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INTRODUCCION.

Pare poder lievar a cabo un buen plen de tratamiento o teraréuti-
ca dentro de la odontologfe restaurativa, es ilndispensable, apli-
car los principiss fundamentales del diagnéstico bucal en forma -
sistemftica y minuciosa, as{ como, poseer conocimientos bAsicos -

de todos los vprocedimientos propedéﬁticos de la operatoria dental.

Dentro de estos procedimientos,uno de igual importancia que los -
demis y base para llegar al éxito totel restaurativo, es el de la
buena seleccidn de los cementos dentales. Estos cementos dentales
se clasifican =2gln su composicidn y caracter{ssicas terapfuticas

tomando en cuenta también su utilizacidn en la rréctica clinica.
Su clasificaci3n es la siguiente:

1.- Restauraciones permanentes
2.~ Restauraciones temporales
3.- Bases intermedias

L.~ Barnices y forros cavitarios

Dentro de esta clasificaciéu se puede seflalar el sigulente cuadro
(PHILLIPS).

Usos
Cemento Principal Szeundario
Fosfato de cinec Cementaciones y usos Restauraciones
en Ortodoncisa. temporarias.

Bases de cavidades Restauraciones
de conductos ~

radiculares.
Fosfato de cinc con Restauraciones Tem-
sales de cobre § plata. porarias.
Fosfato de cobre rojo Restauraciones Tem-  Agente cementan
6 negro porarias. ~e para uso en

Ortodoncia.
Oxldo de cinc-eugenol Restauraciones Tem-

porarias

Bases de cavidades.
Protector pulpar.
Cementaciones.



Cemento

Policarboxilato

Usos
Principal

Cementaciones

Secundario

Agente cementan
Bases de cavidades. te para usos en

Ortodoncia
Hidrdxiic de calcio Protector pulpar.
Bases de cavidades.
Silicazo Restauraciones para
el sector anterior.
Silico-fosfato. Agente cementante - Restauraciones -

pare restauraciones Temporarias.

Resinas acrflicas. Agente cementante -~ Restauraciones -

para restauraciones Temporarias.

Resinas reforzadas. Restauraciones para Restauraciones -

el sector anterior. Temporarias.

Cabs szfiaiar, entonces, la importancia que tenemos que darle a es-
tos cementds, ya Sea para cementaciSn, aislamiento térmico o para

medicar 1la cavided valorando sus propiedades ffsicas y quimicas y

as{ poier llegar a realizar una buena medicacién de la cavidad res
taurative y proteccién pulpar (terapéutica pulpar), tomando en - -
cuenta gue la conservacidn de la estructura dental natural y la -~
conservesida de un Srgano pulper funcional y normal, son requisi_-

tos necesarios para cualquier restauracién.

Las diferencias inherentes a la caries dental, motivacibn del pa -
clente, factores econémicos y capacidad disgn8stica de los odonts-
logos, san contribufdo mucho pars ayudar a la seleccidn de los ma-

teriales de obturacibn.

El prowdsito de este trabajo es destacar y revalorar las caracte -
rfsticas, acciones y efectos de los agentes sellantes y protecto_-
res pulpares, ya que conociéndo las propiedades fisicas y quimicas,
las distribuciones de tensién y los factores bioldgicos existentes
en el medio bucal, podrd el.odontélogo llevar a cabo un buen plan

de tratamiento y de esta manera, llegar al éxito total restaurati-~

vo.



CAPITULO I

CEMENTC DE OXIDO DE CINC -~ EUGENOL

a) Caracteristicas:

La mezcla de Sxido de cinc-eugencl constituye quiz& el mfs antiguo
de los cementos dentales fundamentalmente a causa de las propieda-
des sedantes y paliativas del dolor pulpar que posee esta combina-
ciBn. Aunque hay eiertos procedimientos de operatoria dental se —-
continCa utilizando la mezcla del &xido de cinc puro (para anfli -
sis y eugenol puro como en el tratamiento de mlliiples cavidades

de caries., Sus caracteristicas adicionales son:

Algo antiséptico, provee de un buen sellado marginal e las cavida-
des zue obtura, tiene baja conductibilidad térmica y es protector

por raturaleza, Esto ha hecho a los cementos de dxido de cinc~euge
rol invalorables en muchas fases de la prdctica odontol8gica desde
la mitad de la década de 1890. Estas otras fases en la odontologfa
restauradora son: Como protector de'tejidos blandos de cirugfa bu-
cal yex periodoncia, para obturacién de conductos en endodoncia. -
Er cavidades profundas es Gtil para eliminar las odontolgias.

En general los compuestos de &xido de cinc-eugenol constituyen una
buens base medicada que tiene accidn benéfica sobre la pulpa. Tie-
nen e. inconveniente de poseer escasa resistencia a la compresidn

a 1o jue hay que agregar su lento fraguado.

Por =50 no es de extradlar que durante muchos afios se heya buscado ’
melorar las propiedades del cemento de zoe (Sxido de cinc-eugenol)
Incorporando al polve o al 1fquido egentes que produzcan bdsicamen
te la aceleracidn del tiempo de fraguado y un incremento de '1os va
lores de la resistencla compresiva, traccional y a la abrasifn y -
une 4isminucidn de los valores de solubilidad y desintegracién.

En trincipio general puede decirse que las pastas obtundentes de -
6xido de cinc-eugenol no son aconsejables como piso o base para -
smalgama, por su baja resistencia a la compresifn lateral o de - -
traczidn que es fundamental cuando se condensa la smalgama.

En cambio puede ser empleada como base, en contacto directo con la
denzira y en cavidades profundas, siempre que se le pueds agregar

una telfcula de fosfato de cinc, cuya resistencia a la compresibn
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es de 10,000 libras por pulgada cuadrada, Phillips nos presenta en
el cuadro siguiente la resistencia a la compresién de distintas ba

ges de cingenol comerciales tomada a los 30 minutos.

CAVITEC 40O libras por pulgada cuadrada
PULPROTEC 700 libras por pulgada cuadrada
CAULK Z.0.E. 800 1ibras por pulgada cuadrada
TEMPREX 4,200 1ibras por pulgada cuadrada

Su concentracidn deionhidrdgeno es de alrededor de Ph7, es uno de

los cementos menos irritantes de todos.

b) Composicidn:

Esta es una compoaicién mfs o menos adecuada para este cementc,

INGREDIENTE COMPOSICIOEX
Polvo

Oxido de cine 70.0 g.

Resina 28.5 g.

Esterato de cinc 1.0 g.

Acetato de cine S5 g
Liquido

Eugenol 85.0 ml.

Aceite de semilla de algoddn 15,0 ml.

Aunque se puede conseguir un cemento de cingenol con un tipo apro_-
piado de 6x1do de cinc y eugenol las propiedades de trabajo de loz

cementos mejoran por la incorporacibn de ciertos aditivos.

La resina por ejemplo mejora el cemento mejorando la consistencie y
haciendo que las mezclas sean wAs suaves. As{ mismo, se ootlenen ==
mezclas mAs suaves agregando pequefias cantidades de silice fundida,
tosféto dicaleico, etilcelulosa y mica de polvo.
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Muchas son las sales que aceleran el fraguado pero los compuestos -
de cinc, tales como acetato de cinc, propionato de cinc, y succina~
to sos especialmente fitiles, también se usan como aceleradores, - -
agua alcohol, ficido Kcetico glacial y otros productos quimicos. S6—
lo se necesita un vestigio de agua para acelerar la reaccidn, por_-
que el agua es uno de los productos liberados durante la. fomciﬁn

del producto en reaccidn.

0XIDO DE CINC

Es un polvo blanco o ligeramente amarillento, inodoro e ins{pido in
soluble en alcohol o agua, tiene un peso atémico de 81,L.

Tiene acci®n astringente.

EUGEROL

Es el principal elemento de la esencia de clavos, que procede de la
destilacifn de los botones floreales de la EUGENIA CARIOPHILLATA —-
TEUMBERG o CARIPHYLLIUS AROMATICUS.

El eugenol Clo H, 02 6 fcido eugénico o cariofflico es un 1iquido
inccloro o ligeramente amarillento de olor persistente y aromftico
de sabor picante. Soluble en alcohol, eter y cloroformo, muy poco -
soluble en agua. Con el tiempo y en presencie de aire se oxi&a.
Fraguan por un proceso en que estf involucrada la quelacidn*, sien-
do bien tolerados por las mucosas y la dentina. El 6xido de cinc —-
tiene una accifn astringente® y ¢l eugenol tiene una accidn antisép
tica®,

En el momento en que se oxida, puede decirse que es fcida su reac_-
cidn de donde viene su denominacién de Gcido cariofflico, razdn por
la cual conviene desechar su empleo, ya que se convierte en ligera-
mente escariStico. Aunque sin perder sus propiedades. )

Asf el cemento cuya férmula se dé mAs adelante, aconsejada por - —-
Wallace y Hansen, tiene una resistencia de 385 kilogramos por cm2,
Como serfa largo enumerar la cantidad de sales, &cidos y rellenos -
que se han ensayado con mayor o menor €xito en los cementos de ZOE
Walace y Hansen clasificaron los productos comerciales existentes -
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en la actualided y en nuestro medio de tres grupos cuya composicifn

apreclaremos en el siguiente cuadro:

DE ENDURECIMIENTO
RAPIDO.

CON POLIMERO

CON E.B.A.

Oxido de cinc
Resina hidrogenada

Acetato de cinc
Estearato de cinc
Eugenol 85%
Aceites 15%

Oxido de cinc 80%
polimetacrilato de
metilo 80%

(Acido Propionico)

Eugenol 99%
Acido acético 1%

Oxido de cinc
Oxido de aluminio

resina hidrogenada

E.B.A. 62.5%
Fugenol 37.5%

El grupo de cementos a base de ZOE con el agregado de polimeros (Pg
limetacrilato de metilo)* es posiblemente el mAs promisorio, pues -
se han obtenido productos con los que se ha logrado cementar restau
raciones con carfcter permanente y obturar cavidades con un crite -
rio de mayor estabilidad de la boca. Se han obtenido valores de re-
sistencia con su empleo como base cavitaria aunque disten de compa-
rarse con los resultados logrados por el cemento de fosfato de cinc,
El agregado de E.B.A. {Acido ortoxivenzdico) al 1iquido de cemento
de ZOE y de resina hidrogenada al polvo permitid obtener un produc-
to final bastante resistente y con el agregado de alfmina se logrd
un espesor de pelfculz reducido para cementado de restauraciones r_I_
gidas, También estos grupos de materiales pueden ser empleados como
base cavitaria en conjuncifn con el cemento de fosfato de cine, que
en definitive presenta siempre mayor rigidez.

