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CAPITULO I.
CONCEPTO DE OPERATORIA DENTAL.
Es una rama de la ODONTOLOGIA que se encarga de las restaura

-ciones y obturaciones de la cavidad oral.

Debe considerarse a la OPERATORIA DENTAL como la base pars

cualquier tratamiento de rehabilitacién dental.

Las tleh&eau quirdrgicas propias de esta rama del Universo

Odontolégico,han evolucionado a-plih-oﬁto a traves de los

aportes de la investigacién aplieadu.dnndo luz a nuevos | -

conceptos y procedimientos que han revolucionado las técni

-cas qni -.Jorl; 1a préctica pr@toalonni dolfbdont61o.o

simplificando su tarea sin detrimento de la calidad de su

trabajo,redundando esto en un menor trauma para nuestros
pﬁcionto-.y-un- mayor -.ttltlectCu profesional,

Por 1o anteriormente descrito io‘eoncidora oportunc y con -
; -veniente que al glu-no se le integre a estos proéodlniontoi
_pctunloa@lo- cuglol.-ou mejorados dfa a dia por ln'ficnolo -
-gia nplicndn{poro olvtundn-ontn; la idea de que no a mayor-
rapides y estética olvidemos la fisiologia del érgano dental
sporque en las ;‘cutcnl anteriores se olvidaron las lesiones
dentistogénicas por no estar de acuerdo a la tecnologia -

actuale




| FINALIDAD.
Es la o-pl‘oc:la.l:ld-d Odoutol3gica que esta encaminada a eliminar 1a
caries dental,para que en q-tn toru.rutuprnr las piezas en su -
anatonia y ti-iolo;fa c@rrectas,y volverlas a su urilltd.d.
Sin oibugo la Operatoria Dental por s{ sola me puede llevar a -
caﬁo este t:fn.y IIOI. valemos y aplicamos otros conocimientos | -
prbvid-onto apreandidos pnr; que sea posible roanm eofroctnm-
-te esta materia.
mélm conocimientos serda Odontologla Preventiva,Histologfa,Mat-
~teriales Dentales .mto-!. n-ntn.mulogh oy u!uea WQ‘-_
-tica.1 B , '
Todos estos comccimientos em eonjuto'u- van a dar 1a base R
prl..up-l para . ucm a ocabe 1. rohbiutuu- uu-taotorh de =
las piexnas dmdu en la uvtdu bucal. '
Este es 01 tin pﬂ-ordul q-o constituye la Operateria Dontal 1.
cual o cada veS mas necesaria on le0 problc.u de salud em ol. a

sunde entero,



POSTULADOS DE EL DR,.G.V.BLACK,
Son un conjunto dé reglas o principios para la preparaciédn -
de cavidades que debemos seguir,pues estén basados en prin;-
-cipios y reglas de ingenieria pero més concretamente en -
leyes de mecénica y fisica 10s cuales nos permiten obtener -
magnificos resultados dentro de la préctica diaria,
Estos postulados son: ‘
1.-Relativo a la forma de la cavidad.
. 2.=Relativo a los tejidos.

j.hnolattvo'i la extensién,

1.-Relativo a la forma dolln eividad.-ittu‘dibo_.or de caja-
para que 1a restauracién resista las fuerzas q&ﬁ.f@i a obrar
qobro ella sin que se desaloje o fracture,es decir que va a-
temer estsbilidad. |
.-Rolnttvo a los tejidos.-Es decir que las paredes de -
esmalte dobou estar ocportndal pordonttnu.ovitau olpoclrlcn-"
-loato que el esmalte se trncturo(triavilidad).
3.-Relativo a la extensién.-Esto quiere decir que lon cortes
deben llevarse hasta areas inmunes alvntaquo‘dc la caries -

. para evitsr su recidiva.

J




"E1 tallado de las paredes se llevark a cabo com cinceles, -

Qbhﬁolia.ruor_tédotou finos,para la eliminacién de todo " ol -

-esmalte friable o socavado producto del 'tr.oudo.




CAPITULO IIX
HISTOﬁIA DE LA ALTA VELOCIDAD EN OPERATORIA.

