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PROLOGO

La razén que me ha motivado a escoger este te
ma, esiriba en la importancia que tienen las enfer
medades orales, como la.caries dental, ya que ésta,
es el padecimiento méds comin entre los seres huma-
nos, pues se presenta en un alto porcentaje, ade -
nés, de que afecta al hombre desde los primeros -~
aflos de su vida, agravédndose progresivamente en el
trdscurso de la misma, con serias repercusiones en

la salu¢ general.

Este trabajo tiene un objeto que es proporcio
nar una base para el aprendizaje de las experien -
cias necesarias en la prictica Operatoria y clini-

ca.

As{ pues, la Operatoria Dental es la que mar=-

card la pauta en este trabajo de tesia.

El Cirujano Dentista, se encuentra todos los

dfas con casos totalmente atfpicos, que solo puede



resolver adecuadamente 8i su acervo cientifico es—

. td formado por conceptos claros y definidos y so. -
bre todo evolucionados de acuerdo al progreso indu

dable de nuestra especialidad.



INTRODUCCIOR

La caries dental, es la patologfa mds comin --
del ser humano, no importando la edad, ruza, sexo.

y nivelcs socioecondmicos.

El siétema de defensa del organismo btiene po-
co control de la caries dental, y no se produce la
reparacidn, ni la cicatrizacidn de los tejidos del
diente teniendo que recurrir a la Operatoria Den -
tal para resteaurar la salud, anatomia, fisioloria
y estética de los drganos dentarios que han sufri-
do lesiones en su estructura, ya sea por un iraumg
tismo o por la causa mds comin que es 1: caries -~

dental.

En la Operatoria dental, debemos tener log ‘=~
conocimientos bdsicos para realizar la preparacidn
de cavidades y as{ poder cumplir nuestro objetivo,

que es devolverle la salud a los 4rganos dentarios.

El marchar en forma puralela y ascendente con



el progreso y la evolucidn de la Operatoria Dental,
estudiando y aplicando los conceptos adquiridos en
mis aflos de estudiante y durante el desglose de eg
ta tesis, me es satisfactorio volver a ordenar y -
aclerar asf{ como la Operatorié Simplificada es una
fuente de material inagotable, por esta razén des-~
gloso a continuacién los siguientes 5 capftules -
que hacen mencién de los elementos histolégicos --
del diente; esmalte, dentina, cemento y pulpa den-

tal.

El manejo de los cementos medicados para obte
ner de ellos éptimos resultados, los principales -
son eugenolato de éinc (zoe), hidréxido de calcio,
barnices y forros cavitarios y cemento de fosfato

de cinc.

Pasos operatorios que implica la preparacidn
de cavidades referidas a una serie de procedimien-
tos de tiﬁo'mecénico que se practica en los érga--
nos dentarios, para efectuar la remosién del teji-
do carioso y el tallado de la cavidad, con el obje

to de que una vez efectuada dicha preparacién 3 i==



ge le devuelva la salud, forma y funcionamiento a

los érganos dentarios.

Terapéutica pulpar, como su nombre lo indica
son las bases medicadas que utilizaremos en las -~
zonas mis cercanas a la pulpa para protegerla de =~

cualquier agente agresor.

Y por dltimo la técnica micromecdnica para la

colocacidn de resinas compuestas.
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1.,- HI3TOLOGIA DE LOS ORGANOS DzNTARIOS.

I,I.-ESMALTE:

A) CARACTERISTICAS FISICAS:

El esmalte es la sustancia més dura del orga-
nismo y se encuentra recubriendo la corona anatémi
ca de los 8rganos dentarios, su espesor es aproxi-

madamente de 3 mm.

~Su funcién es formar una cubierta resistente
para los dientes, haciendolos adecuados para la --

mnasticacién.

El color del esmalte varfa desde el blanco --
griséce6 hasta el blanco amarillento. El color del
diente estid determinado por las diferencias en la
traslucidez del esmalte y la coloracién que tenga
la dentina, de tal modo que los dientes amarillen-—
tos tienen un esmalte delgado y trasliicido que per
mite ver el color amarillento de la dentina y en -
los dientes griséceos se observa un esmalte m4s --

opaco.,



B) PROPIEDADES QUIKICAS :

El esmalte estd constitufdo princivalmente de

material

inorgdnico en un 96% en forma de crista -

les de apatita.

C).~ HISTOLOGIA :

El esmalte estd compuesto por:

I.-
2.~
3.-
4.-
5.-
6o~
7.-
8e=

90"

Cuticula del esmalte

Prismés del esumalte

Vainas de los prismas

Estriaciones

Sustancia interprismdtica

Bandas de Hunter~3chrerger

Lineas incrementales o bBstrias de Retzius
Lgminillas del esmalte

Prolongaciones odontoblédsticas en husos y

agujas.



C) I.- Cuticula del Esmalte :

Es la membrana que se encuentra cubriendo la
corona anatémica de un diente de recién erupcién,
estd adherida firmemente a la superficie externa
del esmalte y se le conoce.con el nombre de —-——

" Cuticula Secundaria o liembrana de Nasmith ".

C)2.=- Prismas del Esmalte :

Son columnas altas prismdticas en forua de --
empalizada, En cuanto a su forma son hexagonules

en su mayoria y algunas pueden ser pentagonales.

El nYmero de los prismas en log incisivos in-
feriores es de 5 millones y en los molares supe-—-
riores es de 12 millones. Tienen un difmetro -—--

aproximado de 4 micras.

Los prismas del esmalte se extienden desde la
unién amelodentinaria hacia afuera hasta la super

ficie externa del esualte.



C) 3 .- Vainas de los Prismas :

Es la parte que cubre a todo el prisma del es
malte, es wmenos cristalizada porgque contiene me-«

nos sales de calcio.

C) 4.- Estriaciones :

Cada prisma de esmalte estd compuesto de seg-

mentos separados y por lineas oscuras que dan el

aspecto estriado.

C) 5.- Sustancia Interprismitica :

Los prismas del esmalte no se encuentran en -
contacto directo unos con otros, sino que, se ~-
uren por medio de la sustancia interprismética --

que actla como medio de interfase v medio cemen-—-

tante,

C) 6.~ Bandas de Hunter - Schrérger:

Son discos claros y obscuros que se alternan

-4 -



entre si{. 3on bastante visibles en loe cispides -
de los premolares y molares desapareciéndose caci
por completo en el tercio externo del espesor dal
esmalte. Su presencia se debe al cambio brusco de

direccidén de los prismas.

C) 7.- Lineas incrementales o Estrias de Reg

zius :

3on féciles de observar en secciones bor deg
gaste del esmalte, aparecen comno bandas o lineas
de color café que se extienden desde la unidn ---
amelodentinaria hacia afuera ( ocluszl o inciscl-
menfe). Son originadas debido al proceso ritzico

de 1la formacidén de la metriz del esmalte.

C) 8.- Laminillas del esmalte :

Son estructuras como hojas delgadas que se -
extienden desde la superficie del esmalte hasta -
la unién dentinoesméltica. Pueden llezar a la den

tina y a veces penetrar en ésta o sea que son --

-5 -



defectos estructurales de lus prismas del eswulte
poco calcificados y que favorecen a l1os procesos-

cariosose.

C) 9.- Prolongaciones odontobldsticas en Hu--

s08 y Agujas :

Las prolongaciones odontobldisticas pasan a --
través de la unidén dentinoesmZltica hasta el es—=
malte recorriéndolo en distancias cortas. Jon —~-

estructuras no calcificadas.

Los Husos y agujas representzn las terminccio
nes de las fibras de Tomes o prolongaciones cito-

plésmicas de los odontoblustos.



I.II.- DENTINA:

La dentina se encuentra tanto en la corona --
como en la rafz del diente, formando la caparazén
que protege a la pulpa contra la accidn de los ==

agentes externos.

