, al afio o por mds tiempo.
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f,_La efect1v1dad clinica del Fluoruro estafioso, depende de mante-
ner .enestado activo. Para poder asegurar que la solucidn conten
-ga“la mayor cantidad de este fluoruro debe ser fresca para cada
tratamlento y usarse inmediatamente,

Para esto, se pide a un farmacéutico que en cdpsula de Lily nd
mero 0", ponga el fluoruro estafioso en proporcifén de 0.30 gra
mos por c&psula.

Una vez que se tiene las cdpsulas con esta proporcibn deberd -
guardarse en un receptingulo que cierre herméticamente y asi -
mismo el polva de fluoruro estafioso debe estar protegido perfec
tamente del aire y la humedad antes de ser colocado en las cép~
sulas, lo cual ayudari a prevenir la oxidacién y la hidr6lisis
de la superficie los cristales de fluoruro.

Antes de usar el contenido de la cdpsula, se afiade 10 mg. de -
agua destilada y se agita ligeramente, lo cual puede efectuar-
se en un frasco de polietileno, de capacidad mayor, para lograr
la solucién perfecta y asi se puede hacer la aplicacién a los -
dientes. Estos 10 mg. deben de ser suficientes para tratar toda
la boca de un paciente y si sobra solucibn debe desecharse.



CAPITULO 'xvﬁ,

PREPARACION DE CAVIDADES SEGUN EL»DR BLACK

La preparaC16n de cav1dades constltuye.
gica’que elimina la-caries y elimin
le Eorma a-la restaurac16n. E

la preparac» n.de cav1dades constltuye una tervenciﬁn quxrﬁr :
gica.que elimina la caries' y e11m1na teJ1dos blancos para dar-iv
fle forma a la restauracidn. .

La prepuracién de cavidades se divide en cavidades de fosetas
y fisuras y de superficies lisas.

CAVIDADES DE FOSETAS Y FISURAS

"Se debe a'‘zonas de cualesencia deficiente de los 1l6bub s adaman
rtlnos de calc1E1cac16n

.-Las qaries de fosetas y fisuras se presentan con mayor frecuen-
~cia‘en-las- superficies oclusales de molares y premolares.

CAVIDADES DE LAS SUPERFICIES LISAS

Se contrlbuyen al descuido, ya que sc¢ presentan en superficies -
con’ esmalte sano que suele estar libre de efectos.

Este tipo de lesidn se encuentra en la superficie axiales de los
dientes en zonas que habitualmente no se¢ limpian bien.

O n la intensién de agrupar las cavidades que requieren un trata
miento similar, Black subdivide éstos dos grupos en las cinco --
clases siguientes:

CLASE I

Cavidades que se presentan en las fosetas y fisuras y defectos -
de las superficies linguales de los incisivos superiores y los
surces vestibulares y lenguales encontrados en ocasiones en las
superficies los molares.
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1'CLNSE II-

CaV1dades en Iasusuperfibiéﬁ'p'iximﬁl ; y pfem61ares}

CLASE III

Cavidades en-las superf1c1es proximales
lares que no requ1eren la e11m1nac16n Y.
incisal.

‘incisivos'y premo
esta racxon del dngulo

CLASE 1V

Cavidades en'las superf1c1es pr1x1ma1es de’ los incisivos y cani-
nos que requieren e11m1naC16n b4 restaurac16n del dngulo incisal.

CLASE V

Cavidades en el tercio g1ng1va1 del dxente de las. caras.vestibu-
lar y lingual,

Segin el némero de caras que abarca una ‘cavidad, puede ‘ser:

Simple - Si abarca una sola cara.’’
Compuesta - Si abarca dos caras

Compleja - Si abarca tres o mis.

POSTULADOS DE BLACK

S n un conjunto de reglas o principios para la preparaclén de ca
vidades que debemos seguir, cstdn basados en los principios o 1g

yes de fisica o mecfinica que nos permite obtener magnificos re-
sultados.

Estos postulados son:

lo. Relativo a la forma de 1la cavidad, forma de caja con paredes
de esmalte soportados por dentina.

20, Relativo a los tejidos que abarca la cavidad, paredes de es
maltc soportados por dentina.



30, Relatlvo a 1a,exten51on que“debemo
: ‘cxtcn516nrpor prevencién

"CAVIDADES"

: 'D1s§ﬁo de la Cavxdad
: fForma de’ R951stenc1a
‘iIII; Forma de:Retencién
1v. Forma de Conveniencia

V. Remoci6n de la Dentina Cariosa
VI. .Tallado de las Paredes Adamantinas

VII., Limpieza de la Cavidad

DISERO DE LA CAVIDAD

Consiste en llevar la linea marginal a 1a posicién que ocupari
al ser terminada la cavidad.

En general debe de llevarse hasta dreas menos susceptibles a -
la caries (extensi6n por prevencidén) y que proporcione un buen
acabado marginal a la restauracién. Los mirgenes deben exten--
derse hasta alcanzar estructuras s6lidas (paredes de esmalte -
soportados por dentina)

En cavidades que se presentan cn fisura la extensidn que debe-
mos dar debe ser incluyendo todos los surcos - fisuras.

L2l



) neral por la: forma anatémlca de 1

'-tar1as, debe usarse p1r1 no- de)ar una pared debllv;En”camblo
‘-si‘eXiste-un:puente amplio: 'y 5611do deben” hacerscido
d yo respetar el puente.

‘En’ cuv1dades simples; el contorno t1p1c

Esla configuracién que se d& a;las»paredes ‘de.‘la cavidad para
que puedan resistir las: pre51ones que’se eJcrcen sobre la-'res-
tauracidn u obturac16n.;;, /

La forma de resistencia es ln forma de caJa (postulados) en la
cual 'todas las paredes son planas.’ En-estas condiciones queda
disminuida la tendencia’a resquebrarse de las cﬁspldcs bucales
o linguales de piezas poster1ores. ;

La obturacién o restauracidni es -mis notable al quedar-sujeta- -
por elasticidad de la dentina de las paredes opuestas.

FORMA DE RETENCION

Es la forma adecuada que se di a una cavidad para que la obtu-
racidén no se desaloje ni se mueva, debido a las fuerzas de la
basculacién o de palanca.