En 1930 aparecen las primeras piedras de diamante,rindieron
otoetivou resultados empleados a velocidades convencionales.
En 1947 se introdujeron las fresas de carburo,
- En 1949 Walsh y Simmons ntbmron que la velocidad rotato-
;rin mas elevada producia frecuemcias vabrntprla; mejor to-
=leradas por los pacientes que las generadas por velocida —
~des convencionales. |
- Em 1953 Nol-on y sus céhboradorn 1utrodh3mn un contra--

"A-ln(ulo con turbina hidrluun.quo podla urar a Go.ooo:-p-
-(rovo:l.ucionn por minuto),
: Smnuomf.o.ﬂcm describia un eontn-lmlo .cctoudo
a cuogdn que podrh alcanzar la velocidad de 200,000 rpm,
 Las vibuci.onn goneradas io eran ycrelbidan por el ser -
humano y se cmo(nh una upncuud de corte muy superior -
a la logr.dn hutn ol -o-onto.
l- 1956 ,se crearon los contra-éngulos con turbina ;qfuln--
-in p‘r aire,la’ 'pfn“n ﬁol aire ori alrededor de 30 1i - --
=bras,otra alcansaba una velocidad de 450,000 m.




CONCEPTO DE ALTA VELOCIDAD,
La alta velocidad ‘l‘tl dada por las rpa qud alcance un -
instrumento rotatoric;.por 1o cual alta velocidad os ‘la «e
rapides con >quo opera . y realiza un trn_ujo por la pieza -
de mano en el mengy tiémpo ,oublo.
!loy se dispone desde oquipo de ann,nltn y ultra velocidad
que por-:l.tn operar com mayor nnruld.ucu.“nd y rapi -
=des. ) v
Las vo.loddado'- rotatorias alcnuda- por los h-tmgtc-'
cornntu pueden ehutieun de la siguiente manera:
:-nwcmu comncxom DE 500 A 13.000 rpIo |
2-ALTA vwocxm\n nlaz.ooo A 60,000 rpm.
; 3-UL‘I‘IA MIM 1) 60.000 o ldohlto.
La- vol.p_ctudu .cuymimlu se obtienen con la iuoul de
mano nccio‘nnd.o por el ‘-otor con que vienen provt;tu los-
corrientes equipos dentales. . | |
La "alt-‘ velocidad se cdulnu con p;olu de mano Ol’.Gllf-
,-'10'- nc&té;idu por tonﬁl comoi con distintos sistemas-
.de multiplicaciéa de rolioluctonu.o por turbima de aire =
enfriadas por agua. | ' '
h ultra -volocu.d puodo ser lou-m por medio de las tuy.
«binas huudu por aire y tambiean m una nlttpuca--
’ -ctdn,.do.h velocidad del torno oo.h.-thnto un sistema-
de pohis y comtra-dngulo especiales. .
s. ha coqéobm que las turbinas de alta velocidad con --
,l.u quo utulunto se trnan l» dru-u dutnrtu.ln-
‘u-putum 01 tiempe y ol tnnJo ‘para preparar cavide -
. =des pere »lun veaide a ausemtar ol indice de eo.uueto.-
-es pulpares y pn_’ton“idu pulpares, ‘



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE ALTA VELOCIDADZ

VENTAJAS,
Yentajas para el profesional.
1-Incremento de la ot:lciohcin de corte,por lo tanto dismi-
-nucidn del tiempo de tallado de las cavidades y mayor ---
=cantidad de trabajo hora,
- 2=Se opera sobre un paciente més tranquilo y relajado,
.J-Contrpl wis eatricto de la elevacidén de la temperatura
del diente. o |

=Menor desgaste rilico porque se opera a menor presién.
S-Mayor duracién del instrumental. '
_Vl!ﬂ'AJAS Pm EL PACIENIE.

1-8e sienta en ol #111én dontal. con mayor confiansa en la-
:I.noculdld de los proeodinhntol operatorios lo. que facili-
wta -\i rolijmouto.:

2-!11-1..#16: do las molestias vibratorias que son perci =
‘«bidas cuando se nctﬂa a velocidades convenciomales.

3-Menor p‘rdl.da de tiempo en el consultorio dontnl para h

' atencién de su bocs.

DESVENTAJAS PARA EL PROPESIONAL.

l-Plrdi.dl total de la sensibilidad tnctu.ol oporador debe
lub:l.twu a una nueva. toru do toque.