A) CARACTERISTICAS FISICO QUIMICAS :

La dentina tiene un color amarillo pélido y -
es opaco. Estd formada en un 70% de material inof-
génico y en un 30% de sustancia orgénica y agua. -
La sustancia orgédnica consiste fundzmentalmente de

coldgeno que se dispone bajo la forma de fibras,

as{ como de mucopolisacdridos distribuidos entre

la sustancia amorfa fundamental dura cementosa.

El componente inorgénico lo forma principalmente
)Y g D P

el mineral de apatita al igual que ocurre con el

hueso, esmalte y cemento.

B) HI3TOLOGIA :

Histolégicamente la dentina estd constituida

-7-



por:

1.- Tibulos dentinales
2.- Prolongaciones odontoblédsticas

3

Dentina peritubular
4.- Dentina intertubular

lineas incrementzles

(S ]
.
!

6.~ Capa granular o de Tomes

B) I.- Tdbulos dentinales:

Son conductillos de la dentina que se extien-
den desde la pared pulpar hasta la unidn ameloden-
tinaria de la corona del diente y de ahf a la —-=

unién cementodentinaria de la rafz del mismo, .

B) 2.- Prolongaciones odontobldsticas:

Son extensiones citoplédsmicas que ocupan un

espacio en la matriz de la dentina conocido como

n Tdbulo Dentinal ",

Estas prblongaciones odontoblésicas son los

propioceptores de la sensibilidad del érgano den

-8 -



tario, y previenen a la pulpe de cuslquier agente
agresor (quimico, biolégico y fisico), menos con-

tra la agresién dentistogénica.

B) 3.- Dentina peritubular :

8i realizamos un corte en dientes ¥ lo obser-
vamos al microscopio con luz se puede diferenciar
una zona transparente que rodea a las prolongacio
nes odontoblédsticas del resto de la matriz, Esta-
zona transparente que forma la pared del tdbulo -
dentinal se le conoce como " Dentina Peritubular"
y a las regiones que se encuentran dentro de ella

" Dentina Intertubular ",

La dentina peritubular es mucho més minerali-

zada que la dentina intertubular,

B) 4.~ Dentina intertubular :

La dentina peritubular se forma durante tode

la vida fisiolégica de luz pulpa y en un momento -

-9 -



dado de su vida pasa a llenar toda la luz del tu-
bulo dentinario y se convertird en " Dentina Escle

rdtica o Dentina Intertubular ",

B) 5.- Lineas incrementales :

Son l{neas de reposo de la actividad celular-

odontobldstica y se encuentra en 4ngulos rectos.

B) 6.- Capa Granular de Tomes :

Son prolongaciones citopldsmicas de las célu-
las. En cortes porJdesgaste observamos una capa -
delgada de dentina vecina 2l cemento que aparece-
granulosa y se le conoce con el nombre de " Capa
Granular " y 8e cree formada por zonas pequeilas -

de dentina intertubular.

- Io‘-



1.1I1I.- CEMENTO.

El cemento cubre a la raf{z del diente. A ni -
vel de la regidn cervical del cemento puede presen
tarse de la siguiente manera en relacién con el eg

malte:

1.~ El1 cemento puede enconlrarse exactamente
con el esmalte; ésto ocurre en un 30% de los ca -
80s.

2.~ Puede no encontrarse directamente con el
esmalte.

3.=- Por dltimo puede cubrir ligeramente al es
malte; ésta es la forma més comin ya que se presen

ta en un 60% de los casos.

A) CARACTERISTICAS FISICO QUIMICAS :

El cemento es de un color amarillo p&lido, més
claro que la dentina, tiene aspecto pétreo y super
ficie rugosa. Su grosor'es mayor a nivel del édpice
radicular, de ah{ va disminuyendo hasta la regidn

cervical.

- JI -~



El cemento es mehos duro que la dentina.

B) COMPOSICION QUIMICA:

Esté compuesto en un 45% de material inorgéni
co y en un 55% sustancia orgénica y agua. El mate-
rial inorgénico consiste fundamentalmente de sales
de calcio bajo la forma de cristeles de apatita. -
Los constituyentes orgénigos son el coldgeno y los

mucopolisacéridos.

C) ESTRUCTURA HISTOLOGICA:

I.~ Desde el punto de vista morfolégico puede

dividirse al cemento en dos tipos diferentes:

A) Acelular

B) Celular

‘-C)'A.- Cemento Acelular:

Se llama as{ por no contener células. Forma -

parte de los tercios cervical y medio de la rafz -

- I2 -



del diente.

C). b.~ Cemento Celular :

Se caracteriza por su mayor o menor &abundancia
de cementocitos. Ocupa un espacio llamado " Laguna
Cementaria ", El cemento llena por completo la -
laguna; de esta salen unos conductillos llamados-
canalfculos que se encuentran ocupados por las --
prolongaciones citopldsmicas de los cementocitos,
se dirigen hacia la membrana parodontal donde se-
encuentran los elementos nutritivos indispensa- -

bles paracel funcionamiento normal del tejido.

2.~ Cementoblasgtos :

El cemento es un tejido de elaboracién de la
membrana parodontal y en su mayor parte se forma-
durante la erupcidén intradsea del diente. Una vez
rota la continuidad de la Vaina Epitelial Radicu-~
lar de Hertwing, varias célulus de tejido conjun-
tivo de ia membrana parodontual se ponen en contac

to con 1a superficie externa de la dentina radicu

- 13 -



lar y se transforman en células cuboidales a las =~

que se les da el nombre de "Cementoblastos".
D) FUNCIONZS DEL CEMENTO:

D) I.- Mantiene al diente implantado en su al’
véolo, al favorecer la insercidén de las fibras pa-
rodontales. El cemento es elaborado por le membra-
na peridentaria de una manera intermitente durante
toda la vida del diente., A medida que el diente =&
continda formédndose las fibras del ligamento peri-~
dentario siguen implentdndose en el tejido cemen -
toide. Las lesiones que destruyen esa unién fntima
que forman las Fibras de Sharpey, si son suficien-
femente severas ocasionan un aflojamiento del dien
te. Aun en ausencia de 1la pulpa el cemento conti-

nda cumpliendo su funcién de insercidn.
D) 2.- Permite la continua reacomodacidn de -

las fibras principales de la membrana parodontal.

Esta funcién adquiere una importancia primordial -

-14 -



durante la erupcién dentaria, también porque sigue
los cambios de presién oclusal en dientes seniles.
La reacomodacién se efectda gracias & la formacién
permanente y continua del cemento, quedando as{ -
implantadas las fibras adicionales del Ligamento -

Periodontal.

D} 3.- Consiste en compensar en parte la pér-
dida del esmalte ocasionada por el desgaste oclg'-
sal e incisal, La adhesién continua del cemento al
pivel de la porcién apical de la raf{z da un movi ~
miento oclusal lento y continuo durante toda la -
vida del diente. Esta erupcién vertical lenta y -~
continua parcialmente compensa la pérdida del espe

sor de la corona debido a la atricidn o desgaste.

D) 4.- Reparacién de la raf{z dentaria una vez
que ésta ha sido lesionada. La presién debida a -
los movimientos de deslizamiento del diente en su
alveolo puede ser suficiente como para originar -
no Unicamente resorcidén del proceso alveolar, la -

dentina al igual que el cemento puede reabsorberse

- 15 -



en algunas zonas. 3i la lesidén no ha sido extensa
y la causa de reabsorcién se ha removido, se for--
mard nuevo cemento de reparacidn, se insertan so--
bre el mismo fibras de la membrana parodontal y el
diente se reimplanta con firmeza en la zona de re-

paracién.