Une férmula que puede ser preparada por el profesional la cual es -

aconsejada por Wallace y Hansen es la siguiente:



Polvo

Oxido de cine To%
Resina hidrogenada 29.5%
Acetato de cine 0.5%
Lfquido

Eugenol 85%
Aceite de oliva 15%
Polvo

Oxido de cinc 50%
Resina colofonia so%
Liquido

Bugenol 85%
Aceite de oliva 15%

Lo evidente es que con 6 sin el agregado de modificadores el meca -
nismo de reaceifn es desconocido no habiéndo podido comprobar la —-—

existencia de combinaciones quinmicas.

¢} Resistencia y solubilidad.

Como se ha notado, la resistencia de los cementos de,ﬁxido de cinc-
eugenol recibve la influencia de varios factores. En el siguiente =~

cuadro se resumen los efectos de clertas variables y aditivos;



Polvo

Lfquido Relacibn " Resistencia & la  Solubilided
polvo-1fquido " compresibn en agua
(Kg/cm2) (Psi) (24 horas):
Oxido de cinc Eugenol 6al 260 Looo 0,0h¥
. ' 3al 53 8o0 0,83+
Oxido de cinc
+ 10x100 resina
hidrogenada Eugenol 3al 59 900 0,01+]
Oxido de cinc
62,5x100+10x100 E.B.A. + 37.5 9.25 a 1 600 8500 0,01%
resina hidrogena x 1000 3al 105 1500 0,02+
da Eugenol
Oxido de cinc Bugenol +
10x100 W67 6650 0,05¢
poliestireno

% De: Braver, Simon, y Sangermano, J. Dent SEP-Oct. 1962.
+ De: Norman, Phillips, Swartz y Frankicwics J, Dent, Res, Marz-Abril. 6k,

} De: Messing, Brit, Dent, J, Feb., 1961.



Es dif@cil evaluar el efecto de la relaci§n polvb—liqnido. Todos -
los cementos de 6xido de cinc—eugenol comerciales y la mnyoria de
las mezclas experimenteles contienen aditivos, asi como variantes
_en la relacibn polvo-lfquido, Sin embargo por lo general la resis
tencia aumenta cuando las relaciones polvo-ifquido son altas. La
resistencia de mezclas puras de 6xido de cinc-eugenol aumente cin
co veces cuando se duplica la relacifn polvo-1fquido.

Si se incluyen aditivos en la mezcla, la resistencia de una rela-
cibn polvo-1fquidoc de 9.25 & 1 es unas seis veces mayor que la re
lacién 3 & 1. Hay que sefialar que la relacidn de polvo-lf{quido --
mfs baja es representativa de la empleada en la préctica odontol§
gica, y por lo tanto podria ser mfs representativa de la resistqé

cia en condiciones bucales.



d) Us0S E INDICACIONES.

1. Como protector pulpar, en cavidades vrofundas de molares y pre-
molares, En estos casos, el cingenol de consistencia espesa, se —-
aplica directamente sobre la dentina. Como su resistencia a la com
presidn es escasa se debe cubrir con cementc de fosfato de cinc.

(figura)

ProtecciSn y aislamiento pul

par.

a) Oxido de cinc-eugenol o
idrdxido de calcio,

b) Cemento de fosfato de cinc

Como v= se ha explicado su accibn como protector pulpar se debe al
eugenol, =1 cual ejerce un efecto paliativo sobre le pulpa. Al ser
llevadc a la cavidad con 6xido de cinc, rermite el mantenimiento -
de accidn prolongada, 1o que aumenta las defensas de la pulpa nor-—
mal facilitando su reorganizacién posterior de defensa. Sin embar-
g0, se cree que el eugenol es ligeramente escariotico, y sin negar
su accién sobre la pulpa, Parula, sostiene gue su uso debe limitar
se, pues as? como podria aumentar las defersas natureles de una --
pulpa normal cuando el diagndstico clfnico es correcto, también -~
tiene la propiedad de mantener a una pulpa lesionada durante todo
el tiempo que el eugenol permanece en el diente, y desapérecida -
por absorcidn su presencia, la pulpa cortinuas con la misma lesibn
primitiva, as! se pueden explicar las lesiones pulpares irreversi-
bles que se presentan hasta dentro de un afio después de haberse ob
turado el diente, con defensa previa de cirngenol. En otras pala —-
bras, si el diaméstico ha sido el apropiado y a la pulpa se le --
considera normal, el cingenol se puede usar como base medicada. Pe
ro si hay dudas respecto al diagnfstico pulpar y se sospecha un es
tado de hiperemfa es preferible el hidrdxido de calcio.

Eurasquin trabajando con cingenol en la zona periapical, en perio-
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donto y en tejido pulpar, sostiene que es escariftico y hasta pue~
de provocer la necrosis del tejido en contacto, y observd Que lag
lesiones son tanto menores cuanto mhs cantided de 6xido de cinc se
pueds incorporar a la masa obtundente. El uso de marcadores radio-
activos pars obaservar la adaptacién de los diferentes materiales a
la estructura dentaria, ha revelado que el cingenol es excelente -~
para reducir la microfiltracidn por lo menos durante los primeros
dfas o semsnas, Es posible que su efecto calmante en la pulpa ten~
‘ga algo que ver con su capacidad de impedir le entrada de 1fquidos
Y microorsaniscos que puedan producir patologis pulpar cuando se ~
lesiona la pulpa.

2. En cas: de pipitis aguda o subaguda se ap-lica el cemento de cin
genol = fin de deginflamar la pulpa. Para ello se eliminan de la
cavided, Ia caries, los restos de dentina desorganizada y previa -~
extirzacifn de la dentina reblandecida, se aplica sobre la pared
pulpar un algoddn embebido de eugenol y se rellena la cavidad con
oxigenol. Estz obturacibn de carficter p.rovisional de mantiene hag-
ta el popento Ge la intervenciBn sobre la ruipa, aunque algunos ==
autores sostismen que si hay proceso degenerativo la pulpa es ce ~
paz de reacecionar favorablemente sin necesidaé de actuar sobre la

pulpa.

3. Br reemplazo de la gutapercha, cuendo resulte convenilente man-
tener en la cavidad entre una sesifn y otra una torunda de algo -
d6r. eotebids en medicamento a fin de esterilizar la dentine o ace-
{tuar sobre le pulps,

4, Co=o material de cbturacifn tempoaria en cavidades preparadas
pars incrustzcifn metflica, terapfutica o protftica, mientras se -

corfecelona =1 blogue restauratriz.

5. Como zemento de fijacifn tempoarioc en aquellas circunstancias -
en que resulte conveniente mantener una sieza protética, puente 6
incrustacisnes como elementos pilares durante un tiempo determina-
do, =2 Tin 3e estudlar las reacciones del o los periodontiums.

Los requisitos de retencifn minimos para los agentes cementantes -~
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no estén definidos, es indudsble, que las demandas impuestas al ce
mento propiamente dicho varfan segfin ls situacifn clfnica particu-
lar, el disefio de la cavidad y la fuerza ejercida sobre la restau-
racibn, Si bién algunos cezentos de &xido de cinc-eugenol permanen
tes que se compran comunmente ofrecen el mismo grado de retencifn

de restauraciones coladas que el cemento de fosfato de cinc, otros
productos son algo infericres.

Los cementos de cingenol reforzedos no son superiores a los cemen-
tos de fosfato de cinc en propiedades mechnicas y solubilidad. Su

principal ventaja sobre el cemento de fosfato de cinc, es por su_-
puesto bioldgica, queda virtualmente eliminada la sensibilidad Pos,
operatoria asociada con la restauracifn cementads con Sxido de = -
cinc-eugenol.

Rotber y Deshacer (1966) hallaron que tanto el eugenol como las -
mezclas de 6xido de cinc y eugenol ablandan la dentina sobre la -~
que se aplicaban y sugirieron que esto podia explicar por que ta -
les mezclas no logran producir un puente calcificado de dentine se
.cundaria a nivel de las exposiciones pulpares.

Los cementos de &xido de cinc-eugenol tienen una ventaja de que —
sus propiedades de aislacidn t&rmica son excelentes y aproximada -

mente lguales a las de la dentina humana.



CAPITULO II
BARNICES Y FORROS CAVITARIOS
1.~ BARNICES
a) Caracteristica;;:

Estos materiales se colocan sobre las paredes de la cavidad para -
sedacidn de la punta y sellado de los tubulillos dentinarios o pa-
ra mejorar la ;Lda.ptacién del material de restauracifén = la estruc-
tura dental. Son flufdos capaces de formar una pelfculs protectora
Y est@n compuestos por un materidl resinoso disuelto en un solven-
te orgénico volftil. Estos solventes son volfitilaes y se evaporan -
rhpidamente dejfindo una capa delgada de material orgénico. General
mente se suelen aplicardos o tres capasyn que se considera que una
sola aplicacifn no es suficiente para obtener una pelfcula unifor-
me sin solucién de continuidad poros u otras fallas, tampoco pue_-
den qolocarse demasiadas capas, ya que un aumento del espesor pue-
de interferir en la adaptacidn correctsa del material de restaura -
cidén. En varios estudios se encontrd que la permeabilidad de los -
barnices era en funcibn del espesor de le pelfcula resinosa que a
su vez determina el tiempo en el cual estos barnices se vuelven —-
permeables, Un barniz que moje o humecte la superficie dentaria --
(vajo fingulo de contecto) serf eficaz protector pulpar ante los es
tfmilos nocivos mientras que un barniz con mayor &ngulo de contac-
to resultarf mAs Gitil para prevenir la filtracién marginal entre -
el material de restauracifn y las paredes cavitarias. La pelfcula
de.barniz colocada bajo restauracidén metflica no es un aislante ~-
térmico eficaz ya que en su espesor no es suficiente para brindar
aislamiento té&rmico.

El odont8logo podrf favorecer el resultado de la restauracibn en -
pocos segundos empleando el barniz ya que éste acta no sdlo como
un tapbn inerte entre diente y le restauracidn, sino también como
una membrana semipermeable.