Al preparar la forma de resistencia, se obticne un cierto gra-
do y al mismo tiempo la forma de rctencién. Entre estas reten-
ciones, mencionamos , la cola de Milano, el escal6n auxiliar
de la forma de caja y los pivotes. '

FORMA DE CONVENIENCIA

Es la configuracién que se di a la cavidad a fin de facilitar
la visidén, cl ascenso de los instrumentos, la condensacidn de
los materiales, ¢l modelo del Padrdn de Cera, etc.

Es decir todo aquello que vaya a facilitar nuestro. trabajo.




*[ Cuando se _bicela el dngulo cabo- superficial o-el glnglvo ax1a1

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA

- Los restos de’la dentina cariosa, una vez efectuada la apertura
~de: la cavidad, lo removemos con fresas en su primera parte y --
_después con ex:uvadores en forma de cucharillas para evitar el
~hacer’comunicacién pulpar, en cavidades profundas, debiendo re-
~mover-toda:la dentina reblandecida hasta sentir tejido duro.

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS .

JLas 1nc11nac16n de las paredes adamantinas se regula prlncxpal-
mente-por la situacidén de la cavidad, la direccidn de los pris- -
mas-del esmalte, la friabilidad del mismo, las fuerzas de mor-
Z-dida, la-resistencia de bordes del material obturnnte,»etcf

y-Se-obtura.con materiales que no tienen re51stenc1a de bordes,;"
con: toda seguridad el mirgen se fractura. L

El.contorno de la cavidid debe de estar formado por. curvas regu-,}
i lares Y txenen rectas, por razones de estctzca

El bicel en -los casos que esté xndlcado, deberﬁ ser 51empre pla
no,. bien trasado -y bien ﬂllSBdO.

LIMPIEZA DE LAY CAVIDAD

Lsta se efectua con agua, alre y sustunc1as antxseptlcns.

“IﬁS’fRUMENTAL.PARA LOGRAR' ESTOS PRINCIPIOS
FORMA DE CONVENIENCIA
éirhégbdsrdeTBiﬂEk;'htiIi:undordnu'(réén redonds nimero 1/2 para
penctrar y una fresa de cono invertido nlmero 34 para hacer la
extensidn, con instrumentos giratorios de velocidad normal ope-

rando a 6,000 R.P.M. emplean las {resuas pequeiias para fisura (nd
meros 556, 557 y 701).

Los instrumentos manuales pequefios y delicados y pequefias fresas



‘déifisura:son
se. emplea por
dode:

ara fisura de ‘velocidad normal (Vumeros 557 y
¢ la” forma -de’caja ensamblada se logra con cinceles
vanuales yihachuelas para esmalte,

FORMA DE RETENCION

Se.colocan zonas retentivas con una fresa de cono invertido nd-
mero 33 1/2 y agujeros para poste con una fresa de cono inverti

do ndmero 700 y fresas spirec, las que deberfin scr operadas y
velocidad normal,

ELIMINACION DE CARIES.

Las grandes caries iniciadas se retiran con un excavador de cu-
chara.- La caries residual se elimina con fresas redondas gran-
des (nfimeros 4 al 6 girando a la menor velocidad posible).

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

Las fresas de fisuras rectas operando a la menor velocidad posi-
ble, se emplean para elisar la cavidad

El mirgen es refinado con cinceles afilados después de utitizar
la fresa.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Torundas de algoddn saturadas con peréxido de hidrégeno al 3% -
son aceptables para limpiar las preparaciones terminales.



. ASPECTOS’ GENERALES ‘SOBRE OBTURACION

Factores’ que debemos: de’-tomar

1 1ec;ién'de los
materlales ‘de obturaC15n y restaurac16n. TN '

‘E1 mater1al 1o selecc1onumos de 1cuerdo con’ las neces1dades .-
del: caso y los factores son:

1, La edad deI paciente. La edad del paciente en algunas oca-

: siones nos impide emplear el material que pudieramos consi
-derar como cl mejor. Asi en el caso de los nifios, teniendo
‘en cuenta el tamafio reducido de la boca, la excesiva sali-
vacién; el temor del cirujano dentista, etc., nos impide -
en 1a mayor parte de los casos lu preparacién correcta de
la cavidad y el uso del material que podriamos considerar
‘ideal en estos como la amalgama.

Asi es que usaremos materiales menos laboriosos y que re--
quieran tener la boca. el menor tiempo posible abierta, co-
mo son los cementos de [osfato de zinc o cementos de plata
o cobre.

Estas obturaciones temporales no van a permanecer mucho --
tiempo cn la boca y hay que advertirlo a los padres y gene
ralmente son colocados en piczas temporales, pero si se --
trata de piezas permanentes debemos usar material de mayor
estabilidad.

El cirujano dentista para poder atender cficientemente a -
cstos pequeiios pacientes, ademis de seleccionar bien el --
instrumental, los medicamentos y los materiales, necesita
tener tino, astucia, conocimiento de p:iquis del nino, bon
dad, fxrmeza, dctcrm1n4c10n, destreza quirfirgica y sohre B
todo mucha paciencia.

Debemos también tratar de explicarles, lo que se les va --
hacer sin enganarlos nunca para ganar su confianza,

Recordemos que un nifio que tiene confianza al cirujano den
tista, no lo cambiard nunca por ningin otro. En personas -
de cdad avancada no tiene objeto realizar una restauracidn
muy laboriosa, pues ldgicamente no va a3 permanccer mucho -
tiempo en funcijones,



El segundo factor es la friabilidad del cemento; si el es-
malte es frigil no es conveniente emplear en estos pacien-
tes materiales tipo orglohesivo, porque el martilleo sobre
los dientes provocari su ruptura y dejard margenes débiles
en estos casos, es aconsejable el uso de material que ten-
ga resistencia de borde como son las incrustaciones y el -
margén bicelado a 45 grados, debe de extenderse por encima
del fngulo cabo superficial para proteccién de las paredes
friables de al cavidad.

El tercer factor es la dentina hipersensible (hiperestecia
dentinaria). En cavidades de 20. grado incipiente, existe
muchas veces exceso de sensibilidad, debido a las dos cau-
sas principales, la exposicidn con mucho tiempo de la cavi
dad a los fluidos bucales o provocada esa sensibilidad per
el dentista en el fresado de la cavidad al usar una fresa
sin filo. En estos casos de hipersensibilidad, no debemos
usar materiales obturantes que transmitan los cambios de -
temperatura como son los metdlicos y si es indispensable -
su uso debemos colocar unz capa protectora de cemento de -
oxido de zinc o fosfato de zinc.