2-Evidente disminucién de la vieivilidad a causa de la me-
=blina creada por el spray,por ojfo wmotivo el operador .
necesita recurrir a la visiln directa,lo que muchas vecea-
- solo puede a costa dg‘ﬂotctohv‘n‘ viciosas que prodﬁeoa -
'gf.n tatf‘n.lobro tode c.uuiglo in turbina es ucionndn por-.

un.pedal libre,se debe a que al temer ocupada la bhraq -



. 8
«izquierda,para presionar el pedal,se pierde el centro de-

gravedad correcto por no poder apoyar ambos pies perfecta-
-merite en el piso.

3-E1 ruido silbante de las turbinas es sumamente desagra -~
«dable y molesto,tanto ﬁarl el pnciente'cono para el opera
-dor,

4=Los mandriles sobre todo los plasticos se funden frecuen
~temente, |

5-En algunas turbinas los rotores deben lcottar-o'diﬁfgg -
-mente, |

6-;1 tanque de agua exige ser llenado con frecuencia.

7=E1 costo de la turbina es demasiado slevado,

8~E1 profesional debe prqtogorac eonyoatcatoniutokaoyln, -
neblina de agua evaporada o ﬁulvorilhdi.lu qﬁd POr preve = °

. =nir un albiont;.-ipttéo pusde serle perniciosa.




_ PRECAUCIONES. ?
fita11zar la turbina principalments para remover el esmalte

'y remover obturaciones de las cavidades.

Utilizar el torno comin imrn las siguientes operaciones;-~
limpieza de caries,pulido de obturaciones en general, -
tnllgdo final de las cavidades(rieleras,cortes de rcbanada
vunndo de paredes,anclajes en profundidad).

COMPLICACIONES.

El ca'lor provocado por los instrumentos rotatorios utili -
-;ndiu a velocidades convencionales representan nn' peligro
i:u'-a la pﬁlpanuro ‘mho mayor ;l‘ el riesgo de provocar -
iuionu pulpares eunndo se utiliza alta o ultra velocidad,
Al auimtir 1a friccién se incrementa el calor y pars .
~evitar este Monuuuto fue preciso idear métodos de -
‘ rdrtnraci_h de la fresa para ispedir la trmi-uﬂn de -
la temperatura s la zona de los odomtoblastos.

| ENPRIAMIENTO Y REPRIGERACION.

Las ppcracluq- dentales relisadas con oquiﬁo de alta y -; .
ultra velocidad exigen 1npl\idiblumto una refrigeracifn--
con agua,ya sea en forma de chorro o vaporisado o en forma
do'_lpr;y. v

La njor cipu de i'otr;gone':l&n es la dada por una neblina
réeto- © spray,porque ohfrln un nroﬁ mayor,y no llena la <

boca de agua y hay mejor visidn.
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La eleccidn del rotxigcrinto es individusl eonvontenéia -
¥ buena vieidn, | »
Es necesario contar con el rotr:l‘ox"untc sincronizado auto-
| ~miticamente con el funcionamiento de la pieza de mamo, -
porque podemos cocinar una pulpa o carbonturv la dentina -
en pocos segundos si no se cuenta simultaneamente con el -
refrigerante, ‘
Tanbién es isportante que el refrigerante de en la zona de
corte y no sea desviado por la mcei&n la lom-.ol diente
ol l.abj.o.h -Juh.o 01 dodo. ,
cmo sl tnbnan ol toJido dcntu':lo ae observa que nto-
se pone blmqqo_-ho.n ‘porque la refrigeraciéa es insufi -
-ctonto. a
n olor a. diente qucndo no comstituye un signo positivo -
,do demasiado calor.porque el polvillo deatario .n-mao -

por el lpny.luolo tener olor a tejido carbomisado,

-
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ELIMINACION DE TEJIDO.

Para conaeguir una buena restauracién en un érgano denta

-rio,debemos tener en cuenta el tipo de leailn que pre

]

~senta dicho diente,por lo tento,vamos a empezar a elimi

-nar ¢l tejido carioso de la siguiente manera.

1-!11-1ncr‘ol-clto y dentina con una turbina de alta ve
-locidad a una profundidad de dos milimetros.
2-En caso de que la caries presente mayor protundidnd -
cnntur ol to,udo euri.ono con una cuchn‘uh.pu‘a -vitn'-
alteraciones histicas pu].pnju aparte de un nbro calents-
. .atento de 1a pulpa.