- 16 -



1. IV-PULPA DENTARIA .-

La pulpa ocupa la cavidad pulpar, la cual --
consta de la cémara pulpar y de los conductos radi
culares. La pulpa se continuda con los tejidos peri
apicales a través del foramen apical. Los conduc-
tos radiculares no giempre son rectos y dnicos, -~
sino que se pueden encontrar curvos y poseen con--
ductillos accesorios originados por un defecto en
la Vaina Radicular de Hertwig durante el desarro--

1lo del diente.
A).- COMPOSICION QUIMICA :

Est4 constituida principalmente por material

orgdnico.

B).- ESTRUCTURA HISTOLOGICA :

La pulpa dentaria es una varieded de tejido -
conjuntivo bastante diferenciado, que se deriva de

la papila dentaria del diente en desarrollo..

-17 -



La pulpa estd formada por :

I.- 3ustancia intercelular
2.- Fibras de korff

3.- Células

4.- Vasos sanguineos

5.~ Vagos linféticos

6.~ Nervios

B) 1.- Sustancia Intercelular:

Estéd constituida por una sustancia fundamen--
tal blanca, .gque se caracteriza por ser abundante -
gelatinosa, baséfila semejante a la base del teji-
do mucoide y de elementos fibrosos tales como: fi-

bras colédgenas reticulares o argiréfilas y de ---

Korff.

B) 2.- Fibras de Korff:

Son estructuras onduladas en forma de tira <-
buzén, que se encuentran localizadas entre los --

odontoblastos. Son originados por una condensa --

- 18 -



cién de la substancia fibrilar coldgena pulper,-
inmediatamente por debajo de lu cape de odonto -
blastos. Las fibras de Korff juegan un papel im-
portante en la formacién de la matriz de la den-
tina, al pcnetrar a la zona de la predentina, se
extienden en forma de abanico, dando as{ origen

a las fibras coldgenas de la matriz dentinaria.

B) 3.- Células :

Se encuentran distribufdas entre las substen
cias intercelulares. Comprenden células propias—
de tejido conjuntivo laxo en general y son: fi -

broblastos, histiocitos, células mesenguimatoscs

indiferenciadas, células linfoides errantes y cg

“lulas pulpares especiales que se conocen con e€l-

nombre de odontoblastos.

En dientes de individuos jdévenes los fibro -
blastos representan las células més abundantes, -

Su funcidn es la de formar elementos fibrosos in

“tercelulares.

Los histiocitos se encueniran en reposo en -

- ]9 -



condiciones fisioldgicas. Durante los procesos-
inflamatorios de la pulpa se movilizan transfor-

ndndose en macréfugos errantes que tienen gran -

actividad fagocitica ante los agentes extrafios -

que penetran al tejido pulpar.

Lag células mesenquimatosas indiferenciadas-

se encuentran sobre las paredes de los capilares

sangufneos.

Las células linfoides errantes son linfoci -

tos que se han escapado de la corriente sangui =
nea, En las reecciones inflamatorias de la pulpa

emigran hacia la regidn lesionada.

Los odontoblastos se encuentran localizados-
en la periferia de 1la pulpa, sobre la pared pul-
par y cerca de la predentina. Son células dig -~
puestas en empalizada, en una sola hilera ocupa-
da por dos o tres células. Tiener forma cilindri

co prisméticas y un ancho de 4 a 5 micras.

Poseen un nficleo voluminoso, ‘ovoide de lfmi-
tes bien definidos, citoplasma abundanie, situa-

do en el extremo pulpar de la célula y provisto-

- 20 -



de un nucléolo. Su citoplasma es de estructura ---
granular; puede presentar mitocondrias y gotitas -

lipofdicas, as{ como una red de Golgi.

La extremidad periférica o distal de los odon
toblastos estd constitufda por una prolongacién de
su citoplasma, que a veces antes de penetrar al ty
bulo dentinario correspondiente se divide en va -~
rias prolongaciones el odontoblasto, a estas pro -
longaciones se les da el nombre " Fibras Dentina -

rias o de Tomes ".

En la porcién periférica de la pulpa es posi-
ble localizar una capa libre de células, precisa -
mente dentro y lateralmente a la capa de odonto -
blastos. A esta dapa se le da el nombre de " Zona
de Weil o capa Subodontobldstica " y que estd --

constitufda por fibras nerviosas,

B) 4.~ Vasos Sanguineos:

Son abundantes en la pulpa dentaria joven. Ra
mas anteriores de las arterias alveolares superior

e .inferior, penetran en la pulpa a través del --



foramen apical, pasan por los conductos radicula -
res a la cémara pulpar; all{ se dividen y subdivi-
den formando una red capilar bastante extensa en -
la periferia, La sangre cargada de carboxihemoglo~-
bina es recogida por las venas que salen fuera de

la pulpa por el foramen apical, los capilares san-
guineos forman haces cerca de los odontoblastos,--
més aun, pueden alcanzar la capa odontoblédstica y

situarse préximos a la superficie pulpar.

B) 5.~ Vasos Linféticos:

Se he demostrado su presencia mediante la -~
apliqacién de colorantes dentro de la pulpa; di ==
chos colorantes son conducidos por los vasos linféd
ticos hacia los ganglios linfédticos regionales., -
Los vasos linféticos son més finos que las artg =-=

rias y venas.

B) 6.- Nervios:

Ramas de 1la 2% y 32 divisién de ¥ par cra-
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neal (nervio trigémino) penetran a la pulpa a tra-

vés del foramen apical.

C) FUNCIONES DE LA PULPA :

Las principales pueden clasificarse de la si-

guiente manera:

I.- Formadora de dentina
2,- Sensitiva
3.- Nutritiva

4.- De defensa

C) I.- Formadora de dentina:

Durante la dentinogénesis las fibras de Korff
dan origen a las fibrillas, estos haces de fibri -
llas forman una fibra colégena y las fibras coli -
genas dan origen a la substancia fibrosa de la prg

dentina, sobre la cual se depositan iones calcio,

Los odontoblastos forman en su citoplasma --

grdnulos metacrométicos, los cuales son expulsa =
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dos durante toda la vida fisiolégica del érgano --
dentario vital, pero en presencia de una agresidn
fisico-quimica~-bacteriana aumenta el numero de --

grdnulos metacrom”ticos expulsados.

Estos grdnulos metacrom4ticos son los precur-
sores del coldgeno, este coldgeno contiene protef-
nas, bucopolisaciridos, 4cidos los cuales van a dar
origen a la matriz orgénica formadora de las fibri
llas coldgenas, las cuales a su vez emigran hacia
la periferia de la pulpa dental formando haces, es
tos haces unidos entre s{ dan una fibra col4dgena,
la cual forma la sustancia fundamental de la pulpa.
Estas fibras colédgenas adheridas a la dentina sir-
ven de natriz sobre la cual se¢ produce la calcifi-
cacién. Para que los iones calcio se depositen so-
bre estag fibras es necesario la presencia de 1la -
forfatasa alcalina la cual aumenta el flujo de io-

nes calcio 14biles,

La pulpﬁ dental cuando es alcalinizada hay -
aunento de la fosfatasa alcalina y en presencia - -

de un Ph 4cido tiende a desaparecer. As{ es que -
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cuando es alcalino el medio ambiente de la pulpa -~
hay aumento de la fosfatasa alcalina, mayor numero
de iones calcio l4dbiles y la sustancia fundamentzal
o matriz se convierte en receptora de fosfato de -

calcio.

B) 2.- Funcidén 3ensitiva:

Es llevada acabo por los nervios de la pulpa
dental, muy sensibles a los agentes externos., ---
Como las terminaciones nerviosas son libres, cual-
quier estfmulo aplicado sobre la pulpa expuesta, ~
darid como respuesta una sensacién dolorosa. El in-
dividuo en este caso no es capaz de diferenciar -~
entre el calor, frio, presién o irritacidén quimica
La dGnica respuesta a estos estimulos aplicados so-
bre la pulpa es la sensacién de un dolor aplicado
sobre la pulpa es la sensacién de un dolor conti--

nuo, pulsitil y agudo.