Las condiciones fisicas e higiénicas del paciente.

No debemos hacer intervenciones largas en pacientes débiles,
nerviosas, aprchensivos, etc; nos contentaremos con elimi-
nar el tejido carioso y haremos una obturacidn provincial

hasta que mejoren las condiciones del paciente. En pacientes
muy suseptibles a caries, no usaremos el silicato, sino de -

preferencia el oro, que tiene un alto indice de resistencia
a la cartes.

No debemos olvidar la gran ayuda que nos presenta la aneste
sia en pacientes nerviosos, el {inico trabajo es lograr que
acepten el uso.

La fuerza de mordida es otro factor que tomaremos en cuenta
por cjemplo en cavidades de IV Clase usaremos la preferen-

cia incrustaciones de oro si queremos favorecer la estética

combinaremos en la incrustacidn frentes de silicato o acri-
lico. Existen actualmente nuevos materiales estéticos mis -
duros.

Estética. Lntre los materiules obturantes que cumplen mejor
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este factor,” se encuentran los silicatos, la:porcelana -
cocida, losiacrilicos y.algunos nuevos que son cOompuestos
de resina cuarzo, sumamente duros,

La mentalidad' y‘decisién del paciente. Es. factor muy impor
tante, pues’enfermos que no comprenden el valor de la Odon
tologia ‘operatoria y que no desea someterse a una opera --

.ci6n cuidadosamente hecha, no necesitan que se les haga na

da' mis que una obturacién que no necesite de mucha labor.-

Este. factor se refiere jasto de la operacién, es convenien
te hacer varios presupuestos, resaltar las ventajas y des-
ventajas de los materiales obturantes y sefialar el porque
de la diferencia del costo.

Seflalamos en la preparacién de cavidades muchos pasos que
en la actualidad son inecesarios contando con la turbina -
que nos permite la preparacién Je ellas sin gran esfuerzo,
pues 1la fresa o piedra de diamente usada gira hasta 500,000
revoluciones por minuto y el equipo de enfriamento permite
trabajar sin dolor o casi sin &l. Pincelando con la fresa
se prepara la cavidad en muy poco tiempo y sin esfuerzo pa-
ra el operador, pero si queremos una excelente terminacién
la tendremos con maquinas de baja velocidad e instrumentos
de mano. El uso de la turbina requiere mucha prictica que -
es muy necesaria en la actualidad.

Actualmente consideramos a la caries préximo contagiosa de

una manera tal que si hay una caries mesial en una pieza,
1o mis seguro es que haya una distal en la contigua,. El1 -

modo racional como debemos de actuar es quitando toda la

caries colocar cementos medicados y en la siguiente sesién

Ercparar las cavidades por cuadrantes y obturar si es posi
le.

Clasificaci6n de los Materiales
de Obturacién y Restauracién.

Los dividimos en dos grupos: por su durabilidad y por sus condi

ciones de trabajo:

Por su Durabilidadj Temporales - Gutapercha
- Cementos
Permanentes - Oro incrustaciones

- Oro crificaciones
< Amalpama
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h Porcelana cocida”
“Silicatos
-4oAcrilicos
Resina cuarzo

Semipermanentes

Por!

- QGuatapercha

- Cementos

- Silicatos

- Amalgamas

- Orificaciones
- Acrilicos

- Resinas cuarzo

“:No.Plasticos - Incrustaciones
R S de oro
Porceclana
cocida

Cualidades primarias y se ndarihs'derlos materiales de obtura-
cién y restauracifn. B :

Primarias:

1. No ser afectadas por los liquidos buéales

2. No contraerse o expanderse, despufs de su insercifn en la.
cavidad. '

3. Adaptibilidad a las paredes de la cavidad
4. Resistencia al desgaste

5. Resistencia a las fuerzas de masticacién

Secundarias:
1, Color o aspecto
2. No ser conductores térmicos o elcctricos

3. Facilidad y conveniencia de manipulacién.
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DIFERENCIA ENTRE OBTURACION Y RESTAURACION

Obturacidn. - Es el resultado obtenido por 1la colocacién directa
en-una: cavidad preparada en una pieza dentaria, del material ob
turante -en estado plastico, reproduciendo la anatomia propia de
la pieza), su funcién y oclusién correcta, con la mejor estética
posible.

Restauracifn,- Es un procedimiento por el cual lograremos los -
mismos fines, pero el material ha sido construido fuera de la -
boca y posteriormente cementado en la cavidad ya preparada.

Tanto la restauracién como la obturacién deben tener el mismo -
fin:

1. Reposicién de la estructura dentaria pérdida por la car1es S

u otra causa.

2 Prevencién de recurrencia de caries,

3. Restauracién y mantenimiento de los espacios normales Yot

dreas de contacto,
4. Establecimiento de oclusifn adecuada y correcta,.
S. Realizaci6n de efectos estéticos.

6. Resistencia a las fuerzas de masticacién.

Recordemos que las fosetas son morteros y las cdspides manos de
morteros, que remuelen los alimentos y que cuando no tienen for
ma y funcibén correctas, cl resultado indebido repercute sobre
el parodonto ocasionando serios problemas,

Normalmente la clspide del primer molar superior (la lingual) -
debe chocar con la foseta central del primer molar inferior.
Asi es que la reconstruccién de una pieza dentaria no cumplimos
todos los requisitos, los resultados scrin desastrosos o cuando
menos no cumplirfin con el fin para el cual se hizo.

GUTAPERCHA

Es una gomo-resina que se obticne haciendo incisiones en el tron
co de un 4drbol llamado Isonadra-Gutta, perteneciente a la fami-~
lia de las zapotdceas y que sc¢ cncuentran abundantemente en el
archipielago malayo.Por su composicidn se parecce al caucho puro.
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“Su:color es casi blanco, rosado o blanco grisficeov. Carece de -
olor;ligeramente €ldstica y se contrde notablemente al endure-
cerse o-al .enfriarse. Es buen aislante térmico y c¢léctrico. Es
‘ligéramente porosa 'y cuando se deja por bastante tiempo en la
‘boca:.se endurece mucho, pues sufre una especie de vulcanizacién
en la cual interviene la saliva y ¢l 6xigeno.

“Es bastante soluble en cloroformo, esencia de eucalipto benzal,
éter, es decir en todos los gceites esenciales. En cambio es -
‘insoluble en los dcidos diluidos en soluciones alcalinas concen
tradas. .