La bibliograffa consultade revela la gran preocupacidn de los in -
vestigadores en este tema, de absoluta actualidad, pero las conclu
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siones s que se 1legn, si bien no puele deciree son totalmente dig
' pares, tampoco pueden afirmarse que son coincidentes,

Parula describe que varios investigadores como Zander y Pejko, = =
Johnson y Wick, Willings, Buondcore y Sarda, sostienen las venta -
Jas de los barnices pero aseguran que las soluciones de isotopas —
radioactivos penetran con intensidad variable Phillips sostiene la
conveniencia del empleo de barnices o base copal, pero insiste en
la necesidad de continuar experimentando. Mufliz y Mufiiz realizaron
trabajos experimentales, in vitro, empleando tubos de vidrio de pe
quefio calibre llenados con un compuesto de yeso y alginato para si
mular dentina y llegan a la conclusidn de dos de los barnices en -
pleados (copalite y handliner) son francamente impermeables al pa—
saje de las sustancias colorantes. Barber, Hines y Massler hicie -
ron la experiencia con distintos barnices comerciales sobre dien_-
tes humanos y trabajando con radioisotopos llegaron a conclusiones
similares a Mufiiz. Los barnices de copal {copalite) impiden la pe—
netracifn. Parula hace sus investigaciones y aplica una f6rmula:
resina finalmente pulverizada 1 g.; acetona pura ac.c. Otros inves

tigadores declaran en la conveniencia de seguir experimentando.

b) Efectos de filtracifn.

Como se ha explicado se usan marcadores de isétopos radioactivos -
para medir la infiltracién de 1fquidos o microorganismos entre las
paredes de la cavidad tallada y 1a restauracién dental. Aplicando
este procedimiento sblo se puede decir que la filtracidn alrededor
de la smalgmma duranf;e los primeros dfss a las primeras semanas es
abundante, no es posible reducir apreciablemente esta filtracién -
alternando las técnicas de preparacifn o condensecién.

La sensibilidad postoperatoria que aparece después de la insercidn
se relaciona a veces con los 1fquidos y residuos que penetran por
los mfrgenes. Estas sustenciss nocivas actfian como una permanente
fuente de irritacidén pulpar especialmente en cavidades profundas -
‘donde 88lo una delgads capa de dentina separa la restauracifn de 1a

pulpa,
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c) Bfectos de penetracifn de los &cidos:

Se asocia la capacidad irritativa de los cementos de fosfato de cinc
¥ cemento de silicato con su acidez. La penetracibn de fcidos de es-—
tos cementos a través de la dentina hecie la pulpa es el problemsa ——
fundamental de la preservacidén de le salud pulpar.

Como las membranas semipermeables, los barnices caviterios se compor
tan de manera diferente ante las diversas clases de iones, permitien
do la libre entrada de unos e inhibiendo el paso de otros.

El barniz también syuds a retrasar la migracidn ifnica en las restau
raciones con amalgama hacia la dentina. Esto da como resultado menos
cambio de coloracibén, especialmente en premolares,

Los estudios han permitido obtener evidencias adicionales de que los
barnices cavitarios reducen pero no evitan, ls penetracidn de los com

ponentes fcidos de los cementos.

d) Funciones de los barnices.

1l.- Impedir filtracifn marginal
2.~ Impedir penetracién de iBnes Scidos en dentina
3.~ Posibilidades de accifn antibacteriana.

Barnices comunes: resina natural o sintétiea en un solvente vol&til.

Ejemplo: Copal, £6sil de manila, acetona.

e) Indicaciones clfnicas:

Los barnices cavitarios se emplean en los siguientes casos:

1.~ Antes de colocar una base de cemento de fostato de cine, para --
disminuir la penetracifn de ifnes Acidos,

2,~ Antes éde condensar amalgama dental u oro para orificar, para —
disminuir la microfilmacifn marginal, que puede producirse en -
las primeras horas posteriores a la terminacién de la restaura-

.

cidn.
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3.~

Antes de cementar una restauracién de insercibn rfgida (corona,

inerustacidn) con cemento de fostato de cinc en dientes vitales.

Contraindicaciones Clinicas:

Los barnices cavitarios no se deben emplear en los siguientes casos,

l.-

3.-

b

6."

En restauraciones con resina acrflica para obturaciones (acrili
co sin relleno) ya que el mondmero disuelve la capa de barniz -

(solvente orghnico).

Restauraciones con resina reforzade o con microparticulas, ya --
que alguno de sus componentes puede disolver la pelfcula de bar-
niz y este a su vez puede afectar la adaptacidn del material de

restauracidn.

En restauraciones con ionomeres vitrios, ya que una capa de bar-
niz puede impedir que se manifieste el fendmeno de adhesidén qui-
mica entre el material y el telido dentario.

En restauraciones con cemento de silicato, fundamentalmente en -
el borde cabo superficial (pared de esmalte), y= que el barniz -
interfiere la aceifn del i8n fluor que se libera permanentemente
de la matrizdel silicato y que actﬁa sobre el esmalte reduciendo
su solubilidad y aumentando su resistencia a la aceibn de los --

ficidos desmineralizantes.

En todos los procedimlentos que aplican el acondicionamiento del
esmalte con cidos grabedores (técnica de grabado fcido), ya que

el barniz interfiere la accidn del fcido,

En los casos en gque se utilicen cementos a base de Sxido de cinc
eugenol e hidréxido de calcio, para no afectar su posible accidn

paliativa e inductora de acciones reparadoras de la pulpa.

Es sumamente importante obtener una capa uniforme y contf{nua en todas
las superficies de la cavidad. La solubilidad de los barnices denta -
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les es baja; son virtualmente solubles en agua destilada. As{, B!I en
la zona marginal de la restauracifén hay una delgada capa de barniz, -
no se produce deterioro perceptible del barniz en el medio bucal nor-
mal, S5in embargo, si se deja barniz en el margen, debe ser en peque -
flas cantidades, por que todo exceso impedirf 1la terminacidn adecuada

de los mfArgenes de la restauracién.

ESQUEMAS:

Penetracifn de fcildo fosfdrico del 1fquido hacia 1a dentina, desde —
restauraciones de cemento de silicato.

Los nfimeros representan el recuento radisctivo realizado sobre éortes
de 0,5 mm. de dentine subyacente a la restauracifn. Obviamente, cuan-
to mAs alto es el nfimero, mayor es la penetraci8n.

Ay Cemento de silicato en una cavidad desprotegida.

B; Restauracidn colocada en una cavidad barnizada

C; Restauracidn sobre una base de 6xido de cinc y eugenol o de hidro

xido de calcio.
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#) Otros usos:

Algunos autores no recomiendan el uso de barnices en cavidades muy
profundas a causa del peligro que entrafla hacia la pulpa el solvente
orghnico del barniz. En estos casos, la combinacidn de bases cavita-
rias y barnices o forro cavitario resultaria mis aconsejable.

Se ha indicado el uso de barnices para evitar transitoriamente el fe
némeno galvénico que puede originarse en el contacto de dos metales
pisfmiles® (amalgama y aleaciones de oro, prétesis metdlicas y alea
ciones para coronas y puentes) y pare reducir la sensibilidad denta-
ria con erosiones y abrasiones gingivales.

Esto explica la formulacidn de algunos barnices a base de una resina
natural, un solvente y un desensibilizante (florurc de sodio corticol
de, etc.) los barnices se aplican mediante una pequefia bolita de algo
d6n sostenida por una pinza de algodén también puede usarse una asg -

de alambre o un pincel.

FORROS CAVITARIOS

(Liners) Estfn constitufdos por una suspensifn de kidrSxido de cal_-
cio o de 6xid6 de cinc, o de ambos, en un solvente scuoso o resinoso.
En realidad se trata de barnices con agregados que se indican para -
inducir acciones germicidas o reacciones reparadoras, o bien para ob
tener una proteccién mis segura contra el paso de dcidos de algunos
cementos, los Forros cavitarios son solubles en el m2d4io bucal por -
lo que su uso no estf indicado en zonas marginales de una cavidad.
Para disminuir los fendmenos de microfilmacidn.

Ademfis con esta suspensién es posible aplicar hidréxido de calcio u
8xido de cinc scbre la superficie cavitaria en capas relativamente -
delgadas.

L6 mismo que sucede con los barnices es probable que el espesor es ~
estas pelfculas no sea suficiente para proporcionar aislamiento tér-
mico.

FORMULA ZAN DER
Hidréxido de calcio
Oxido de Cinc.

Bolvente: Oliestireno y cloroformo
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FORMULA DE TUBULICIA (BRANNSTRON)

Diglocunato de clorhexidina 0.1 g.
Dodecil diaminoetilglicine 1.0 g.
Floururo de sodio 3.0 g.
Agua destilada 100.0 cm3

BUFFER FOSFATO pH T

A 1 f6rmula original de Zander se han incorporado otras sustancias,
que han intentado una accidn germicida y desensibilizante, mediante

el agregado de fluoruros y clorhexidina. En estos casos el forro ca-
vitario actuarfa inmediatemente después de preparada la cavidad, dis
ainuyendo la posibilidad de crecimiento bacteriano dentro de los con
ductillos dentarios.

Liners (forros cavitarios).
Barnices con agregados (suspenciones de hidréxido de calcio, 6xido -
de cine, monofluor-fosfato) que inducen acciones germicidas o reac_-

ciones preparadoras.
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CAPITULO IIZI
HIDROXIDO DE CALCIO:

a) Caracter{sticas:

Durante aflos ha existido una controversia con respecto al mejor mate-
rial para el telido pulpar, ya se ha decidido generalmente que el hi-
dréxido de caZcio es el mejor, su oponente el Sxido de cine-eugenol,
es mfs fitil como base para aliviar el dolor. Yo se recomienda el re-
cubrimiento pulpar para todas las exposiciones en dientes permanen_-
tes ya que el hidrdxido de calcio se utiliza como proteccibn sistemd
tica y muy rers vez en casos en que los factores traumiticos hayan -
producido exposicidn mecénica. La abertura mecénica debe hacerse en
una cavidad seca.

El recubrimiez-o pulpar serf eficaz en pocos casss, pero cuando exis
tan sintomas de dolor en una restauracidn profunda, se piensa que el
recubrimiento inadecuado es causante de los sfntomas degenerativos.
Estén indicados los procedimientos de pulpectomf{a, pulpotomfa y el -
recubrimiento ie dientes deciduos. El hidréxidz 2e caleio se utiliza
principalmente 20mo un recubrimiento para cavidzdes profundas. Se le
emplea en diertes que no presentan sintomas de iegeneracién para pro
teger alguna exposicidn no detectada.

La amalgema, incrustacidn de oro y las restauraciones de silicato de
berfn ser prstegidas, y si la lesifn es extensa en los dientes poste
riores se re:cxzienda cubrir el material con uns pequefla capa de ce_-
mento. En piezas anteriores o en cavidades poco profundas la pared -
axial o ‘piso de la base se localizard = 0.2rm. por dentro de la -~
unién de la dentina con el esmalte. En este caso no existira espacio
para la capa de cemento.