Las fibras de tomes son las encargadas de -
transmitir los estfmulos cualquiera que sea su --
natufaleza. las prolongaciones odontobl4sticas --

se la transmitiran al odontoblasto el cuzl como =--
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respuesta cambiard la polaridad de la membrana ce-
lular y desencadenard como un todo la liberacién -
de catecolaminas que andan circulando en el torren
te sansuineo y producirédn dolor. El cembio de po-
tencial eléctrico provoca la pérdida de comtragc --
cién de las fibras motoras del sistema anténomo, =
si el est{mulo no es pasajero y se convierte en --
crénico esta falta de tono muscular dard como re--
sultado el fendmeno de "Diapédesis". Este fendme-
no es el producto de la falta de tono muscular ---
_ provocando la expansién de las arterias y la sali-
da del tejido hemdtico a través de las paredes de

las mismas y la primer sustancia en sger liberada -
es la histiamina, acetilcolina y la enzima contra-

ria seri la acetilcolinesterasa.

C) 3.- Funcién Nutritiva:

Los elementos nutritivos circulan con la san-
gre. Los vasos sangufneos se encargan.de su distri

bucién entre los elementos celulares de la pulpa;
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La funcién nutritiva de la pulpa es llevada -
a cabo por la arteria yue penetra en el foramen -
apical de la regidn en yue se encuentra el érgano

dentario.

Por el apex o foramen apical penetra una artg
ria la cual en el transcurso de 15 longitud del -
canal radicular se va dividiendo en arteriolas, --
Estas arteriolas al llegar a la cdmara pulpar se -
van subdividiendo formando capilares, estos’ capila
res llegan hasta la zona subodontobldstica volvién
dose a dividir y penetrando en la zona periférica
convirtiéndose en metarteriolas o precapilareq, -

los cuales carecen de musculatura lisa.

Estas metarteriolas ya que han dejado sus nu-
trientes en la zona odontobldstica por medio de ca
pilaridad drenan su tejido hemitico residual en -
las vénulas. Estas vénulas se van anastomosando =
formando venas mayores, las cuales desembocan en -

las venas cavas regionales,

A grandes rasgos este es el mecanismo por el
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cual la pulpa lleva a cabo su funcién de nutricién.

C) 4.- De Defensa :

Ante un proceso inflamatorio, se movilizan --
las células linfoides errantes yue estfdn en reposo
y los histiocitos se trensforman en macréfagos en-~
vaginando todo agente agresor., S8i la inflamacién -
se vuelve crénica se egcapan de la corriente san -
guinea una gran cantidad de linfocitos que se con-
vierten en células linfoides errantes, y éstas a -
su vez en macréfagos libres de gran actividad fa -

gocftica.

D).- CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA .-

A medida que abanza la edad ocurren en lg -
pulpa cambios que se consideran universales y =
,hormales. La cémara pulpar se va haciendo cada ~-
vez mis peqﬁeﬁa a medida gue el diente envejece;
ésto es debido a la formacién de dentina secunda-

ria. En algunos dientes seniles, la cdmara pul- --
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par se encuentra completamente obliterada por el -
depésito de dentina secundaria. la dentina secun -
daria protege a la pulpa de ser expuesta hacia el

medio externo en casos de atricidén excesiva y algu

nas veces en presencia de caries,

Las células de la pulpa disminuyen con la —-
edad, en tanto que los elementos fibrosos aumentan
de tal manera que un diente senil el tejido pulpar
es casi fibroso. La cqrriente sanguinea también --

disminuye.

Estos cambios cronoldégicos de la pulpa no al-

teran la funcidn del diente.
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Il.-. CEMENTOS "MEDICADOS.

II. 1.~ EUGENOL:

Es un fenol que se extrae del aceite esencial

del clavo-y otros aceites voléatiles.

Lfquido incoloro o amarillo p&lido, que ad -~
_quiere color pardo con el aire y tiene un olor ~--
fuerte a especie de clavo y sabor punjente, Es --
soluble en alcohol, éter, cloroformo y soluciones

dilufdas en sosa cadstica.

I. A.- PROPIEDADES:

El eugenol es un antiséptico. Es un megnifico
sedante para tratar el dolor originado por la pul-
.pa irritada o enferma; bien sea solo o en combina-

ciones con otros medicamentos.

También como obturacidén temporal cuando hay -
estados dolorosos de la pulpa originados por patd-

logfas; también para sellar canales radiculares.
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II. 2.- ORIGEN Y CARACTERES DEL OXIDO DE CINC

se'prepara calentando carbonato de cinc al --

rojo obscuro o con cinc metélico por combustidn.

Es un polvo amorfo, blanco, inodoro, insfpido

e insoluble en alcohol.

11. 3.- PROPIEDADES QUINICAS DEL OXIDO DE
CINC Y EUGENOL : '

0XID0 DE CIMC (polvo)

Ingredientes Composicidn-
éxido de cinc 70.0% %
resina 28.53 %
esterato de cinc 1.03 %
acetato de cinc : . 0.53 %
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EUGENOL (1fquido)

Ingredientes ' Composicidn
eugenol 85.0 ml
aceite de semilla S

, 15.0 ml

de algodon.

El eugenolato de cinc también se utiliza como
cemento temporal, para réducir la sensibilidad ---
mientras la puipa se recupera de su estado irrita-
tivo; Adends es uno de los cementos menos irritan-
te siempre y cuando no estén en contacto con la --

pulpa.

Su concentracidén de ién hidrdégeno es alrede -

dor de un Ph 1.5 cuando esté colocado en la cavi -

dad.
11.4.~ PROPIEDADES FARMACODINAMICAS DEL  ~--

EUGENOLATO DE CINC :

A.-‘Sedante
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B.- As.ringente

C.- Quelante

D.- Bacteriostdtico
E.- Higroscdépico

4¢An- Sedante‘.

Actia como un ligero anestésico a nivel de -~
las prolongaciones citopldsmicas del odontoblisto
disminuyendo su hipermotividad (disminucidn en 1la

liberacién de catecolaminas).

4.B.- Astringente:

Por ser un aceite los tubulos dentinales se -
contraen al momento de colocarlo en la cavidad -

como eugenolato de cinc.

4.C.~ Quelante:

Ayuda a que los iones calcio 14biles (libres)

que andan en el torrente éanguineo de la pulpa se
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pueda fijar sobre la dentina de reparacién (inter-

cambio idnico).

4, D.- Bacteriostdtico:

Por su Ph alcalino las bacterias no encuen -
tran el modo de poderse desarrollar y quedan em un
perfodo de vida latente, siempre y cuando este me-
dicamento no se desnaturalice (que no tenga infil-

tracién de lfquidos).

4, E.- Higroscépico:

La mezcla de éxido de cinc y eugenol da como
resultado un Eugenolato y éste a su vez es un cg -
mento hidrdulico ya que necesita pequefias cantida-
des de humedad para que endurezca. Una vez hecha -
su reaccién de endurecimiento absorbe pequeflas can
tidades de agua del exterior de la cavidad, la to-
ma del medio ambiente (saliva) y en el interior de

la cavidad de los tudbulos dentinarios.
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II. 5.- HIDROXIDO DE CALCIO Ca (on)2

El hidrdéxido de calcio se presenta como un =
polvo blanco, es ligeramente soluble en agua e in-

soluble en alcohol.,

El calcio es un mineral alcalino y por lo tan
to es muy activo, por cuya razén no se encuentra -
libre en la naturzleza. La mayor porcidn se halla
como carbonato de celcio principalmente en la pie-

dra caliza y en el mérmol.

I.- ORIGEN:

Se transforma del calentamiento del 6xido de
calcio o cal viva, El éxido de calcio es un mate--
rial higroscépico y en presencia de agua se combi-
na para producir el hidrdéxido de calcio o cal apa-

gada.