Es ligeramente irritante para los tejidos blandos. La gutaper-
. cha pura se mezcla con 6xido de zinc, talco, y colorantes para
darle resistencia, consistencia, plastica y color.

. 'Hay tres varijedades de gutapercha en lo referente a la tempera-
~-tura a la cual reblandece: de alta, media y baja fusidn, La de
alta fusién reblandece a la temperatura de 99 a 110°C, y tiene
- una parte de guta y 6xido de zinc hasta la saturacidn.

La de fusién media reblandece entre 95 y 100°C y la proporcién
es.una parte de guta por 7 de 6xido de zinc. La de baja fusién
se reblandece alrededor de 90° C, y tiene una parte de guta por
4-de 6xido de zinc.

USOS DE LA GUTAPERCHA

Se usa mucho como material temporal de obturacidn para sellar -
cavidades y curaciones, como separador lento de los dientes en

cavidades proximales. Sc usa también como obturador de canales

radiculares per medio de puntas muy delgadas y en soluciones --
con benzal y cloroformo.

Manipulacién en Operatoria.

Se aisla la pieza a trabajar, se scca la cavidad con torundas
de algodén, aire caliente, etc. Con la punta de un explorador
caliente s¢ toma un pedazo de gutapercha y se lleva a la flama
de la limpara de alcohol para reblandccerla, sin permitir que
goteé o se queme y s¢ lleva a la cavidad para obturar, a con-
tinuacién con un obturador liso y frio ligeramente humedecido
en alcohol se cmpaca, los bordes se sellarin lo mids perfecto -
posible con un obturador caliente yendo del centro a los bor-
des y se le da la forma anatbémica, y por dltimo se pule con un
algodén mojade en cloroformo.
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,Debemos proteger los-tejidos blandos pues puede produc1r irri-
tac1onc5 b4 hasta ligeros abcesos papilares.

: En la-actualidad debemos hacer nuestra cavidad 'y obturarla con

“el’material definitive si ha de ser plistico, en el caso de una
incrustacifn preferimos entre sesifn y sesifn, pastas de hidréxi
do ‘de calcio que sella mejor y no permite el percolado de la sa
liva y los alimentos.

AMALGAMAS

Se da el nombre de amalgamas, a la unidén del mercurio con uno o
varios materiales sin mercurio. El mercurio tiene la propiedad
de disolver a los metales., formando con ellos nuevos compuestos.

Las amalgamas, segn el nlmero de metales que tiene en su compo.
sicién, se llaman binarias, terciarias, cuaternarias y quinarias.

Las amalgamas dentales pertenecen al grupo de las quxndrlas. La
aleacidn comunmente aceptada y que cumple los requisitos necesa-
rios para obtener una-amalgama es la que tiene la siguiente for
ma ;

Plata ™~  mee-remee-esoeioomoaoiaia- 65 a 70 4 minimo.
Cobre --c-ececeesssescioooooons 6 % miximo.
Estafio = -c-----essescomso-ome-sooono 25 % méximo.
Zing | seseemeemesemeceeioooaa- 2 { miximo.

Desventajas:

-"No es-estética: Tiene tendencia a la contratacién, expansién y
escurrimientos. Tiene poca resistencia de borde. Es gran conduc
tora térmica y eléctrica.

Una de las ventajas de la amalgama como ya dijimos es la facili
dad con la que se prepara, y lu facilidad para poder adnptarla
exactamente a la anatomia dental. Sin embargo la contradiccidn
ue a veces sobreviene durante el fraguado de la amalgama, pue-
e neutralizar esta ventaja.
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Entre las causas a producir contracciones que podemos citar, --
el exceso de estafio, las particulas demasiado finas, la excesi
va:moledura al hacer la mezcla, y la presibn exajerada al com-
primir la-amalgama dentro de la cavidad.

Lo opuesto, o sca la expansi6n, generalmente se culpa de la ma-
nipulacibn y son tres los factores los que intervienen en ella:

a) Contenido de mercurio.- Cuando hay exceso de mercurio exis-
te expansién para evitar esto debemos pensarleo, igualmente
la aleacién de tal manera que quede en la proporcién de 8
partes de mercurio por 5 dc aleacifn y antes de empacar la
mezcla en cavidad, exprimirla de mancra que quede en la pro
porcién de 5 X 5. -

b)  La humedad.- La amalgama debe ser empacada bajo una seque-
dad absoluta; para esto usaremos en los Casos necesarios -
el deque de goma, eyector de saliva, rollos de algodén, etc.

Por otra parte, debemos evitar amasar la amalgama con los -

dedos y palma de la mano, pues el sudor tiene entre otros -

ingredientes cloruro de sodio (sal comin) que favorcce de un
modo notable la expansidn. Es por lo tanto muy conveniente -
amasar la amalgama con un paifio limpio, o un pedazo de hule -
del que usa para cl dique de endodoncia y evitar tocarla con
los dedos,

c) La amalgama debe enterrarse en la cavidad para evitar tambien
la expansién.

En las clases 1 y V en piezas posteriorcs no hay dificultad
para ello, pero cn las clases II compuestas o complejas, de
bemos matrises, como veremos mfis adelante.

Otra desvantaja que tienc la amalgama y que ya sefialamos es
el escurrimiento. Se da este nombrc a la tendencia que tie-
nen algunos materiales a cambiar de forma lentamente bajo
presiones constantes o repetidas. Este escurrimiento en las
amalgamas dentales depende del contenido de mercurio y de la
expansién.

Propiedades de los componentes de la aleacién.

Plata. - Le da dureza, por eso tiene el mayor porcentajc en su
composicién.



: EV1ta que la amalgama se endurezca.

c:La: practlca de volver a amalgamar y trabajar una masa de amalga
ma:parcialmente fraguada, es peligrosa, porque reduce su resis-
“tencia y esto no debe de hacerse en ninguna circunstancia, De -

hecho si se afiade una gota de mercurio a la cantidad corriente
de ' la mexcla parcialmente fraguada, la resistencia a la compre-
sién de la amalgama resultante serd aproximadamente la décima
parte de la resistencia normal.

La amalgama e¢s pues un material muy bueno de obturacién quizds
el mis usado, para piezas posteriores siempre y cuando se tengan
todas las precausiones y se sigan las reglas para la mezcla y su
insercién en la cavidad.