Estas preparaciones proporcionan iones de calcios sobre la superficle
del recubrimiento. Los iones de calcio se encuentran en libertad pa-
ra el contacto con el tejido pulpar de un lado y por ¢l otro lado -~
pueden neutralizar los fcidos libres. Su objetivo serd el de promo_-
ver la salud en el tejido pulpar y al menos el permitir que actlien -
los poderes de recuperacidn del telido.

Microscépicanente la capa superficial de la pulpa degenera y el teji
do se retirard de 50 a 150 micras del agente empleado para el recu -
brimiento.
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Después de cuatro a seis semanas podrf tomarse una radiograrfa del --
puente’ y ésta puede emplearse pars valorar el éxito del recubrimiento.
La dentina nueva es similar a la capa osteoide y cubre tode la zona -
abierta. En algunos casos hay imperfecciones en el puente de calcio -
similares a las estalactitas, que no son indeseables, pero que no pue
den evitarse. La formacién del puente osteoide, la reaccién de la su-
perficie de tejido pulpar, la presidn ejercida durante el recubrimien
to y la contaminacién microbiana son factores diffciles de controlar
¥ que conducen & discrepancias en los procedimientos de recubrimien -
tos.

La dentina secundaria es una barrera eficaz a los irritantes. Por lo
comin cuando mfs espesa es la dentina, primaria y secundaria entre el
piso de la cavidad y la pulpa, menor es la proteccién del trauma quf-
mico y £{sico. En la prfictica, se esparce sobre la zone tallada una -
suspencién acuosa o no acuosa de hidréxido de calcio con espesor de -
2 mm. Esta capa de hidréxido de calcio no adquiere suficiente dureza
para que se pueda dejar como base.

Se suele cubrir con cemento de 8xido de cinc-eugenol o con cemento de
fosfato de cinc. La composicién de los productos comerciales varfa. -
Algunos son meras suspenciones de hidrdéxido de calcio en agua destila
da. Otro producto contiene 6 por 100 de éxido de cinc suspendido en -
solucién de cloroformo de un material resinoso. Este producto es fra-
guable, es decir se obtiene un producto final con un cierto grado de
rigidez cusndo estf fraguado. En caso contrario estarfamos en presen-
cia de un forro cavitario. El empleo del hidrdxido de calcio se basa
en su accidén biolfgica resultante de su naturaleza alcalina.

Como ya se dijo y en virtud de sus propiedades mecfnicas estos produc
tos no deberén emplearse como finica base cavitaria en el sector poste
rior, excepto cuando existe un piso dentario firme de mfs de 2 mm. de
espesor. Estén perfectsmente indicados en el sector anterior y en ca-
vicades sometidas o fuerzas masticatorias intensas. EL hidr6xido de -
calcio tiene una accibn cafistica,* un cafistico es usado para la des -
truccibén de tejidos normales o patolSgicos en este caso en el diente.

Se clasifican segfin su ubicacién terapeutica, sobre la pulpa.
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b) Farmacologfe de Hidr&xido de Calcio.

Se presenta como un polvo blanco inodoro, es ligeramente soluble en -
agua e insoluble en alcohol. Puede calentarse haste §50° C, punto don
de se descompone en 6xido de caleio y agua.

Los compuestos de calecio generalmente utilizados se extraen de ella -
por calentamiento se forma el 8xido de calcio o cal viva de acuerdo -

con la siguiente ecuacidn:

CACOg  ~—m——mmmmmmmm Cad + C0p -~ U200 cal.
carbonato de 6xido de anhfdride carbdnico
calcio calcio

Este 6xido de calcio es muy higroscopico¥* y en presencia de agua se ~
combina para producir el hidrdxido de calcio o cal apagada, con gran

produccién de calor.

Ca0 + H20 cmmeememcane==s (g (0H)2 + 15200 cal

6xido de agua hidréxido de ealcio
calcio

¢) Acciones y efectos farmacolSgicos:

El hidréxido de calcio es sumamente aleslino, .tiene un pH de 12.8 sus
propiedades derivan en gran parte de esta condicidn. Actfia como un --
cafistico alecalino, por disolucién de las protefnas y formacién de wna
escara blanda. También tiene acciones antisépticas debidas a su alca-
linidad, ya que el ion calcio de por s{ carece de ellas.

El hidréxido de calcio aplicado directamente sobre la pulpa dental --
elerce su accifn cafistica y antiséptica. Forma una escara de tejido -
necroticolimitada, pero lo més importante de esta accién es la compro
bacidn experimental de que por debajo de ese tejido necrotico, la pul
pa tiene una neta tendencia a formar una nueva capa de dentina. Esto
constituye el ideal de la cicatrizacién de la pulpa ya que vuelve a =
recubrirse con dentina viva. A esta accidén posiblemente contribuyan -
tanto el medio alcalino como el alto contenido de calecio proporciona-~
do. Este cafistico actia indirectamente como protector pulpar y tam --
bién como alcalinizante y neutralizante de otras preparaciones fcidas
que como algunos cementos se utillizan en las obturaciones. Debido a -
estas propiedades el uso del hidrSxido de calcio se extendif, ademfs

¢
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de los recubrimientos pulpares, a la pulpectomfa’parcial y a las pas-
tas para obturar conductos.

Sus mecanismos de accifn son los mismos.
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de los recubrimientos pulpares, a la pulpectomfs parcial y a las pas-
tas para obturar conductos.

Sus mecanismos de accién son los mismos.
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CAPITULOQC IV
CEMERTO DE FOSFATO DE CINC Y CEMENTOS COMBINADOS.

1. CEMENTO DE FOSFATO DE CINC.
a) Caracterfsticas;

Estos cementos son mis conocidos bajo el nombre de "Oxifosfato de - -
cinc" denominacidn impuesta por el uso y 1a costumbre.

Aunque el cemento de fosfato de cinc sea tal vez el elemento mis re--
sistente entre las bases cavitarias, es un irritante pulpar. Esto ha
estimulado 1a bsqueda y aplicacidn de otros materiales menocs nocivos
para 1la pulpa. Sin embargo, correctamente manipulado y en conjuncién
con el uso adecusdo de barnices, continda siendo para muchos operado-
res, la melor base cavitaria. A un siglo de su introduccidn odontols-
gica (1878) el cementec de fosfato mantiene bésicamente, su composi ==
cifn original, aunque se han mejorado sus propiedades.

El comercio presenta este materisl en fraseos, conteniéndo polve y 2f
quido separadamente. 51 bien, responde a férmulas cuyo ccmponente -
esencial es el 6xido de cinc, para el polvo y el fcido fosf8rico para
el 1fquido, su composicién exacta es secreto de fabricaates. De ahf -
que resulte indispensable conocer las instrucciones de los manufaciu-
reros, ya que no puede mezclarse el polvo de una marca con el 1{quido
de otra.

Su fuerza, resistencia a la abracién, conductibilidad t&rmica y grosor
de pelfeula, que lejos de ser lo ideal, son apropiados para los usos
que se intentan. La acidez de un cemento de fosfato de cinc correcta-
mente mezclado es autoreguladora; alcanzando un pE de casi 6 en unas
cuantas horas. La medicacién y la cubierta protectora reducen al mini
mo el efecto de estos cementos sobre el tejido pulpar.

El agpecto mfs critico de este material radice en su manipulacién, de
la cual dependen todas sus propiedades, se debe tener presente que, -
aunque correctamente preparado, el cemento se lleve a la cavidad en -
estado fcido (fosfato cido de cinc) esto implica que previamente se
deberf haber colocado un barniz y que deberfin seguirse las siguientes

recomendaciones pars su preparacifn:

1.~ Usese una loseta de vidrlo, gruesa y enfriada,.para permitir la -
disipacifn del calor de reaccidn {exotermia) y la mayor incorporacién

de polvo, que asemaré 8 8u vez una menor acidez y una mayor resisten
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cia mecfnica. La loseta enfriada (sin que se haya condensado humedad
en su superficie) permitirf, también un tiempo de trabajo més prolon
gado. Empléese una espftula de acero inoxidable de hoja.

2.~ Coldquese primero el polvo, agitando prevismente, el envase que

lo contiene para que no este demasiado compacto y utilizando un dosi-
ficador de polvo. Puede prepararse un dosificador con un tubo de anes
tésico vacio, regulando la alture del tapén de goma que posee para —-

asegurar una cantidad adecuada de polvo.

3.- Agréguese el 1fquido, colocando el gotero o frasco gotero perpen-—
dicular a la loseta de vidrio, para asegurar una gota uniforme.

En los frascos de vidrio el 1fquido contiene 20% de exceso con respec
to a la cantidad de polvo, que deberf desecharse porque su contenido

acuoso se altera con el tiempo. Cuando el 1l{quido estd contenido en -

un envase de pléstico hermético este provlema no se presenta.

.- Incorpérese el polvo al 1fquido en pequefias cantidades, para 1o -
cual se habri dividido previamente aquel en 5 o 6 porciones pequefias.
La incorporacifn y el espatulado del polvo deberdn insumir aproximada
mente 1} min.; se utilizarf toda la loseta, extendiéndo la mezcla re-
petidas veces. hasta lograr una consistencia tal que permita que un ex
plorador reco)a una gota de cemento para iepositarla en el piso de la

cavidad previamente barnizado.

5.= Cuando el cemento ya no se adhiere al instrumento se le puede con

densar con los condensadores adecuados.

6.~ Deposftese inmediatamente la loseta y la espfitula en bicarbonato
de sodio, para facilitar su posterior limpleza. Esto debe realizarse

antes de que el cemento haya endurecido.

T.- Se debe aguardar por lo menos 5 minutos después de producido el -
endurecimiento, para proceder a la incercifn del material de restaura
cién. En la eleccibn y manipulacién y el usc del cemento de fosfato -~
de cinc intervienen ciertos factores que es importante destacar.

Resulta recomendsble optar por un cemento gque cumpla con las normas -

internacionales vigentes,

Esto asegura que el cemento posee propledades deseables y permite al
profesional adquirir cementos de partfculas mds o menos finas pudien-
do regular la consistencia adecuada al caso clfnico. Fo resulta redun
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'

dante destacar la necesidad de un campo operatorio aislado, ya que la
mera presencia de humedad modifica sustancialmente las propiedades del
cemento, no sdlo durante la manipulacidn o insercidn, sino una vez --
fraguado.

Aunque los cementos de fosfato de cine tienen clerto grado de activi-
dad antibacteriana cuando estén en estado pléstico debido al Acido --
fosférico libre y a su immediato producto de reaccidn con el éxido de
cine, esta actividad es limitada cuando el material ha fraguado. Tam-
bién vemos que el cemento de fosfato de cinc en la préctica dental ha
sido y posiblemente seguirf, pero‘ sus indicaciones para su uso en - -

odontologfa restauradora son miltiples; estas indicaciones comprenden;
1.~ Reemplazo de la pérdida de dentina por extensa caries dental.

a) Base de aislamiento t&rmico bajo las restauraciones metflicas.

b) Barrera quimica bajo el silicato, la porcelana o el acrflico.