Ca 0 + H20 —— Ca (OH)2 15,200
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2,- ACCIONES Y EFECTOS FARMACOLOGICOS :

5. A.- Es sumamente alcalino y tiene un Ph --
I2, 8 y 13.6 . Tiene accién bactericida debido a

su alcal}nidad.

5. B.- E1 hidréxido de calcio aplicado directa
mente sobre la pulpa dental ejerce su accidn cdus-
tica y antiséptica formando una capa de tejido ne-
crético, ésto constituye el ideal de la cicatriza-
cién de la pulpa ya que vuelve a recubrirse con -
dentina de reparacién siempre y cuando la agresién
no haya llegado a desorganizar grandemente sus --
elementos histolégicos, porque si lo colociramos -
en esta etapa provocaremos su degeneracién por pro
vocar necrosis en la zona de contacto con la pulpa
m4s la gran desorganizacidén que existe dentro de -

ésta.

5. C.~ Se utiliza como base en cavidades pro-
fundas ya sea en comunicacidn pulpar directa o -

indirecta.
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5. 3.- ACCION FPFARMACOLOGICA :

3. A.- Protector pulpar por su Ph alcalino, -
estinulante de odontoblastos, activador de la fos-

fatasa alcalina para el depdsito de calcio.

3. B.- El hidrdéxido de calcio colocado en con
tacto directo con la pulpa jamAs interviene en la
formacidn de dentina de reparacidn, su dnica mi --

sién es alcalinizar el medio ambiente pulpar.

3, C.- El hidréxido de calcio por poseer un -
Ph alcalino va a necrosar la capa superficial ex -
puesta de la pulpa dental, formando una capa prg =
tectora para la pulpa. La presencia de un alcalino
en la cémara pulpar va a hacer que se active la --
fosfatasa alcalina que es la sustancia que hace -~
que los iones calcio 14biles se precipiten sobre -

las fibras colédgenas y se calcifiquen.

Los odontoblastos en presencia de un Ph alca-
lino se estimulan y hacen que el sistema de nutri-

cién hacia la pulpa lleve més iones calcio y més -

- 37 -



fosfatasa alcalino.

I1. 6.~ BARNICES Y FORROS CAVITARIOS :

6. Io- BARNICES :

Los barnices y forros cavitarios estén prepa-
rados para proporcionar una substancia flufda que
e pinte con facilidad sobre la superficie de la -

cavidad.

"El barniz cavitario se compone principalmente
.de una goma natural como es el copal, resina natu-
ral disuelta en un solvente voldtil como la aceto-
na, cloroformo o éter (copal) goma resina que se -
obtiene de un arbusto que se encuentra en el Archi

piélago Malayo.

La pelfcula del barniz colocado bajo una res-
tauracién metflica no es un aislante térmico efi -
caz aunque,'se presenta baja conductibilidad eléc-

trica.

El barniz no reduce la sensibilidad posopera-
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toria, cuando la restauracién permanente es someti
da a cambios bruscos de temperatura por ejemplo: -

lf{quidos o alimentos frfos o calientes.

M4s bien el barniz es benéfico para hacer un
buen sellado en una amalgama, pero terapéuticamen-
te hablando no tiene ninguna utilidad, su eficacia
esté4 en su tendencia a reducir la filtracién margi

nal alrededor de la restauracidn.

6. 2.~ FORROS CAVITARIOS :

Es un 1{quido en el cual se halla suspendido
hidréxido de calcio y 6xido de cinc en soluciones

de resinas naturales o sintéticas.

Los forros cavitarios son quiz4 mds parecidos
a los medicamentos usados como base (eugenolato de
cinc e hidréxido de calcio) que los barnices cavi-
tarios., Difieren de los materiales de base en que
el hidréxido de calcio o el éxido de cinc estén —-
dispersados en una solucién o resina, por lo tanto
es posible aplicarlos en capas relativamente delga

das. Es posible que el espesor de estas pelfculas
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no sea suficiente para proporcionar los efectos -
positivos del hidréxido de calcio y el éxido de ~-
cinc a un material del tipo de los forros cavita -

rios.

Es muy importante que los forros de esta cla-
se sean quitados de los mArgenes de la cavidad -
tallada debido a que los aditivos son solubles en

los liquidos bucales.

II. 7.~ CEMENTIOS DE FOSFATO DE CINC :

7. 1.- COMPONENTES:

éxido de cinc (componente bdsico)

6xido de magnesio (principal modificador)

1 parte de 6xido de cinc por 9 partes de =-=
éxido de magnesiof

pequeiias cantidades de dxido de bismuto.
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LIQUIDO

fosfato de aluminio (esencialmente)

dcido férico

fosfato de cinc

sales metélicas (que se agregan como reguladg
res del Ph en la velocidad de reaccidén del --

1{fquido con el polvo).

La acidez del fosfato de cinc es bastante ele
vada en el momento de ser colocado en el érgano --
dentario. Tres minutos después de comenzada la --
mezcla el Ph del cemento es de 3.5 posteriormente
el Ph aumenta alcanzando la neutralidad entre las

24 y 28 horas.

El tiempo razonable para el fraguado a tempe-
ratura bucal para el fosfato de cinc estéd entre --

los 5 y 9 minutos aproximadamente.

El espesor de la pelfcula no debe ser mayor -
de 25 micrones. Los cementos considerados de grano

fino se usan para la cementacién de colados de pre

- 41 -



cisién. lLos cementos de grano mediano son Utiles

para todas las demds cementaciones y la pelicula

de éste no debe ser mayor de 40 micrones.

No hay adhesién entre el cemento de fosfato

de cinc y la estructura dentinaria en cualquiera

de los materiales de restauracidén con los que se

emplean. La unidén retentiva que se forma con este
cemento y la mayorfa de los cementos dentales es -
mecénica, ya que el cemento en estado pldstico ==
penetra tanto en las irregularidades de una cavi -
dad, cowo en las de las incrustaciones. Una vez -
ﬁue se endurece el cemento estas extensiones ayu-

dan a dar retencidén a las incrustaciones.

El cemento de fosfato de cinc es un material

de traba mecénica.

Otro “actor que interviene en la retencién es
el espesor de la pelfcula que queda entre la incrug
tacién y el 6rgano dentario. Cuanto mis fina sea -

esta pel{cula mayor serd su accidn sellante.

La resistencia a la compresidén del cemento de
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fosfato de cine no debe ser inferior a 700 Kg por
cm2 al cabo de 24 horas de hecha la mezcla, La --
solubilidad del cemento se relaciona bAsicamente -

con el tipo de Ph de los ficidos que estéd expuesto.

7. 2.- FARMACODINAMIA :

Gran irriténte-pulpar, provoca lisis de la --

proteina y colocado solo es un mal sellante.
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I11.- PASOS OPERATORIOS.

I.- PASO I :

DISENO MENTAL DE LA CAVIDAD.

En el cual tomaremos en consideracidn:

A) Sitio y tamafio de la patologfa.
.B) Organo dentario por tratar.
C) Edad del paciente.

D) Estado de sazlud general del paciente y de
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la cavidad oral.

E) Material de restauracidn.

I. A.- Sitio y tamafio de la patologia:

Es importante tomar en cuenta el sitio de la
patolog{a, para saber la resistencia del material
que se colocard y la estética del mismo, ya que en
una cara de trabajo o borde de corte necesitaremos
un material que resista las fuerzas de la mastica-
cién, a diferencia cuando nos encontramos en caras
que no intervienen en la fisiologf{a de la mastica~
cién. El tamafio de la patologfa también influye -
sobre el disefio de la cavidad y el material de ---

restauracidn.

1. B.- Organo dentario a tratar:

La clasificacién de cavidades nos ha ensefiado
que cada tipo de cavidades es especi{fica de cier -

tas zonas de los érganos dentarios y llevan un di-
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sefio para cada uno de ellos para poder as{ elegir

el material adecuado.