MANIPULACION. - Primeramente, pasar la aleacidén y el mercurio -
existe para ello bidsculas especiales, de muy ficil manejo y hay
ademis dispensadores que dan la cantidad requerida de uno o de -
otro material, con sélo oprimir un boton, o girarlo.

Después coloca en el mortero o en el amalgamador eléctrico, es-
te Gltimo tiene la ventaja de que el tiempo y la energia que se
aplica en ¢l batido de la amalgama sean los adecuados.

Entonces obtendremos una mczcla homogéneca y estardin bastante --
equilibrados, la expansi6n, la contraccidén y el escurrimiento.

En caso de no contar con el amalgamador eléctrico, usarcmos el

mortero de cristal con su mano de mortero.

En la actualidad hay amalgamadores que nos proporcionan automi
ticamente las cantidades de mercurio y aleacidén y que caen di”
rectamente dentro de una cipsula, despuds de haber pasado por
una jeringa metdlica cuyo émbolo recibe una presién de dos, --
tres, o cuatro libras para exprimir ¢l mercurio sobrante y que
da una pastilla pre-amalgama que entra en la cipsula o recipen
te ya mencionado y girando en 4 segundos obtenemos la amalgama
/a lista para ser insertada en la cavidad sin que los dedos la
hayan tocado en lo mis minimo.
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Las amalgamas que s¢ encuentran cn el mercado, tienen diferen-
tes: tiempos de  fraguado, desde 3 hasta 10 minutos, asi es que
debemos fijarnos en las recomendaciones que nos da el fabrican
te-antes de usarlas. Vamos a tomar como base la amalgama que ~
tarde 10 minutos en cristalizar. Una vez colocada en el mortero
las cantidades apropiadas de mercurio y aleacidn, comenzaremos
a hacer la mezcla, procurando que la velocidad y la presién --
ejercidas, sean constantes.

- Se'aconseja gue la velocidad de 160 revoluciones por minuto 1la
-presifn no dcbe ser mucha para no sobretriturar la aleacién, -
lo cual produciria a la postre cambios dimencionales.

Esta mezcla debe hacerse durante dos minutus, después continua
remos amasando durante un minuto mds en un pafio limpio o en uR
pedazo de goma de hule, y cstamos listos para progresar a con-
densar la amalgama dentro de la cavidad.

Para transportar la amalgama a la cavidad por obturar lo hare-
mos con un porta-amalgamas. Actualmente esta condensacién se -
lleva a cabo sin exprimir mds mercurio. empezando por las re--
tenciones, siguiendo el piso hasta rellenar toda la cavidad, -
utilizando para la condensacién obturadores listos, Esta con-
densacidén debe ser vigorosa aunque sin excederse, y debe ser -
también rdpida. Para wodelar la amalgama si estd superficie en
cara oclusal de un molar o un premolar, usarcmos ¢l obturador
Wescot que con facilidad sefialada a las figuras y marcas los -
tubérculos y fosetas de la cara en cuestidén, si se trata de ca
ras lisas usaremos obturadores espatulados.

Todo esto lo efectuaremos en un tiempo de 7 a 10 minutos,pués
4 los 10 minutos comienza la cristalizacidén y se seguimos tra-
bajando lo que logramos obtener serd una amalgama quebradiza.

El endurecimiento de la amalgama se cfectda en 2 horas pero no
debemos de pulirle antes de 24 horas pues podria aflojarse el
mercurio de la superficic y por lo tanto ocasionar cambios di-
mencionales.

Desde luego antes de comenzar a obturar, igual que en todos -
los casos debemos tener nuestro campo seco y esterilizado y -
debemos de haber colocado cemento medicado - si es cavidad pro-
funda o barniz si no lo es.

Después de 24 horas, estamos en condiciones de acabar y pulir
una amalgama, Primeramente debemos terminar el modelado ini~
ciando en la sesién anterior, para ello usaremos fresas de --
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acabado, brufiidores estriado y luego listos si se trata de ca-

~ris oclinsales, en discos finos de lija si se trata de caras li-
sas disminuyende ¢l grosor de cllas hasta llegar al 226 de - -
White que deja un acabado terso. A continuacién con cepillos -
giratorios duros y con una pasta hecha de un producto llamade
Amaglo {6xido de cerium)} con agua, pulimos perfectamente hasta
obtener un brillo de espejo.

Es sumamente importante el pulir perfectamente las amalgamas -
no sSlo por su apariencia, sino para evitar descargas que pue-
den producir dolor o corroer la amalgama. En una amalgama, que
no ha sido pulida corrcctamente, sucede cl fendmeno siguiente:
durante la masticacién se pulen algunos puntos por choque de -
las piezas oponentes y otras quedan sin pulir, pues bien las -
partes sin pulir forman elfiinodo o plo positivo y las zonas pu-
limentadas forman el catodo o polo negativo y como la boca es
un medio dcido, hay descargas eléctricas tal como en una pila.

RESINAS ACRILICAS

Composicidn.- El acrilico es una resina sintética del metame-
til-metacrilato de metilo perteneciente al grupo termo-plisti
co. Se presentan en cl comercio en forma de polvo y liquido.
Este liquido es el monomero de metil -metracrilato de metilo -
*al-cual se han agregado un agente ligante, tiene ademds un --
inhibidor de la polimerizacidn, la hidroquinona y un acelerador.

El polvo e¢s el polimero, es también cl metil -metracrilato de
metilo modificado con dimetil-para-toluidina, que hace las ve-
ces de activador y peréxido de benzoilo que es el agente que -
va a iniciar la polimerizacién.

Cuando el muadmero y el polimero se mezclan se transforman pri
mero en una masa pldstica, la cual al enfriarse se convierte
en solida. A este fomento sc le llama autopolimeracifin,

Esto se efectua en la boca a una temperatura de 37 grados cen-
tigrados en un tiempo que varia de 4 a 10 minutos, pasado este
tiempo la resina puede pulirse.

ftace tiempo que aparecieron en ¢l comercio acrilicos que con-
tienen odemds fibras de vidrio para darle mayor dureza, no han
dade el resultade apetecide pu ufren cambios dimencionales.
Siempre debemos calocuar un barn protector antes de ohturar.




Man1pu1ac16n del acrillco de autopolimeracién. Hay dos técnicas
de aplicacién, ‘la_condensacién y la del pincel. La primera se -
~efectda mezclando polvo y liquido-hasta-la saturacibn, se espe-
ra;un minuto'y a continuacién se lleva a la cavidad con un obtu
_rador liso, y se cmpaca comenzando por las retenciones y se pro
sigue hasta llenar la cavidad, se deja un poco.de exceso y se -«
presiona con una tira de resina especial, la que se sostiene fir
memente hasta el endurecimiento del material.