2.~ Fliminacién de socavones en la preparacidn de cavidades, para res

tauraciones de oro y porcelana.

3.~ Ayuda en la retencifn mechnica de restauraciones de oro y porcela

na.

.~ Formacién de una cubierta temporal de cemento cuando no basta con

el éxido de cinc y eugenol.

b) Composicifn:

Polvo: Souder y Pfferberger analizaron la composicién del peso de 16

polvos de cementos de marcas conocidas y los agruparon en tres clases:

Clase 1.~ El componente esencial es el 4xido de cinec, caleinado & tem
peraturas que oscilan entre 1,000 y 1400 °C.

Clagse 2.~ Contiene modificedor al 6xido de magnesio en la propcreién
de 9al.

Clage 3.- Contiene, ademfs, otros modificadores como el triéxido de -
bismuto, silicé, triéxido de rubidio, sulfato de bario, etc.

Lfquido: Esté compuesto escencialmente de fcido fosférico con el agre
gado de fosfato de aluminio. En la mayor parte de los casos hay tam -
bién fosfato de cinc. Estos fosfatos tienen la propiedad de ejercer -
la funcién de buffers amortigufndo la reaccién entre el polvo y el 1f
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quido durante el mezclado. El porcentaje de agua es de aproximadamen~

te de 33% con tolerancia de 5% en mfs o menos.

¢) Reacciones Qufmicas:

Puestos en contacto, polvo y 1fquido, se produce una reaccibén quimica
de naturaleza desconocida cuya explicacifn cientffica es hipotética.

Segfin Cronell, la reaccidn se inicia probablemente por la dilucién de
la superficie de la particula de polvo por el Acido fosférico, para -
formar primero un fosfato de cinc y después un fosfato de terciario -

de cinc:

0Zn + 2 PO, N3 —— (POhHE) 5 2In +HO

[ Zn, (POk)Q 4 HQO]
Segln Phillips, cualjuier 6xido de magnesio que sSe encuentre en el ==
polvo, reaccionard de manera similar, formando un fosfato terciario -

de magnesio.
[ Mg3 (Poh)2 L H20]

Este producto es también insoluble en agua, pero no tanto como el de
cinec.

Parula define que para que existan o se produzcan combinaciones quiql
cas, es necesario que a loc elementos principales que deben entrar en
reaccibn, se unan ciertas condiciones o factores que aseguren el re -~
sultado final.

Para el caso de fosfato de cinc, considera el tiempo, la temperatura
¥y la técnica del mezclado, que son factores que no se deben descuidar.
Parula usa una técnica en la cual incorpora el polvo [6xido de cinc)
al 1fquido muy lentamente, a fin de permitir que el tiempo asegure las

transformaciones qufmicas.

OZN +2 R " H3 (PDhﬂa) 5 ZN + H20 (FOSFATO BIACIDO DE CINC)

+ H_0 (FOSFATO MONOACIDO DE CINC)

0z, + (Poh H), 2 (Pohga) 2 "ne 2

N 2°2 N

0z, + (POh H )2 ZN

N (Poh) N3 + HQO (FOSFATO NEUTRO DE CINC)

2
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0z, + (p0,) , ZH3 + HO IR0, ZN3 (OH) (FOSFATO BASICO DE CTINC)

Llegando a un resultado final (fosfito bfsico de cinc) de donde dedu-
ce que la técnica del operador es lo que puede asegurar el &xito de -
la reaccién final, permitiéndo el empleo del cemento con mayores posi
bilidades de inmunidad hacia la pulpa.

d) Tiempo de fraguado

Es el lapso que media entre el comienzo de la mezcla y el endurecimien
to total o fraguado del cemento. Es un aspecto de la técnica que tiene
gran importancia y que depende exclusivamente del operador, ya que la
alteracidén de la misma trae como consecuencis la rupturs de la forma--
e¢ién cristalina y disturbios en la cohesifn de la masa.

El tiempo de fraguado de un cemento normal oscila entre 5 y 10 minutos
El operador, actuande en condiciones normales de proporcién polvo-1f -
quido, segfin directivas del fabricante, puede acortar el tiempo de fra
guado de la siguiente manera:

a) Calentando la loseta de mezclar.

b) Agregando rApidamente el polvo al 1fquido.

¢) Aumentando la proporcidn del polvo.

d) Mezclando en una loseta o cristal humedecidos.

Al acortar el tiempo ée fraguado existe el riesgo de alterar la forma-
cién correcta de una mass cristalina y de detener la reaccifn en el mo
mento en que la sorprendif el endurecimiento.

En cambio, alargando el tiempo de fraguado, si bien, se prolonga la -~
operacién dental propiamente dicha, se cumplen las etapas de reaccidn
quinmica.

La manera de alargar el tiempo de fraguado es la siguiente:

a) Enfriando la loseta o cristal de mezclar, hasta un punto ligeramente
mayor que el de rocio.

b) Agregando lentamente el polvo al 1fquido.
¢) Disminuyendo la cantidad de polvo.

d) Empleando 1fquide envelecido, que haya perdido agua por evaporacién.
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e) Resistencia a la Compresién.

Aplicado por debajo de restauraciones de amalgama o cementando incrus
taciones metflicas, su resistencia es suficiente para tolerar las pre
siones de la masticacién.

Este resistencia a la compresién se d8 o estf en relacién con la pro-
porcién polvo-lfquido, siendo mayor cuanto mAs polvo se adicione.
Pafenbarger, Sweeney e Issac's, han demostrado que el cemento de fos-
fato de cinc posee resistencia &ptima después de un dfa de mezclado,
perdiéndo gradualmente su resistencia si se pone en contacto con agua

o saliva, probablemente debido a su proceso de desintegracidn.

TIEMPO RESISTENCIA A LA COMPRESION
Kg / cm2 Libras/pulg.2

1 hora 170 11.000

3 horas 920 13.000

1 dia 1,010 14.500

1 semana 1,080 15.500

} semanas 1,050 15.000

f) Consistencia:

También la encontramos en la relacién polvo-lfquido. Cada fabricante
establece estas proporciones, mediante métodos para medir esta consis
tencia, recomienda en base a su experiencia, que para cementar una in
crustacidn metdlica o preparar una base para obturaciones, solamente

se necesitan 6 gotas de 1fquido y dos porciones de polvo.

h) ¥ g) Solubilidad:y Desintegracin:

Es una caracter{stica de las mds importantes en esta cemento.

Souder y Paffenbarger han demostrado que los cementos se desintegran
una vez sumergidos en agua destilada durante 7 dfas. Esto puede dismi
nuirse si se aumenta la cantidad de polvo.

Por otrea parte, las indicaciones especf{ficas para este material permi
ten disimular su solubilidad y desintegracién, puesto que nunca debe
estar expuesto &l medio bucal. A este respecto estf demostrado que la
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solubilidad es tanto mayor cuanto mAs pronto se expone el cemento -
al medio bucal, por lo que es aconselable, cuando se cementa una -~ -
incrustacidn, mantenerla aislada de la humedad hasta el fraguado to-
tal del cemento

i) Conductibilidad Térmica

Estf debidamente probado que la pulpa dentaria se afecta seriamente
cuando se produce transmisién térmice a través de material de obtura-
cién.

Este cemento tiene de una a dos centésimas partes de conductivilidad
de las aleaciones t{picas para incristaciones, por lo tanto es sufi
ciente una delgads pelfcula para atenuar y a veces anular totalmente
la transmisién térmica, alejando los riesgos de lesiones pulpares.

j) Elevacién de temperatura.

E) polvo de 8xido de cinec y el Acido fosférico provocan reacciones -
térmicas capaces de dafiar a la pulpa, dependiéndo su intensidad del
tamafio de la masa, de la pureza del material y de 1la técnica emplea-

da para la mezcla.

k) Acidez y Adhesividad.

Siendo el Acido fosfbrico el componente Gnico del 1{quido, se comprer
de que el cemento, al iniciarse la mezcla, tenga un pH de 1.6, sin --
embargo, a8 medida que se incorpora el polvo, compuesto esencialmente
de 6xido de cinc, el pH aumenta llegando al final de la reaccidn prd
ximo & la neutralidad.

Este primera etaps de acidez puede lesionar la pulpa, por 1o que se
aconseja valerse de una técnica cuidadosa de mezclado a fin de que en
el instante de insertar el cemento contra las paredes dentinarias es-
pecialmente la pulpar, tenga un pH de 4.5,

Los estudios realizados con radic isétopos sobre penetrabilidad mar-
ginal sugieren la conveniencia de aplicar sobre la pared dentaria --
una pelfcula de barniz (resina copal disuelta en acetona) y scbre --
ella, la base de cemento. Asf se evita la penetracién Acida a la pul
pa. En cuanto a la aBhesividad, estd probado que no existe en los ce
mentos. Este concepto de "Adhesifén" se ha modificado y & la propie_-
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dad de "unidn por trabazén mecénica®, se le denomina adhesifn mech

nica de efectos geométricos.

1) Contraccibén y espesor de la capa

El cemento de fosfato de cine se contrae visiblemente, siendo mayor
cuando estf expuesto al aire, es decir, en ambiente seco. Esto no -
significa que el cemento debe fragusr en contacto con humedad, pues
to que el &cido fosfdrico tiene la propiedad de absoxver o exudar -
agua alterfindose la reaccidn. Por elle, resulta conveniente el 1f -
quido, pues absorveri agua del ambiente, si &ste es humedo, o la -=
eliminard si es seco. En cambio, el cemento ya fraguado debe conser
varse hfmedo, pues si se seca se contrae, agrieténdose.

En cuanto al espesor, conviene elegir polvos de méxima finura que -
permitan un espesor fino. De esta manera la capa de cemento inter -~
puesta entre el diente y la resteuracién{incrustacién de corona) no

compromete el afjuste periférico o el cavo superficial.

2) Cementos Antisépticos de cobre y de plata:

Son cementos de fosfato de cinc a los que se les agrega sales de ple
ta o ciertos 6xidos de cobre, a fin de adicionarles propledades anti
sépticas, pero su uso debe limitarse ya que las sales de plata o de

cobre pueden colorear la dentina.

3) Cementos modificados o combinados

Con el fin de solucionar algunos de los inconvenientes que posee el
fosfato de cinc especialmente en lo referente a la desintegracibn y
solubilidad en el medio bucal, se ha buscado en la combinacién con -
otros materisles, la férmula que permitiera utilizar las cualidades
de los distintos cementos.