1. C.,- Edad del paciente:

La edad del paciente la vamos & tomar en  --
consideracién con la edad cronoldgica del Srgano -
dentario, porque entre menor sea la edad mayor se-
ré su pulpa dental, y entre mayor sea la edad es -
menor la pulpa dental, as{ podemos calcular la pro
fundidad de la cavidad para cada uno de nuestros -
pacientes; también el grado de pretensiones estéti

cas y rapidez del tratamiento.

I. D.- Estado de salud general del paciente y

de la cavidad oral:

En un paciente con detrimento de su salud ten
drd grandes posibilidades de que sus érganos pulpa
res sean ficilmente alterados o atacados por via -
sistémica, en una cavidad oral falta de higiene --

con enfermedades parodontales l6gicamente seré una
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pulpa diffcil de tratar por sus deficiencias ya -

existentes.

I. E.- Naterial de restauracién (costo):

Tomaremos en cuenta la zona donde se colocard
nuestro material de restauracién, zonas de oclu -~
sién, cuellos, la estéticu e incidencia cariosa -~
del paciente porque entre mayor incidencia més --

drédsticas serédn nuestras restauracionés.
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Como podemos observar en el dibujo 2 1o he -
mos elaborado el Diseflo Anafémico, sino que depen
diendo de la patologia y del drgano dentario nos
estamos figurando el Diseflo lental y como nos pug
de quedar esa cavidad cariosa, y si tiene compli-
cada una, 2 6 3 caras entonces imaginaremos hécer
una prolongacidn interproximal o vestibular y lin

gual,

- 48 -



2.- PASO 1II:

DISENO ANATOMICO

dibujo 3

Cuando hemos evaluado todos los pasos antg -
riores procedemos a efectuar el Diseflo Anatdmico

y éste serd el primer paso en 61 cual estaremos -
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trabajando directamente sobre el drgano dentario,
procediendo a efectuar mecénicamente lo pensado -
sobre la forma que tendrén las paredes, la ampli-

tud y en general la cavidad.

la forma de Resistencia del érgano dentario
la esfableceremos no dejando paredes sin soporte
dentinario, cispides demasiado delgadas, puentes
interéusp{deos demasiado angostos, crestas margi-
nales trabajadas o alteradas por las fresas, de =-
fectos estructurales y cavidades con demasiada --
profundidad y por lo tanto bastante material de -

obturacidn.

También la forma de Resistencia del dérgano -
dentario la lograremos cuando nuestro material de
obturacidn tenga el espesor minimo establecido -~

para soportar las fuerzas fisiolégicas de la mas-

ticacién.

2.,A.- FORMA DE RESISTENCIA PARA EL MATERIAL
DE OBTURACION : ‘

La forma de resistencia del material de obtn

- 50 -



racién la lograremos cuando le demos el méximo -
espesor que el Sreano dentario nos lo permita, ~-~
sin debilitarle su estructura histolégica y que =~
todas las cuvidudes sean autorretentivas o que -~

tengan sistemas de retencidn prefabricados o auxi

liares.
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Wi,

T

i

dibujo 4

La manera correcta de abrir una cavidad es --
aprovechando la cavidad establecida por la patolo-
gia y de Bh{ nos desplazamos a un2 profundidad --
establecida de'II/2 a 2 mm de profundidad hacia -
todas las fisurés, fogetas, defectos estructurales
y llevando todos los bordes de la cavidad a zonas

no suceptibles a caries o zonas de autoclisis.
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Cuando hemos efectuado nuestro Diselo anatl--
mico y nos quedaﬁ remanentes de caries proccdenos
gi es posible con instrumentos manuales o en su —-
defecto con instrumentos rotatorios cortantes a --
baja velocidad hasta eliminar todo tejido reblan -
decido o contaminado, quedendo el piso con una pro
fundidad establecida, aungue en ciertas zonas pre-
sente mayor profundidad esto lo dejaremos asi para
evitar una posible comunicacidn pulpar y el piso -

-

plano lo lograremos con nuestras bases medicadas,.

Debemos aprovechar la cavidad cariosa porque
la trasmisién de los efectos vibratorios de la tur
bina se trasmiten mejor cuando se hacen en dircc-
cidn del eje longitudinal del prisma del esmalte,
cuando nos desplazamos paralelamente en direccidn
de los priamas se disminuyc aproximadamente en un
40% de los efectos vibratorios que resiste la pul-

pa dental.
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La amplitud de nuestra cavidad, si es que la
patoloz{ia nos lo permite serd de 1/4 de la (DI)
distancia intercuspidea para que las fuerzas de -

1a masticacidén puedan ser soportadas.

La amplitud de la cavidad debe ser directa -

mente proporcional a la profundidad de la misma,
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dibujo 6

La profundidad ideal de una cavidad deberd -
gser de 1 I/2 a2 m@ de profundidad aungue la -~
patologia tenga mayor profundidad, la nivelacién
de nuestro piso la efectuaremos por medio de nucg

tras bases medicadas.
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LIMPIEZA DE LA CAVIDAD TERAPEUTICA.

La limpieza de la cavidad terapéutica procede
mos a efectuarla con agua bidestilada, apgua oxige-
nada dilu{da en partes iguales de agua y elimina--
mos as{ todos los residuos de dentina, caries o --
dentritus que se encuentran dentro de ella, pero -
nunca ocuparemos en esta cavidad terapéutica aire
comprimido ni chorros de agua a presién (jeringa -

tripie).

Posteriormente se aisla y se elimina el exce-
go: de humedad con torundas de algoddén estériles --
(no desecar la dentina) y asi se encontraré lista

nuestra cavidad para recibir sus bases medicadas.
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IV.- TERAPEUTICA PULPAR

I.- FASE I :

Cavidades asintomdticas y que tienen una pro

fundidad de 2-y 3 milfmetros.

i Cuél seria la funcidn de los protectores -

pulpares en esta etapa ?

A) Ayudar a las lesiones provocadas a la den

tina.

B) Proteger a la pulpa de los agentes quimi-

Cco0s.

¢) Proteger a la pulpa de los cambios térmi=

cos y los procedimientos mecénicos.

D) Estimular la formacién de dentina secunda

ria.

El material que cumple estos requisitos es el
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Eugenolato de cinc con el cual obturaremos comple-

tamente nuestra cavidad.

2.- FASE 1I :

Caviades de m4s de 3 mm de profundidad. En eg
ta fase se presentan dos tipos de cavidades que --

sons

I.~ Asintomiticas

2.- Sintomatolégicas
2. 1.~ Asintomlticas:

- Las funciones de los protectores pulpares en

este caso serén:

A) Regenerar los tdbulos dentinales.

B) Proteger a la pulpa de los cambios térmi -

cO03.

C) Proteger a la pulpa de los agentes quimi-
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cos.

D) Activar la formacién de dentine secundaria,

Terapéutica Pulpar:

Colocar Hidréxido de Calcio en la parte mis -
cercana de la pulpa y con el Eugeuwolazto de cinc --

obturamos completamente la cavidad.

2. 2.~ Sintomatolégicas:

En este caso procedemos hacer lo siguiente:

I.- Colocar una base medicada que nos ayude a

eliminar esa sintomatologia.

2.- Colocar otra base medicada que nos ayude
a regenerar esa patologfa y devorlverle su fisiolog

gfa pulpar al 6rgano dentario.

31 estamos conscientes de que tenemos una dig

tancia de més de I mm de espesor de dentina rema -
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nente entre la cavidad terapéutica y la cémara pul
par, nuestro medicamento a eleccibén serd el Eugeno
lato de Cinc obturando la cavidad completamente y

ésto serd durante un periodo de 24 a 72 horas. 3i

en este perfodo desaparece la sintomatolog{a ———
desobturaremos nuestra base medicada y procedere -
mos a colocar Hidréxido de Calcio en la zona més -
préxima a la pulpa y la sellamos completamente con
Eugenolato de Cinc y ésta quedaré como base defini

tiva.