A continuacibén se retira la matriz y la obturacién esta lista -
para ser pulida, Esto lo hacemos con un disco de lija gruesa, -
delgados discos de apua, fieltros con blanco de espafia, ctc.

El sistema de p1nccl es el siguiente.- Con un pincel de pelo de
martha # 00 6 0, se toma un poco de liquido a la profundidad
de 1 mm., y se satura con una pequefia bolita de polvo, se lleva
a la cavidad y se coloca en el fondo procurando rellenar las re
tenciones. Se limpia el plnccl y se repite la operacién tantas
veces cuantas sean necesarias hasta llenar la cavidad. Es conve
niente sefialar que tanto el polvo como el liquido han sido colo
cados en recipientes distintos, y entre cada una de las operacio
nes scfialadas debemos pasar un poco de liquido con el pincel pa
ra que el material fluya y cuando est€é terminado el reclleno, se
espera a que endurezca colocando algiéin lubricante sélido sobre
el. Cuando la masa ya estd dura puede pulirse en la forma indi-
cada,

En el comercio se presenta esta clase de acrilicos en gran va-
riedad de marcas y colores, Son materiales muy estéticos, pero
debemos pulirlos perfectamente para que no absorban la humedad
y no cambien de coloracién.

Desventajas.- La principal desventaja consiste en cambios dimen
sionales ocasionados a su vez por cambios de temperatura ya que
es igual a un 7% por cada grado. Por otra parte y debido a los
modificadores del polimero, se oxida facilmente haciendo que la
obturacién cambie de color.

Existen en la actualidad nucves materiales de obturacién, los -
cuales ademds de ser cstéticos son sumamente duros y tienen di

versos colores para matizar la obturacid6n de manera tal que --

imitan bastante bien el esmalte individual de los dientes.

Son compuestos de resina y cuarzo, no son acrilicos y silicatos
y resisten perfectamente a la fuerza de masticacidn, sepln di--
cen los {abricantes de estos productos. 1 tiempo dird si los
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resultados obten1dos concuerdan;con 10 que aseguran las casas. = .

productoras de cste mater dl de obturac1on.

Los podemos usar_en clases III V Y comblnando en IV de prefe
rencia“en dientes: anteriores, 51n embargo los Eabr1cantes reco
miendan el producto ‘para.todas las clases:dado que el material
es. sumamente-duro, y dicen. resisten el- desgaste de 'las fuerzas
mastxcatorlas. B

La preparacién de la cavidad es igual que la que preparamos pa-
ra cuanu1er obturacién, es decir. con retenciones adecuadas pa-
ra material incertado en forma pldstica. Puede o no colocarse -
barniz o cementos medicados, sin alterar el resultado.

Manipulacién.- Sobre el block de papel especial que viene en el
estuche, se coloca una muy pequefia cantidad de la pasta univer-
sal utilizando la espdtula de pldstico que viene en el estuche,
y con el otro extremo de la espitula se coloca la misma cantidad
de catalizador. Nunca debemos usar el mismo extremo de la cspid-
tula, pues comenzaria a catalizarse todo el producto.

Se mezcla de 20 a 30 segundos y con la misma espitula nunca de
metal, procederemos a obturar la cavidad, previamente de, secada
esterilizada, etc., Se condensard perfectamente en las retencio-
nes, piso, etc. Podemos comprimir el material obturante con pin
“zas 'y torundas de algodon. 5i se usan matices, estos deberin --
ncunarse, no ¢s necesario lubricarlas. El tiempo miximo de inser
cidén es de 90 segundos.

NDespués de 5 minutos, procedemos al pulimiento final de la obtu-
racién por los medios usuales.

INCRUSTACIONES

Podemo s decir de las incrustaciones que son materiales de restau
racxon, construidos fuera de la cavidad bucal y cementados poste
riormente en las cavidades en las piezas dentarias, para que de~
scmpefien las funciones de obturacién. Cabe aclarar que las in-
crustaciones pueden ser no sflo de oro sino de otros materiales
metilicos o de porcelana cocida.

Entre las ventajas de las inCrustaciones, tencmos que no ¢s ata-
cada por los ligquidas bucales, vesisten a la presidn, no cambia
de volumen después de colozada, su manipulacién es sencilla, per

mite restaurarsc perfectamenic la forma anatémica y puede pulir~

se perfectamente.



Entre las desventajas tenemos, poca adaptab111ddd 4. las paredes

dela cavidad, es antiestética, tiene alta conductibilidad tér-

mica y cléctrxca y :sobre. todo necesitan un medio de cementacidn.
Ya. sefialamos que el oro es indestructible por los 11qu1d05 buca-
‘les, 'pero el material que usamos para fijar las incrustaciones a
susitio, que normalmente es el cemento de fosfuto de zinc es -

'soluble en.el medio bucal y por consxgu1ente se disgrega con el

tiempo, admitiendo la humedad, los gérmenes y las sustancias --

fermentales.

El oro que usamos en las restauraciones vaciadas o coladas no -
es oro puro (24 K.), sino que es una aleacién de oro con plati-
no, cadmio, plata, cobre, etc., son muy fuertes y sufre desgas-
tes cuando es oro puro careciendo de resistencia, Estas ligas
estan practicamente libres de expansién y escurrimientos des- -
pués de colocadas, adn cuando pueden tenerlos en el momento de
vaciado de su enfrxamento, pero una vez endurecido el material,
no sufre alteraciones.

La incrustacibén evita al pacicente el cansancio producide cn la
colocacién de una orificacién y mis adn cuando el sitio es. poco
aceptable.

La incrustacidn podemos considerarla como una restauracidn de -
cémoda construccién, pero la cual requiere mucha habilidad, co-
nocimiento exacto de las propicdades fisicas y quimicas de los
materiales que se emplean en su construccidn y una atencién es-
tricta de los detalles.

La restauracién de la forma anatémica es muchoe mis sencilla con
este medio puesto que sc¢ realiza en cara blanca, la cual nos -
sirve de patrdon o modelo.

La linca de cemento en las incrustaciones correctamente ajusta-
das es muy delgada, pero no queda climinada totalmente en los --
margcnes, este cs el defecto principal de esta clase de rcstau-
raciones. Entre mayor tamafio tenga la incrustacidén mayor serd -
logicamente la tendencia a la disgregacién del cemento.