Como resultado podemos distinguir a dos grupos principales: Cemen -

tos de silico-fosfato y los cementos de resina autopolimerizable.

3.1. Cemento de Sflico-fosfato.

BEs la incorporacidn de 6xido de cinc al polvo de vidrio de fluaralu-
mino silicato y se mezcla con una solucién de fcido fosférico simi_-
lar a la que se emplea en el silicato.

La reacci6n biolSgica implde su empleo en la mayorfa de los casos -
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en que se utilizan los cementos y base de 6xido de cine,

La presencia de este 6xido de cinc, elimina le mayor parte de la - -
traslucidez y hace que no se le pueda emplear como restauracidn esté
tica. Sus cuslidades no permiten asegurar que pueda ser empleado co-
mo material de obturacién en la zona posterior de la boca, en susti--
tucidn de la amalgama, ya que se trata de un cemento semi~permanente,
con caracter{sticas de traslucidez inferiores al silicato. Se aconse
Ja ’su empleo en dientes posteriores despulpados, mientras se espera
el momento preciso en que desaparezca el proceso inflamatorio que --
provoca la intervencién en la pulpa, para definir después el tipo de
restauracién definitiva.

La aplicacién de este hibrido de silitato y cemento de fosfato de --
cine, encuentra pocas oportunidades en la operatoria dental actual,
que dispone de otros materiales mis adeucados para la funcidn que --

cumplen los cementos y las restauraciones estéticas.

3.2. Cemento de Resina Acrf{lica.

Es un cemento de reciente aparicién (1972); el polvo de estos cemen-
tos estéd constitufdo principalmente por polfmeros de metacrilato de

metilo modificados con el agregado de diversos rellenos inorgdnicos

que incluyen carbonato de calcio y probablemente dxido de cinc y de

magnesio. El 1fquido de los cementos parece estar constitufdo por -
mongmeros de metacrilato de metilo.

La reaccién pulpar a estos cementos es similar a las que 3e observan
al utilizar resinas para obturacién directe (autocurable) tiene la -
ventaja que es insoluble en el medio bucsl, pero es aconsejlable el -
uso de las protecclones necesarias para salvaguardar la vi<elidad de
la pulpa. Por otra parte su capacidad de contraceidn es irial al de

las resinas de obturacién, por lo que es necesario tomar las precau-
ciones que esta propiedad puede tener. Es necesario reslizar mayores
experimentos y tener mAs conocimientos ya que es un material que pue
de ser de itil aplicacién préctica. Cabe aclarar que este cemento es
radioopdco a los rayos X contraindicacién importante puestc jue daifi
culta la posibilidad de diagn8stico de caries.
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3.3 Cemento de Resina Reforzada
{"Composites”)

Todos estos cementos estén compuestos de polvo-lfquido, con les que
se hace una mezcla fluida que se aplica sobre la superficie a adhe-
rir, previamente condicionada con &cido fosfdrico o cftrico durante
60 a2 120 segundos.,

Todos los composites, son insolubles en el medio bucal y no contie-
nen mondmero de metil metracrilato, tiene una miy elevada dureza, -
ademds su capacidad de adhesidn meclnica estd aumentada por la des-
caleificacidn previa que se realiza en el esmalte o dentina, lo - -
cual permite una traba considerable.

Se cree gue estos cementos superan a los de resina acrflica en la -
misma proporeisn que los composites significaron un progreso en - -
relacidn a los acrflicos autopolimerisabples.

Pero se necesitan mayores experiencias y focrmuilaciones. El uago prin
cipal que se les d& a estos cementos es para las restauraciones del
sector anterior y un uso secundario es para restauraciones tempora-~

rias.

L) CEMENTO DE POLICARBOXILATO
a) Composicidn y quimica

Es uno de los mAs nuevos cementos dentales. Smith desarrolld este ce
mento compuesto por Sxidos de cinc y de magnesio como polvo ¥ un éq&
do poliscrflico en solucidn acuosa como 1fquido.

El polvo es de constitucién similar a los utilizados en el cemento -
de fosfato de cinc. Otros 6xidos y sales como fluorurcs, pueden agre
garse al 8xido de cinc, para variar las caracterfsticas de endureci-
miento ¥y propledades del cemento.

El 1fquido es una solucidn acuosa de fcido poliacrflico y copolime -
ros.

Cuando el polvo y el 1fquido se combinan, se cree que ¢l mecanismo --
productor de cemento es una reaccibn de lones de cine con el &cido -
poliscrflico y forma una estructura de cadena cruzada. Asi el cemen-
to endurecido #o compone de partfculas de éxido de cinc dispersas en
wns matriz de policarboxilate sin estructura.

En teorfsm se dice que la adhesidn del cemento a la estructura denta-
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ria se produce gracias & este mismo mecanismo: Quelucic’;n del calcio
en 1la apatita del esmalte y la dentina por los grupos de carboxilo

del fcido, pero se considera que esta adhesién es de menor magnitud
que le del cemento de fosfato de cinc, al igual que en sus propieda-

des f{sicas.

b) Maripulacién.

El 1fquido es bastante viscoso, dependiendo su viscosidad de la con-
centracifn y del peso molecular del fcido, en base a esto los fabri-
cantes pueden preparar cementos de viscosidades diferentes para usos
especificos.

La relacifn polvo-lfquido es del orden de 1.5 partes de polvo por 1

parte de lfquido por peso.

El vpolvo deberd ser incorporado rfpidamente al 1fquido en cantidades
grendes. La mezcla debe estar concluida entre 30 u 40 seg., con o0je
to de dar tiempo para realizar la operacidn de cementacidn.

Ls masa parece muy espesa pero al ubicarla en el diente y presionar

sobrs €1 una pieza protética, fluye réipidamente pudiendo lograrse pe
1fcules de fino espesor.

Hay que usar el cemento mientras la superficie se halla afin brillan-
te.

La pérdida del brillo y de la consistencia elfstica indica que la -~
reaccifn de fraguado ha avanzado hasta el punto de que ya no se ob_-
tiene el espesor de pelfcula satisfactoria ni la humectacidn adecua-

da de la superficie dentaria por parte del cemento.

¢) Propiedades

La resistencia a la compresidn, se halla dentro del intervalo de va-
lores de los del Sxido de cinc-eugenol reforzados, pero es inferior
a la del cemento de fosfato de cinc. En cuanto a la resistencia & la
traccidn de los cementos de policarboxilato, fosfato de cinc y 8xido
de cinc~eugenol es parecida.

La solubilidad de los cementos de carboxilato también es comparable
a la de los cementos de fosfato de cinc y de 8xido de cinc-eugenol -
reforzado, cumpliéndo con las especificaciones de la asociacidn den-
tal americana.

El espesor de la pelfpula de estos cementos también se halla dentro
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de los 1fmites establecidos por la A.D.A.

d) Consideraciones clfnicas

A pesar de la adhesifn del cemento a la estructura dentaria, los ce-
mentos de policarboxilato no son superiores al fosfato de cinc 6 a -
alguno de los cementos de 4xido de cinc-eugenol en lo que se refiere
a restauraciones.

Se necesita una fuerza semejante para retirar las incrustaciones ce-
rentadas con cemento de carboxilato, que para retirar las cementadas
con cemento de fosfato de cinc, la falla se suele producir en la in-
terfase diente-cemento. '

En el caso de los cementos de policarboxilato la falla radica en la
cohesidn cemento-metal, no en la adhesién de la interfase diente-ce-
zento. '

Este problema de la obtencién de la unisn entre 21 metal y cemento -
ba sido un impedimento para el uso del cemento de policarboxilato en
los distintos elementos restauradores, pero un factor importante en
Iz aceptacidn de este cemento es el alto grado de blocompatibilidad
pulpar, ya que sus reacciones son similares a les del &xido de cine-

eugenol.

5) CEMENTO DE SILICATO.
a) Caracterfsticas

Los cementos de silicato se indican principalmente en la regién ante
rior de la boca como material de obturacifn § restauracién. El incre
mento & uso de estos cementos ha sido notable debido a la preocupa_-
cifn cient{fico-industrial por mejorar los conocimientos en cuanto a
sus reacciones qufmicas, f6rmulas y téenicas.

A pesar de su demostrada desintegracifn en el medio bucal, cambios -
de color y su aceién tdéxica sobre la pulpa, logré desplazar a otros

ewateriales de obturacién de dientes anteriores, me estima que algu -
nas restauraciones duran aproximadamente U aflos, algunas restauracio
nes duran 20 aflos y otras no alcanzan los 6 meses; este comportamien
to incierto se debe a variaciones en la técnica y al medio bucal.

Si bien tienen de comfn la similitud de f6rmula del 1fquido con el -
cemento de fosfato de cinc, difieren en la composicibn del polvo y -
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en el resultado final de la reaccidn: el cemento de fosfato de cinc
endurece por un proceso de cristalizacién; en cambio, el cemento de
silicato egs un coloide irreversible, pues endurece por formacidn de

gel (por gelificacidn).

b) Composicién

Sus elementos esenciales son: el sflice (SiOz), alumina (AL203) Y -
fluoruro de sodio (NaF), fluoruro de calcio (CaF2), Criolita.

Hay que seflalar la diffcil elaeboracién de tales substancias, por lo
tanto, una férmula mfis 6 menos representativa de un polvo de cemento

de silicato comercial consta de alrededor de: ,

Lo

x 100 de sflice
30 x 100 de alumina
kb x 100 de fluoruro de calecis
19 x 100 de criolita
7 x 100 de CA (H2 Poh) s H20

Ya que las diferentes marcas tienen variaciones en las cantidades --
exactas de los principales ingredientes.

Los ingredientes se funden a unos 1400°C.

Los fluoruros actfian como substancias fﬁsionantes, ya que se funden
a una temperatura menor.

En cuanto al lfquido, estd compuesto por Acidoc fosférico en un 50%;
agua 40%, sales de aluminio y de cinc 10%.

Souder y Paffenbager, realizaron el anflisis quimico de varias mar--
cas comerciales, demostrando su posiciln compleja y la gran variedad

de substancias que los integran.

¢) Tiempo de fraguado

Este tiempo es relativamente corto, entre 3 y 8 minutos a la tempera,
tura de 37°C, ya gque la insercién en la cavidad debe hacerse ante: -
de que comience a formularse la gelatina, con el fin de alargar el -
tiempo de fraguado y permitir la mlxima adicién de polvo, conviene -~
trabajar la mezcla a la temperatura mds baja posible, con lo que se
retarda la reaccién del gel.