'Si continuase la sintomatologfa indicaré que
es un procedimiento irreversible y por lo tunto se
tomarin medidas mAs drésticas como serian: pulpoto

mfa, pulpectomfa y exodoncia.

3,- FASE I1II :
Cavidades profundas en contacio con pulpa.

La herida o exposicidén pulpar puede ser prove

cadas por:
1.~ Caries
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2.- Dentistogénica
3.1.- Cuundo es por caries se presentan dos
formas que son:

A) con sintomatologia

B) sin sintomatologia

I.A.- Con 3intomatologia:

Es importante hacer un diagnéstico diferen

cial para saber ante que patologfa nos encontra

mos (reversible o irreversible).

3i consideramos que esa patologfa es trata

ble (reversible), las cuales son tratadas como
una alteracidn sin llegar a la enfermedad pulpar,
estas alteraciones son producto de-un aumento de

presién de lé afluencia sangufnea y a una desorggb

nizacidn de sus elementos celularss.
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El tratamiento en este caso seria:

I.- Aliviar la presién ( si eliminumos la --
presién quitaremos el dolor), €sto puede ser:

directo o por medio de férmucos.
2.- Proteger a la pulpa.

3.~ Regeneracién de lu herida o exposicidén -

pulpar (dentina secundaria).

En el inciso nGwmero I el método directo serd
 dejar que la pulpa se descongzestione directamente

por medio de la exposicidn pulpar.

]

Por medio de fiérmacos el material que es -
higrdécépico es el Eugenoluto de Cinc con acelera
dor, pero como no puede ir en contacto directo -~
con la pulpa podrfamos resolver esta situmcién -

por dos opciones que son:

A) colocar hidréxido de calcio

puro.

B) colocar Gel - Foam
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A).- Colocaremos hidréxido de calcio en polvo
(puro) exclusivznente sotre la herida pulper y --
obturaremos completamente la cavidad con eugenola-

to de c¢inc.

B).- Colocar Gel-Foam sobresaturado de hidré-
xido de calcio en polvo y lo colocamos en la heri-~
da pulpar y procedemos a llenar nuestra cavidad -

con eugenolato de e¢inc,

Esto se hace con el fin de que no selle com -
pletamente la exposicidn pulpar y el eugenolato de
cinc tenga oportunidad de absorber los liquidos --

extracelulares.

3i tenemos éxito en el primer inciso descon -
gestionando la pulpa, en los incisos 2 y 3 tendre-
mos éxito con el hidréxido de calcio, en el inciso

2 por la cicatrizacidn y en el 3 por la activacidn.
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I. B.- Exposicién pulpar por caries sin sinto

matolog{a:
Es una pulpa que se encuentra en necrobiosis
su tratamiento seréd endodoncia o exodoncia.
3. 2.- Exposicién pulpar Dentistogénica:
Lo gque haremos en este caso es lo siguiente:

1.~ Aislamiento del drgano dentario a tratar.
2.- No dejar que se descompense (desangrar).

3.= Obturar lo més pronto posible para que no
]

se descorpense su presién interna y osmética.

TRATAMIENTO:

I.~- Lavar la cavidad con agus bidestilada con

una jeringa hipodérmica sin presién sobre la pulpa.

2.~ Cohibir la hemorragia c¢c: un vasoconstric
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tor (86lo que exista).

3.~ Eliminacidén del exceso de agua con torun-

das de algoddén estériles.
4,— Aplicacién de hidréxido de calcio.
5.— Obturacidén total con eugenolato de cinc,

6.~ Estudio radiogrifico el mismo dfa, a los
30, 60 y 90 d{as para cerciorarnos si se

formé el puente dentinario.
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IV. 4.- CAVIDAD RESTAURATIVA.

La cavidad restaurativa la formaremos después
de haber efectuado nuestra terapéutica pulpar y --

deberd llenar los siguientes requisitos:

I.- Profundidad adecuada para el material de

obturacidn.

2.~ Sistemas de retencién directos y auxilia-

res.

o= Estética.

4., 1.- La profundidad ideal para una amalgama
en érganos dentarios posteriores serd de 2 a 3 mm:
y ésto debenderé de la extensién de la cavidad res
taufativa, porque toda profundidad de una restaura
cién va directﬁmente proporcional al tamafio de su

extensgién.

Cavidades para incrustacién en Srganos denta-
rios posteriores siempre serdn para cavidades de

mayor amplitud y por consiguiente paredes més del-
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gadas y su profundidad serd mayor que la cavidad

de una amalgama.

4, 2.- Sistemas de Retencidén Directos y Auxi-

liares:

El sistema de retencién directo para una amal
gana nos la darid la misma profundidad de la cavi -
dad y la convergencia de sus paredes hacia la 1{ -

nea de salida.

los sistemas de retencién auxiliares podrén -
ser fabricados en las paredes y pisos de las cajas
siempre y cuando se encuentren elaborados en denti
na y éstos serdn en forma de rieleras, canaladuras
o bien de los prefabricados ya sea cementados, ~--

enroscados o de presién (pernos).

Sistemas de retencién para incrustacién:

La retencidn de una incrustacién seri dada -

primordialmente por:
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A) Profundidad de la cavidad restaurativa.

B) Por el ajuste entre la incrustacién y la -

cavidad restaurativa.

C) Por la forma de 1z cavidad. Paredes lo més
paralelo que se pueda, ligeramente diver -
gentes de 3 a 6o y sin llegar a ser conver

gentes a la linea de retirada del patrén.
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dibujo 7

CAVIDAD RESTAURATIVA

La éavidad restaurativa la elaboramos cuando -
nueétra cavidad va a recibir nuestro material de -
obturacién y que deberd llenar lés indicacionea -
especificas para cada tipo de material de réstaurg
cidn. Por ejemplo en el caso de una amalgama.sus -

paredes deberdn ser convergentes hacia la l{nea de
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entrada de la cavidad. En una incrustacién sus --
paredes seridn divergentes hucia la linea de retira

da de la misma.

Para ambos casos aparte de estos sistomas de -
retencidn se pueden elaborar sistemas de retencidn

auxiliares.
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V.- TECNICA MICROMECANICA PARA LA COLOCACION
DE RESINAS CONPUESTAS

Pasos necesarios para la colocacidn de resinas

compuestas:

I.- Profilaxis del érgano dentario a tratar.

2.- Seleccién de la matriz para la colocacién

de resinas,
3+~ Grabado controlado.
4.- Deghidratacién dental.
Se~ Colocacidén de resina primaria (sin carga)

6.- Colocacién de resina secundaria (con car-
&a).
7.- Correccidn y pulido.

8.~ Glaceado.
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I.- Profilaxis del érgano dentario a tratar:

Es de suma importancia la profilaxis del érga
no dentario porque las resinas compuestas su prin-
cipal sistema de anclaje es a expensas del tejido
adamantino, ya que cualquier sustancia o cuerpo --
eitraﬁo en la superficie del esmalte nos impedira
que los 4cidos grabadores realicen su funcién. Los
componentes de la placa bacteriana inhiben la ---
accién de los 4cidos y el sarro como‘material cal-
cario hace que el 4cido actué sobre éste y no so--

bre el esmaltse.

'2.=- Seleccién de la matriz adecuada para la -

colocacién de la resina:

Requisitos que deberén llenar las matrices:

A) Que sea répido y fécil de preparar,

B) Que no influya en la polimerizacién de la

resina.
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C) Que se pueda conformar a la anatomfa per--

fectamente de lo que vamos a restaurar.

D) Que no permita su contaminacién con la hu-

medad del paciente y del medio ambviente.

C) Poscer un sistema por medio del cual se -

elimine el excedente de resina.