Por falta de adaptacidm, de lu incrustacién a las paredes denti
narias de la cavidad, no queda prendids por la fuerza clistica™
de las paredes dentinarias; debemos pues aumentar la fuerza de
retencion, dando una forma adecuada a la cavidad, No conviene -
fiarnos en las propiedades cohesivas del cemento, pues unicamen
te lo usamos como scllador entre la cavidad y la incrustacibn.”




La conductibilidad térmica y eléctrica, queda disminuida en una
incrustacién ya colada, debido a 1la 11nea de cemento, la cual -
sirve-de aislamiento 'entre paredes y piso de la cavidad y la in

. crustacién. El uso de las:incrustaciones estd especialmente in
dicado ‘en restauraciones de gran superficie, en cavidades subgin
givales, en las cuales es imposible la exclusién de la saliva -
por gran tiempo, en cavxdades de clase II ¥ IV,

La construccion de lns incrustaciones pueden dividirse en 5 eta-
pas:

1. Construccién del modele de cera.
2. Investimiento del modelo de cera y colocacién de cubilete.

"3, Eliminacién de la cera del cubilete por medio del calor, -
previo retiro de los cuales, quedamos el negativo del mode
lo.dentro de la investidura que contiene el cubilete.

4, Colocado o vaciado del oro dentro del cubilete.

5. Terminado, pulimiento y cementacién dentro de la cavidad.

Todo esto cs el sistema de cera perdida y fué introducido a la
prictica dental por el Dr, Willian Taggart en 1906.
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CAPITULO VI

; CEMEN"FOS DENTALES

" DEFINICION.:" “Sustancia que preveé unién quimica entre dos o mﬁs
: super£1c1e5' no'existe en Odontologia ninguna sustancia que ten
k ga ese efecto.

Entrc,una restauracidn y la pieza dentaria hay un espacio o in-
. terface que es ocupado por el meterial llamado "CEMENTO". El pa
pel de este material en la interface, es bdsicamente ¢l de sec-

1lar ese espacio por lo que el nombre mids apropiado serfa el de
sellador.

Las paredes de una cavidad tallada, microscépicamente tersas, -
son en realidad superficies rugosas microscOpicamente hablando,
de las mismas caracteristicas que tiene cl metal reconstructlvo
lo que hace el cemento e¢s introducirse en esas irregularidades
evitando el desplazamiento, es decir una incrustacién o corona
total no se desaloja de la cavidad que la contiene por trabajo
mecdnico y por la cementacibn.

2 I 8e

Los medicamentos empleados como cementos en Odontologia tienen
reacciones fdcidas, neutras o alcalinas.

Dependiendo de su acidez o de su alcalinidad un cemento puedc
ser perjudicial, inocuo o benefico al te)xdo pulpar.g

Dependiendo de si son o no per3ud1c1alcs los cementos usados se-
clasifican en : :

a. ,der6x1do de’ ca1c1o

Oxido de zinc Y eugenol
c. Barniz de"copal~

-

A) MEDICADOS::

w

B . .a. .Cemento de Fosfito de zihc.‘
B) 'NO MEDICADOS: b “Ceméits do Pol1carboxllato. _—_— R
g i ¢.  Cemento de Silicato.

e



CEMENTOS MEDICADOS

ZHIDROXiDO DE CALCIO.- Este cemento sc usa para recubrir la pulpa

expuesta durante una preparacidén dental, ya que tiene propieda-

~des.que’ tlenden a acelerar la formacidén de dentina secundaria.

~}Su pH es sumamente alcalino e irrita a los odontoblastos formin

dose ‘primero una escara sobre la pulpa y después protaminato de
calcio; estamos hablande de un Recubrimiento Directo.

También es empleado en cavidades muy profundas, adn sin exposi-
cién pulpar obvia, pero en donde pudieran presentarse perfora--
ciones no visibles clinicamente.

En el primer caso es importante tener presente que nunca deberd

realizarse un recubrimiento directo si existe patologia pulpar

previa. En su uso secundario se coloca por debajo de materiales
restaurativos muy irritantes, utilizando entre estas otro cemen
to base aislante.

Presentacién: La composicién es variable siendo algunas veces -

" s6lo suspensliones de hidréxido de calcio en agua destilada y --

en otros casos los productos contienen h1drox1do de calcio en -
un 6% y 6xido de zinc en la misma proporcidén, suspendidos en una
solucién de cloroformo.

Frecuentemente se usa la metil-celulosa como solvente de Gste -
material.

Algunos fabricantes la presentan en forma de dos pastas una como
buse y la otra como catalizador. (deben mezclarse a partes igua-

*les).

OXIDC DE ZINC Y EUGENOL

--Es-usddo como base aislante, térmica y ecléctrica, sirve como ob-

turacién temporal o como medio d¢ cementacién temporal (definiti
vo segdn sus caracteristicas fisicas).

Composicidn:

Polvo: Conticne: Oxido de zinc, resina hidrogenada, acelerador -
(acetato de zinc o dcido acético glacial) y algunas presentacio-
nes contienen Adcido etoxibenzoico (EBA) como endurecednr. Cuando
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i resisten
mplearse

esta present
clialailaz compre51on'
como base:

'cuando pue
definitivo.

~t1sépt1co (inhibe: mlCTDblOS no . put016g1c05)

~~E1 eugenalato de zinc es astringente, sedante, antlseptxco Y,
-~ quelante (atrapa iones de calcio).

Indicaciones:

Debe . emplearse cuando es necesario scdar (quitar el dolor), - -
hiperemia pulpar, en casos de exposicidén de tejido dentinario. -
al medio bucal y en casos de fresado prolongado profunde y sin
irrigaci6n, como base aislante en cavidades profundas en las que
debido a esta no se debe colocar como base primaria un cemento -
no medicado.

Preparacién:

Se coloca sobre una loseta el nlmero de gotas de liquido y una
porc1on de polvo que deberd incorporarse lentamente con una es-
pdtula hasta obtener la consistencia deseada,

En prétesis sc emplea para la cementicidn provisional de restau
raciones (la cementacién final de la prdtesis se hace con cemen
to de fosfato de zinc o policarboxilato.

El barniz para cavidad tipico, es principalmente una goma natu-
ral como ¢l copal, o resina sintética disuelta en un solvente -
orginico, cloroformo, acctona o éter.