Por lo tanto el tiempo de fraguado queda bajo el control del profe_-
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gsional.

d) Resistencis a la compresifn

La resistencia de estos cementos podrfa comparargse con la de la den-
tina pero hay un inconveniente: su fragilidad.

Por otra parte, la resistencia a la compresién varfa segﬁn la rela -
cién polvo-lfquido; a mayor cantidad de polvo, mayor resistencia.
Aunque se intentaron innumerables modificaciones, del polvo y del 1f
quido, ninguna ha probado ser apreciablemente superior en propieda -

des fisicas.

e) Solubilidad., Desintegracidn.

Aunque las restauraciones de cemento de silicato tienen buenas cuali
dades estéticas, a poco de colocadas, su gran desventa)a reside en -
gue con demasiade frecuencia se erosionan en los 1fquidos bucales y
sus cualidades est&ticas se pierden.

La experiencia clinica indica estas desventajas ya que se desinte ~-
gran en un perfodo que varfa entre 2 y L afios dependiéndo de la téc-
nica empleada.

Comparando la solubilided del cemento de silicato con la del cemento
de fosfato de cinc, en cavidad bucal, es menor la del cemento de si-
licato.

Estas observaciones sugieren que si bien la durabilided de la restau
racién clfnica del cemento de silicato depende de muchos factores, -
tales como la dieta y la flora bacteriana de la boca, se relaciona -
bésicamente con el tipo y el pH de los Acidos a los que estd expues-
to dentro del medio bucal como el fcido acético y fcido léctico.
También tiene importancia el momento en que la obturacién se expone
al medio bucal, por lo tanto en este momento la restauracién deberd
ser protegida del contacto con los 1fquidos bucales por medioc de un
barniz impermeable al agus lo antes posible después del endurecimien
to inicial del cemento.

f) Cambios dimensionales.

Los cembios de volfimen que sufren los cementos de silicato constan -

de dos partes:
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La primera parte, es la contraccifn interna que sufre la masague se
produce durante & imnmediateamente después del fraguado.

.Desde el punto de vista clfnico esto es importante, ya que se produ
ce una leve separacién del cemento en los mArgenes sumentando asf la
filtracidén, produciéndo cambio de color.

La segunda parte, eﬁ una marcada expansifn superficial que se produ-
ce al entrar el cemento en contacto con el agua en los perfodos ini~
ciales del endurecimiento, perdiéndo asf{ la mayoria de sus propieda-
des positivas, sin poder aprovechar esta (ltima condicidn que parece
ventajosa.

El procedimiento indicado es cubrir la restauracién con una pelfcula
impermeable al agua lo antes posible después del endurecimiento ini-
cial del cemento, durante este periocdo, se produce la contraccién. -
Cuando finalmente la saliva entra en contacto con el cemento, el gel
se halla tan formado que la inhibicién del agua geners exposiclones

pequefias.

g) Decoloracidn

Ademfis de los cambios de color del propio material, los cementos son
gsensibles a las manchas que producen las distintas subzzancias colo~-
rantes que ingiere el paciente como; el café, thé, vino, eic., y & -
las que resultan de los elementos normales de la boca y los que se ~
derivan de la descomposicifén de las protefnas, otorgando un aspecto

desagradable de la obturacidn estéticamente fracasada.

"h) Contaminacidn

Las cualidades y tonalidades de este cemento que nos df un {ndice --
my elto de refraccidn que permite ser muy similar a de los tejidos
dentarios lamentablemente no son permanentes, ya que en poco tiempo
cambian de color y se desintegran.

En este fenfmeno, aparte de la reaccién polvo-lfquido donde hay modi
ficaciones cromfticas tembién interviene la contaminacién del polvo,
del 1fquido 6 de ambos a la vez.

Es importante sefilalar también que los cuidados deben aumentarse, en
el instante de Insertar la masa en la cavidad, por medioc de un com -~
pleto aislamiento del campo con el dique de goma, también conviene -

recordar que tanto el dlente como la cavidad deben estar limpios de
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restos de dentina o medicamentos § thrtaro.

1) Accidén aobre el esmalte.

La teorfa mAs acertada en relacidn a 1a accidn del cemento de silica
to sobre el esmalte, es 1a que se refiere al entercambio ifnico en -
tre la hidroxiapatita (compuesto fundsmental de la parte inorgfnica
del esmalte y dentina) y el fluor que contiene el cemento de silica-
to (15 a 25%), al disolverse lentamente el cemento, liberarfa iones
de fluor que actuarfan sobre la apatita, trensformfndola en fluorapa
tita. La mayor resistencia a la caries se deberfa al menor coeficien
te de solubilidad de 1la fluorapatita en Acidos, con respecto a la hi
droxiapatita.

En base a otros estudios que sefialan que el fluor, incluso en peque-~
flas cantidades, actda como inhibidor de enzimas para impedir el meta
bolismo de los carbonidratos. Este hallazgo revela otro mecanismo -—-
ms, mediante el cual el silicato actuarfa como agente anticariogeno.
El cemento de silicato, pues, inhibe por lo menos mediante dos meca-
nismos relacionados con la presencia y liberacidn de fluoruros del -
material. ‘

J) Aceién del cemento de silicato sobre la pulpa dentaria

Uno de los inconvenientes serios que poseen estos cementos, es que =
irritan la pulpa, provocando lesiones irreversibles.

Esta actividad destructiva ha sido demostrada por todos los autores
e investigadores que se han ocupsdo de este tema como; Zander, ~ -~ -
Crawell, Fasolli, Rawitzer y varios mﬁs

Aunque algunas de estas reacciones se originan en exposiciones pulpa
res microscdpicas no detectadas, el cemento de silicato es uno de -
los materiales de restauracién més irritantes.

Algunos autores aseguran que es el Acido fosf&rico, otros creen.que
es algln componente del polvo; un tercer grupo afirma que son las —-
reacciones que se originan al mezclar polvo y lfquido, que al mante-
ner su acidez durante muchas horas, causan la muerte de la pulpa en
un lapso que varia entre las 24 horas y los 3 meses, segfin la accidn
de defensa de la pulpa. )

Por lo tanto, es recomendable, observar una precaucifn especial para

proteger la pulpa de agresiones provenientes de este cemento. Por -
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ejemplo: en cavidades profundss estf indicado ademfis del hidrSxido -
de calcio y el cemento de &éxido de cinc-eugenol, un barniz cavitario -
que proporciona proteccién complementaria de la accién ficida del ce-

mento de silicato.

k) Indicaciones

El cemento de silicato esté especialmente indicado en los dlentes an
teriores y en particular, en las cavidades clase III de Black (prox_i_
males en incisivos y caninos), y en general en todas las cavidades -
donde no hay éhoque maesticatorio. En cambio est& contraindicado en -
cavidades expuestas a la accifn directa de las fuerzas masticatorias

pues no sblo son frégiles, sino que se desintegran.

1) Causas de fracaso
Las dos causas mAs comunes son:

' 1) Uso de 1I_qu1do modificade por estar expuesto a la atmbsfera o por
contaminacién, y, 2) técnica incorrecta de mezclado.

81 el cemento fragua con excesiva lentitud las causas mfs probables

son; a) que la mezcla sea muy fluida, y, b) desequilibrio del 1{qui-
do por pérdida de agua.

8i el cemento fragua con excesiva rapidez las causas mAs probables -
son:

t;) Que la mezcla se ha hecho sobre loseta tibia, y, b) que el 1fqui-
do ha recibido agus..

Estf contraindicado afiadir 1fquido a la mezcla una vez que ha comen-
zado el espatulado. Asf{ mismo, no hay que agregar mis polvo a una --
mezcla demasiado fluida después de concluido el espatulado.
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CAPITULO V
I.- TERAPEITICA PULPAR
FASE I: CARIES DE 2° GRADO INCIPIENTE.

Cavidades asintomfticas y que tienen unaprofundidad de 2 y 3 milfme-
tros méxima. En estas cavidades cuando existe alguna sintomatologia,
serf cuando la patologfa llegue a la unién amelo dentinaria que es -

cuando el paciente nos refiere sentir molestias a algunos estfmulos.
iCufll serfa la funcidén de los protectores pulpares en esta etapa?

a) Ayudar a las lesiones provocadas a la dentina, en la cual se en -
cuentran los tubulos dentinarios llenos con el citoplasma del odonto
l blasto. Porque si no lo cauterizamos ocasionarf cambios volumétricos
del odontoblasto, la funcidn o efecto terapfutico que necesitamos --
del eugenolato, serd astringente § bacteriostético, escaribtico y --

quelante.

b) Proteger a la pulpu de los agentes qufmicos, por ser la mejor ba-
se medicada para sellar y servir como barrera a la filtracién de los

agentes quimicos.

¢) Proteger a la pulpa de los cambios térmicos y los procedimientos
mecénicos; cambios térmicos de las restauraciones metflicas y las —
presiones que se ejercen con el empaquetamiento de la amalgema y la

cementacién de las incrustaciones.

d) Estimular la fomaciﬁn de dentina secundaria. Indirectamente al -
proteger a la pulpa de las patologfas y efectos citotéxicos de los -
ficidos orghnicos, evitando las fuerzas de presifn y succién. Todas -
las chmaras pulpares vitales estando sin agentes agresores serfin for
madores de dentina durante toda su vida fisiolégica.

El material que cumple con estos requisitos es el Eugenolato de cine
con el cual obturaremos completamente nuestra cavidad, por un perfo-
do no menor de T2 hrs. En ese perfodo se aliviarf la irritacién cau-
sade por las bacterias y sus toxinas y el trauma del maquinado.
Después de este tiempo se estabilizarf su presifn interna cameral.
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II.-
FASE II1: CAVIDADES DE 2° GRADO PROFUNDO

-Cavidades de mAs de 3 mm. de profundidad. En esta fase se presentan
dos tipos de cavidades que son:

1.~ Asintomfticas: Cuando son asintomfticas pero vitales, es por les
gran formacidn de dentina de reparacidn y que protegid a la pulpa de
la destruccidn patolégica. Cuando el diagndstico es asintomético por

degeneracidn, su tratamiento es endodéntico.

2.~ Sintomatoldgicas: En este caso es importante hacer un diagnésti-
co diferencial con procesos de vitalidad pulpar para saber si la pul
pa en realidad estf en completa vitalidad & estd en perfodo de cax -
bio degenerativo con disminucién de su irrigacidn hemdtica.