Las matrices que podemos utilizar pueden ser
de las prefabricadas o patentadas y lo que debemos
hacer es comprar el tamafio adecuado. En zonas cer-
vicales ya sea en zonas interproximales o paredes
ligas es nécesario que fabriquemos una adeéuaéa, -
la cual la podenos hacer con tiras de celuloide --
pegadas con cinta adhesiva transparente o con cia~
noacrilatos (pegamentos de contacto), o bien, deg -

pendiendo de la habilidad de cada quien podemos --

elaborar matrices con modelina, cera y acrflico.
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3.~ ¢ Que es grabado ?

El grabado consiste en la desmineralizacién -
del esmalte por medio de un 4cido en el cual su --
accién debe desarrollarse sobre la sustancia inter
prism&tica para que los prismas descubiertos o deg
bridados de la sustancia interprismética sean los
sistemas de retencién para la resina. los 4cidos -
que usamos normalmente son: dcido fosférico y el -

4cido citrico,

3., l.- Grabado controlado:
|

El grabado conirolado es de suma importancia
porque no todos los esmaltes tienen la misma resig
tencia a la accibén de los 4Acidos, Porque entre més
grande sea la concentracién de iones calcio se re-
queriré mayor tiempo de exposicidén de ese esmalte
con el 4cido., Més o menos el tiempo de exposicién
del 4cido sobre el esmalte es de 90 a 120 segundos.
Esto so0lo lo lograremos por medio de estar colocég

do el 4cido en perfodos de 30 segundos y lavando -
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la superficie del esmalte, secando y observando si
es posible con una lupa que la superficie del eg -
malte quede matizada y procedemos a lavar perfecta

mente para que no quede ningdn residuo de 4cido.

El exceso de tiempo de exposicién del dcido -~
con el esmalte no es benéfico al contrario entre -
mayor tiempo de exposicién los prismas del esmalte
ge descalcifican y serfn unos prismas friables --

que se desprenderén con todo y resina.

4.- Deghidratacidén dental:

La deshidratacién dental es un proceso por el
cual vamos a desalojar el exceso de humedad que --
quedé penetrada en las retenciones interprisméti -
cas y en las cuales deberid penetrar nuezira resina
primaria que es la que va a fungir como sistama de
anclaje, pero si estas microscépicas retenciones -
estén ocupadas por un 1fquido no podré penetrar --

otro 1fquido. Lo que debemos hacer es desecar o --

desplazar esa humedad por medio de aire coumprimido
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caliente o con una sustancia que efectie un meca--

nismo de asedtropo.

El aire tibio es el més fécil de tener a la -
disposicién en el consultorio dental pero la gran
desventaja es que los compresores trabajan a expen
sas de lubricacién de un Sleo (aceite) y muchas -
veces el aire comprimido nos contamina con aceite
el &rea tratada, salvo que estemos seguros de que
contamos con filtros en el sistema de aire compri-

mido de la compresora.

El método quimico o sea por medio de un —---
aseftropo es el nés seguro pero la gran desventaja
es que son materiales volitiles e inflamables. En
tre lds materiales que cumplen esta funcién estéd -
el cloroformo y el alcohol que colocaremos directa
ﬁente en la zona aislada del h&lo respiratorio -«
del paéiente e inmediatamente antes de la coloca -

cién de la resinae.
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5.- Colocacién de resina primaria (sin carga):

La rcsina primaria es la resina con su‘catalg
zador sin materiales de carga, ésto facilitari la
penetracién de la resina en las microretenciones y
si rompemos la tensién superficial por medio de la
deshidratacidén nuestra resina penetraréd por medio
de capilaridad en estas retensiones y nos serviré
como medio de interfase para la adhesidén de la re-
sina secundaria que se colocaré inmediatamente an-

tes de la etapa de gelificacién.

6.~ Colocacién de resina secundaria (con car-

ga):

Es la resina que tiene materiales inertes co
mo relleno (sf{lice y cuarzo finamente pulverizados)
Esta resina se colocaré inmediatamente después de
la resina primaria antes de su estapa de gelifica-
cidn., Se podré colocar ﬁna presién directamente --

sobre el 6rgano dentario y la otra parte sobre la
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matriz adaptada al 4érgano dentario y se colocari en
posicién hasta su curado o endurecimiento, debien-

do quedar estrictamente aceptables,

7.- Correcién y pulido:

Este paso es innecesario si la elaboracién de
la matriz que nos va a servir para colocar la resi
na quedé correctamente, pero si qued$ algin defec-
to que tengamos que corregir lo haremos con el fin

de dar una anatomfa correcta.

El pulido est4 contraindicado porque toda re-
sina que se trabaje después de haberse colocado --
serd fécilmente pigmentada, Para corregir este pe--
queilo inconveniente tendremos que continuar al si-

guiente paso,

8.~ Glaceado:

El galceado consiste en la aplicaciédn de una
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resina en forma fluf{da para corregir los defectos
estructurales de las resinas ya colocadas o cuando
nos quedan defectos en las resinas y se tuvieron

que corregir.

Se puede colocar la resina primaria sola o --
-una combinacién de las dos si es mucho el espesor

que hay que glacear y deber4 ser siempre con una -

matriz adecuada.

CAUSA DEL FRACASO EN LA COLOCACION DE LAS
RESINAS COMPUESTAS

:I.- Mala o nula técnica.

2.- Recontaminacién de la superficie preparada
3.- Insercién o colocacién incorrecta.

4.~ Terminado inadecuado.

5.- Complicaciones pulpares.

6.- Colocacién en zonas de atricién.
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I.- Mala o nule técnica:

A) Limpieza incorrecta
B) Deficiente grabado o en exceso
C) No usar los deshidratantes

D) Katriz inadecuada

2.- Recontaminacién de la superficie prepara-

da:

A) Por saliva o humedad del medio ---

ambiente
B) Por grasas c aceites

C) Por aire contuminado del paciente o

de 1a jeringa triple
D) Por la piel

E) Por los instrumentos
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3.~ Insercidén o colocacién incorrecta:

A) Insercién demasiado tardfa o sea en -

la etapa de gelificacién.

B) Reubicacién de la resina o movimien--
tos de la resina en la etapa de geli-

ficacidén.

4,- Terminado inadscuado:

A) Acabado demasiado répido-
B) Lijarlas o rebajarlas.

C) Puntos prematuros de oclusién.

5.~ Complicaciones pulpares:

A) Falta de una historia clfnica de ese Srga-

no dentario (diagndéstico diferencial).

B) Uso inadecuado de las bases protectqras.
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C) Percolado marginal por técnicas defiw--

cientes.

D) Hacer la retencién a eipensas de la den

tina. (cavidades autorretentivas)
6.- Colocacidn en zonas de atricién o bruxis-
mo:
A) la resina es un material ciento por -

ciento estético por lo tanto no se dedbg

réd usar como una restauracidn,
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Vi.- CONCLUSIONES

Tanto la Operatoria Dental como las demés espe
cialidades de la Odontologfa, requieren de los mayo
res conocimientos o experiencias para llevar acabo

cualquier tratamiento odontoldgico.

Una buena operatoria equivale a tener concien-
cia, estudio y consideracién a nuestros semejantes,
ya que con ello le vamos a devolver el funcionamien
to correcto al aparato estomatogn#tico (masticato -
rio), mediante diferentes técnicas y materiales de
obturaciédn. Debemos ensefiarle al paciente que sus
érganos dentarios forman parte de si mismo, y medi-
ante de ello gozari de buena salud, presentacién, =~

no importando su condicién social.

Aa{ pues, solo con un profundo conocimiento y
un constante estudio de las adquisiciones del sér -
humano, estaremoa en condiciones de aplicar log «-
conocimientos que nos permitan devolverle a log ~-

érganos dentarios su morfologfa, estética, fonética
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que constituye la meta a la que nos esforzamos en -

llegar.

Debemos tener siempre en cuenta la calidad y -
no la cantidad de nuestro trabéjo, ya que con ello
nos identificamos como verdaderos Cirujanos Dentis-

tas.
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