Estas resinas son sustancias suficientemente [luidas para ser
barnizadas en la superficic de la cavidad, El solvente se cva-
pora ripidamente dejando una pelicula que protege las cstructu

‘eug enolies: sedante (de las flbras dc Thomes) es 11gero, an
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ras deﬁtales subyacentes.

Aunque e1 barniz puede'ayudar a reducir 1a sensibilidad postope
ratoria, cuando la restauracién metflica permanente es sometida
‘a cambjos bruscos de temperatura de les alimentos o liquidos --
frios‘'o calientes, su efectividad se relaciona mis comunmente,
con 'su tendencia a minimizar la filtracién marginal alrededor -
de la restauracién. En este aspecto el comportamiento del barniz
cgnndo se usa conjuntamente con la amalgama es de particular in

téres.

Lfecto en la penetracidén de dcidos

El comportamiento irritante de los cementos de fosfato de zinc
y de los silicatos se asocia directamente por su grado de aci-
dez.

La penetracién del dcido a traves de la dentina hasta llegar a

la pulpa es un problema serio en cuanto a la preservacién de la

salud pulpar. Al igual que las membranas semipermeables los bar
nices se comportan de diferente manera en presencia de distin-~
tos tipos de iones permitiendo que algunos penetren libremente
e impidiendo el paso de otros, las capas de barniz entre cual--
quier tipo de cemento en la dentina, reducen significativamente
la difusién de fdcido. Asi es recomendable usarlo previamente a
la restauracién con materiales como amalgama, evita la filtra--
cién marginal o selladores no medicados (evita la difusidn de -
dcidos en la estructura dentinaria),

APLICACION DEL BARNIZ

La scleccibén del tipo de barniz a emplear deberd basarse en sus
caracteristicas de manipulacién fluidez y habilidad del opera-
dor, Es muy importante obtener una capa uniforme y continua so-
bre todas las superficies, puesto que si s¢ formardn burbujas -
los resultados se verian disminuidos. Deberdn aplicarse varias
capas delgadas con un pincel o pequenas torundas de algoddn.

Los harnices convencionales no deberidn cuplearse bajo ninguna -

restauracién de resinas acrilicas. El solvente del barniz puede

reaccionar o suavizar la vesina., En este caso s6lo deberdn usar

se barnices proporcionados por ¢l fabricante especificos para =
sinas acrilicas.



FOSFATO DE_ ZINC.

se’ utzlxza c'
vo y 11qu1do -

0-medio’ cementante definitivo, .se-presenta en pol-

: Com9051c1on.

Polvo: Oxido de 21nc" modificaciones. (oxido de magnesio, diéxi-~
..do de-“silicio, tr10x1do de bismuto y triéxido de rubidio.

Liquido: Acido fosférico y amortiguadores como cl fosfato de zinc
- o fosfato de magnesio y agua en una composicién de 33%, Este ma-

terial tiene la desventaja de que es muy dcido por lo que se su-

giere se espatule el mayor tiempo posible, para que sea menos --

irritable.

Clset

Otra desventaja ¢s que tiene una reacci6n exotérmica la cual tam .

bién transcurre en el espatulado prolongado y no en la pieza,

Indicaciones:

- Medio cementante definitivo,
- Obturador temporal.
- Base aislante no medicada.

CEMENTO DE -POLTCARBOXILATO

Unlco cemento que polimeriza (polxmero) se presentu en forma de
polvo y liquido.

Polvo; Oxido de 2inc con modificaciones.
Liquido; Solucién cn agua de &cido poliacrilico.
Este cemento se emplea como material cementante de incrustacio-

nes para coronas y puente (prétesis) mantenedores de espacio --
(Odontologia Preventiva) bandas y brackets (Ortodoncia).



Agrcgnndo el Polvo al llquldo notatemos que el materlal presen—
tara tres fases durante el mezclado. .

- Fase Adhesiva. En. este momento se debe’emplear pata f1Jat B
restauracxones o.prétesis.: - i

- Fase viscosa.- Se emplea como base termlca y electrxca en ca
vidades dentarias. :

- '~ Fase flnal - El material.comienza a: polxmerlzar y se dificul
ta su-uso. Tiene &ste cemento la:propiedad de aumentar su --
viscosidad -a medida que se le aplican cargas (espatulado) di
- cha propiedad se denomina tixotrépica‘'y es el dnico que 13
presenta. Existen en el mercado distintas marcas comerciales.

CEMENTOS DE SILICATO

Se emplean como mcdios cementantes y no como base. Debido a sus

propiedades translucidas tiencn mimetismo que les permite confun
dirse con las cstructuras dentarias, gracias a este se emplean -
para obturacién estética temporal de las piezas dentarias. Siem-
pre y cuando esa restauracién sea colocada en zonas de poco es-

fuerzo masticatorio.

Composicidn:
Polvo  --=----- Liquido.
Polvo: Silice, Alumina, Crielita, 6xido de calcio y floruro.

Liquido: Acido fosférico, amortiguadores y agua (En estos el dci
do fosférico se enCuentra en mayor proporcién gque en los cementos
de. fosfato por lo que son mfs irritantes).

DESVENTAJAS

Son_muy solubles en los fluidos bucales este a largo plazo, por -
1o que deben considerarse temporales.

Otro inconveniente cs que son geles y por lo tanto capaces de de-
sintegrarse parcialmente en un fenémeno parecido a la sineresis,

cste sucede cuando su superficie sc encuentra expuesta constante-
mente a4 una corriente de aire por lo que estun contraindicados en



pacientes respirudores bucales.

Debido a su'alta acides, es necesaria la correcta pr t c16n pul
par, cosa que deberi hacerse prescindiendo del éxido.d
?eugenol (1nterfxere con la gellflcaC16n

‘La.ﬁnica base,que puede emplearseles la:de:hidroxido

CEMENTOS DE SILICO FOSFATO.

Mezcla de silicate de zinc (polvos) parn reduci
lubilidad, no mejoré pero empeoré su translucide
haciéndolo opaco, igual que irritante, tiene. la’
ducir la caries marginal pues contiene floruro.

cides 'y so-:
olub;lldad




. CONCLUSIONES

brindar una fuen-
barcando aspec: .

1andojcon‘clhridéd las --

“no,-1a especialidad con mayor -

‘pacientes con problemas Odontélogicos

1z orien ©
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