2.1.~ Asiniomdticas.
Las funciones de los protectores pulpares er. este caso serén:

a) Regenerar los tubulos dentinales, los cuales han sido atacados por
la patologfe ya que al estar descubiertos tienmen la desventala de --

causarle cambios de presién y volumétricos al odontoblasto.

b) Proteger a la pulpa de los cambios térmicos. En estos casos los -
efectos serfin cambios de vasodilatacién y vasoconstriccién: cambios

volumétricos que nos lo reflejarin como dolor.

¢) Proteger a la puipa de los agentes quinicos.
Al ser buen sellante, inhibe la penetracidén de gé€rmenes; humedad = -

aumento de toxinas, saliva, fcidos (iones nocivos para la pulpa).

d) Activar la formacién de dentina secundaria por medio de un férma-
co que estimule a la pulpa a formar tejido osteoide que al precipi_-

tarse los iones de calcio se endureceri formardo dentina secundaria.
Terapefitica Pulpar:

Colocar hidréxido de calcio en la parte mAs cercana de la pulpa y -~

con el eugerolato de cinc obturamos completamente la cavidad.
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2.2.- Sintomatolégicas:
Terapeutica:
En este caso procedemos hacer lo siguiente:

1.~ Colocar una base medicada que nos ayude a eliminar esa sintomato
logfa.
2.- Colocar otra base medicada que nos syude a regenerar esa patolo-

gfa y devolverle su fisiologfa pulpar al drgano dentario.

Tratamienato Clfnico:

Si estamcs conscientes o consideramos que tenemos una distancia de -
més de 1 mm. de espesor de dentina remanente entre la cavidad tera -
péuzize y la cémara pulpar, nuestro medicamento & eleccibn serd; pri
merameaze, el hidréxido de calclo en polvo en la zona més cercane a
la pulpe, despubs, el eugenolato de cin:, obturando la cavidad com -
pletamenze y &sto serd durante un perfcio de 24 a 72 horas. Si en --
este perfsdo desaparece la sintomatologfe, serd una pulpitis reversi
ble.

Si con*inuase la sintomatologfa indicari que es un procedimiento - -
irteversible ¥y por lo tanto se tomarin medidas més drlsticas como se
rfan: Pulpotomfa, pulpectomf{a & exodoncia, en el més dréstico de los

casos.

III.-
FASE IIX: CAVIDADES PROFUNDAS EN CORTACTO CON PULPA.

La herids o exposicibn pulpar puede ser provocadas por:

1.~ Carles
2.~ Dentistogénica

3.- Por medio mecénico o traumfitico.

3.1.- Cuando es por caries se presentan dos formas que son:

a) Con sintomatologfa
©) Sin sintomatologfa
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1.a.- Con sintomatologfa:

Es importante hacer un diagndstico diferencial para saber ante que -
patologfa nos encontramos (reversible o irreversible).

81 consideramos que esa patologfa es tratable (reversible), las cua-
les son tratadas como una alteracién sin llegar a la enfermedad pul-
par, estas alteraciones son producto de un aumento de presifn d= la
afluencia sangufnea y a una desorganizacién de sus elementos celula-

res.

El tratamiento en este caso serfa:

1.- Aliviar la presién ( si eliminamos la presidn quitaremos el ds~-
lor ), &sto puede ser: directo o por medio de fArmacos.

2.~ Proteger la pulpa para que guede una pulpa fisioldgica.

3.- Regeneracifn de 1a herida o exposicidn pulpar (dentina secunda-
ria).

Para el inciso nfmero 1 el/método directo serd; delar que la pulpe -
se descongestione dlrectamente por medio de la exposicién pulper, =
(calculando la capacidad pulpar podrfa ser una pequefia gota de <eli-
do hemftico).

Por medio de férmacos que tengan la capacidad de descongestionar 9 -
aliviar la presién.

La base medicada que tiene la capacidad es el eugenolato de cinc con
acelerador, pero como no puede ir en contacto directo con la pulcs,
tendremos que colocar un medicamento que nos evite el contactc -, -~
ademis, nos ayude a regenerar la pulpa el mis indicado seria el hi -
dréxido de ealeio. '

Terapéutica:

&) Colocar hidréxido de calcio puro.
b) Colocar Gel - Foam con hidrSxido de calcio.

a).- Colocaremos hidrdxido de calcio en polvo (puro) exclusivament=
sobre la herida pulpar y obturaremos completamente la cavidad -
con eugenolato de cinc, sacBndolo de oclusidn & indicBndnle =i
paciente que trate de evitar presién sobre el medicamento.

b).~ Colocar Gel-Foam sobresaturado de hidréxido de calcio en polvo
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y lo colocamos en la herida pulpar y procedemos & llenar nuestra
cavidad con eugenolato de cinc. Esto se hace con el fin de evitar
la presifn mecénica de los medicamentos.

Lo que tratamos terapéuticamente es de proteger a la pulpa, esti-
mularla y formar una escara protectora en la exposicién pulpar y
el eugenolato de cinc tenga oportunidad de absorber los 1lfquidos
extracelulares.

Si tenemos éxito al descongestionar a la pulpa, deseaparecera el -
dolor, y esperaremos a que la pulpa tenga una evolucidn satisfac-

toria y que nuestro tratamiento sea un éxito.

1.B. Exposicién pulpar por caries sin sintomatologfa pulpar § casi
nulas sus respuestas vitales.

3.2.- Exposicibn pulpar Dentistogénica:

Lo que haremos en este caso es lo siguiente:
1.- Aislamiento del Srgano dentario a tratar.
2.- No dejar que se descompense (desangrar).

3.~ Obturar lo mfs pronto posible para que no se descompense su -

presidén interna.

4.~ Control radiogréfico.

TRATAMIENTO:

1.~ Lavar la cavidad con agua bidestilada con una jeringa hipodér
mica sin presién sobre la pulpa.

2.= Cohibir la hemorragia con un vasoconstrictor (s6lo que exista

hemorragia).

3.~ Eliminacién del exceso de agus con torundas de algodbn estéri

les. (no usar aire a presién)
.- Aplicacifn de hidréxido de calcio sobre la comunicacidn.
5.- Obturacién total con eugenolato de cinc.

6.- Estudio radiogréfico el mismo dfa, a los 30, 60 y 90 dfas pa-

ra cerclorarnos si se formé el puente dentinario,
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El porcentaj)e de éxito de una comunicacién en estos casos es muy
alto, si es que no existfan alteraciones pulpares anteriores al -

incidente.

5i a une pulpa desorganizada le aumentamos una agresién mecfnica,
el porcentaje de exito disminuirdé. Las lesiones en amplitud son -
de mayor &xito que las lesiones pulpares a profundidad, tomando -
en cuenta este precepto es aconsejable no usar exploradores parsa

cerciorarros de la comunicacidn.

Iv.-

FASE IV: CAVIDAD RESTAURATILVA.

La cavidad restaurativa la formaremos después de haber efectuads
nuestra terapéutica pulpar y deberd llenar los siguientes requisi

tos:

1.- Profundidad adecuada para el material de obturacidm.

2.- Sistemas de retencidn directos y auxiliares,

3.- Estética.

4.1,- La profundidad ideal para una amalgama en Srganos dentarics
posteriores serf de 2 & 3 mm. y &sto dependerd de la extensién de
la cavidad restaurativa, porque toda profundidad de una restaura-
cifn va directamente proporcional al tamafio de su extensidn.
Cavidades para incrustacién en &rgenos dentarios posteriores siem
pre serfn para cavidades de mayor amplitud y por consiguiente pa-
redes m&s delgadas y su profundidad seré mayor que la cavidad de
una amalgama.

4.2.- Sistemas de Retencidn Directos y Auxiliares;

El sistema de retencién directo para una amalgama nos la daré la
misma profundidad de la cavidad y la convergencia de sus paredes
hacia la 1lfnea de salida.

Los sistemas de retencidn auxiliares podrén ser fabricados en las
paredes y pisos de las cajas, giempre y cuando se encuentren ela-

borados en dentina y éstos serfn enforma de rieleras, canaladuras
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6 bien de los prefabricados ya sea cementados, enroscados § de --

presién (pernos).

Sistemas de retencidn para incrustacién:

Laretencifn de una inerustacidn serfi dada primordialmente por:

a) Profundidad de la caviiad restaurativa.

b) Por el ajuste entre ls inzrustacidn y la cavidad restaurativa,

¢) Por la forma de la cavidai, Paredes lo nds paralelo que se pue

da, ligeramente divergeztes de 3 a 6° y sin llegar a ser con_-

vergentes a la lfnea de retirada del patrdn.

| |

CAVITAD RESTAURATIVA

——

La cavidad restaurativa la elaboramos cuando nuestra cavidad va a
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recibir nuestro material de obturacidn y que deberf llenar las in
dicaciones especificas pare cada tipo de material de restauracién.
Por ejemplo en el caso de una amalgama, us patedes deberén ser -
convergentes hacia 1a 1fnea de entrada dn la cavidad. En una in -
crustacidn, sus paredes serdn divergentes hacia la 1Tnea de reti-
rada de la misma. '

Para ambos casos, aparte de estos sictemas de retencidn, se pue_-

den elaborar sistemas de retencién auxiliares.
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CONCLUSIONES.

Actualmente los cementos dentales ocupan una posicidn importante
en la operatoria dental, pues han sido objeto de constantes estu
dios e investigaciones.

Este inter€s cientifico-industrial he logrado favorecer el em_--
pleo de los distintos cementos en condiciones mfs favorables. -~
Con base en esto, cabe seflalar que cada uno de los distintos ti-
pos que entran en la clasificacidn nos ofrecen un mayor nfimero -
de ventajas en corparacidn con sus desventajas.

Poseen tantas caracteristicas vcositivas que se utilizan en un ~-
80% de las restauraciones, aunque hay que aclarar que pocos son

165 cementos que ofrecen todas las caracter{sticas necesarias pa

ra considerarlo como un cemento Ideal.

El profesional, conocifndo los defectos y cualidades de cada ma-
terial, ya sez permanente, semipermanente, tempoario {elementos

de obturacidn) 8 los agentes auxiliares (los que se utilizan co~
mo base y los de accidn medicamentosa), tendrf entonces varias -
alternativas para poder desarrollar un buen plan de tratamiento

en la prictica clinica y as{ de £sta manera obtener el nmayor pro
vecho terapéutico ; restaurativo de cada uno de los cementos den
tales, contando con la seguridad y absoluta confianza de que se

estf empleando el material en forma adecuada y precisa, sin te -
ner consecuencias contrarias a las buscadas en el plan de trata-

miento.

Es de suma importancia recordar que se necesita una terapéutica
especifica para cada cavidad a tratar, lo que hace imprescindi-
ble un diagndstico diferencisl del estado de salud pulpar y veri

ficar si existe 6 no sintomatologfa en la cavidad restaurativa.
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