3-RBvitar profundisar a mas de 2 mm,el pisc de la cavidad -
" porque 1s presiém del aire de la turbina,provoca una pre =
sién positiva a travds de los tdbulos dentimarios,que va a
dar como consecusncia,sl desplasamiento de 1los nécleos del
‘odpnt'oblnto.quoduulo estos muertos u esteriles para la -
‘41'0’1-“161 de dentina -uéuﬁqia.quo puede ocasionar una -
‘ hi.ﬁornuibnidnd en el 8rgamo dentario.

4«84 por el oontrauo.trabuj'uﬁl la turbina con memor

presiéa de aire,ésto va a desecar la dentina,ya que 1la

tm-odnd de los tdbulos donttmio- o8 nb-oruda Yy les
nécleca del odontobluto se ndhhron a las paredes deats

-riu .prqvocmdo necrosis pulpar,
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Una ves hecha la apertura ideal de 2mm, yb persiste la cari-

Y TRy ] px_'occdor‘ con instrumentos manuales hasta eliminar 2

el tejido carioso y remanente.
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S=-El tipo de cavidad que pretenda hacerse en el érgano .-
d‘ontnr:lo con vrupoc'to al didmetro de la cavidad va a de---
~pender no del tipo de cavidad que se pretenda hacer si no
a la extencién de 1a c;riel hacia los contornos de el dien
~te,tratando de evitar al méximo una eliminacién excesiva-
de tejido sano para evitar debilitamiento del 8rgano den--
~tario tomando en cuenta,no dejar pa:;cdn demasiado delga-
~das y que al ser obturado el 6rgano dentario,nos pueda -

provocar una fractura del mismo,
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En todas las cavidades se deberdn evitar los &ngulos -
rectos o agudos,ya que estos puntos son lineas de fractura,-
 tanto para la rutauncﬂj como para el érgamo dentario,por

1o tanto,estos Angulos deberén redondearse.



Se deberén biselar los &ngulos formados en un escalén

proximal,y el dmgulo agudo de 1a base.

15
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JUSTIFICACION,

Si hacemos un anili;il de loa pasos anteriores estableciw.
=~dos ynos daremos cuents que estaban oncinin;do- a devol -
~verle la fisiologfa sin pensar en la terapfutica pulpar.
Los nuevos conceptos ze han establecido con ls finalidad -
de evitar todos los problemas patolégicos pulpares gue -
venian siendo conasecuencia de los pasos anteriores establg
~¢cidos ¥y los cuales estaban dados para 1a preparacibn de -
jcnvi.dadoo con baja voloeiddd‘y 1a Odoatologia moderns nos-
ha dado una inmensa rapides,pero nos ha ausentade los pro-
-bi@- ' pl@QlO;leou . ‘
Tratando de evitar estos problemes patoldgicos dentisto -
~glnicos. se hnn ;ltcrado las ncuoicianl de los pasos tra -
.‘-vdic‘iymlil.ntc es,por sl qg_nnto de la velocidad tratan-
~do de aliviar la patologfa(caries)sin alterar 1a tisiolo-
gis pulpar consecuencia de la v-locidqd de c‘ortc preaibn -
de a\lro-um.calutuio’nto‘ del Srganc dentario por el -
i‘riudo y 1a qutdot.rciu; pulpar. ‘

‘Todo esto nos alteraba la fisiologfs dental vino a dar a -

: l\iu estos nuevos conceptos comeo veremos a eopttmuéiln.
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CONCEPTOS EN LA PRﬂPARACION DE CAVIDADES,
DISERNO DE LA CAVIDAD.
El disefio de una cavidad se realisa en forsa mental,una
=vez que hemos relizado el diagndstico de la misma.
Dicho disefic que debe llevar una forma tipica caracter{is -
=tica,debe hacerse siempre,tomando en cuenta diversos fac-
~tores para Méor una correecta proparnci‘a los factores ha
| examinar soa los siguientes: '
1-Clase de probl.ou que puunto el diente en ouuti‘l.
a-lntor estdtice,
3-Tipo de oelui‘n.i
- h-lhtaul de nltnr“uu (NTEBArSe. _
La uvuu deberd siempre ostouu-u mta -l.tan quo 4-:'"
n0sotros observemos que ttou- mayor luopulludu a ”-
urhru.dobuu siempre dejar paredes con des toudol, -
_-,u-no y donuu.u dutrur uounrtuuto toudoo 8 -
=nes de una piesa dentaria ne hacerlas demasiade anchas eo-
demasisde estrechas cuande me haya ioco_-“ub
| FORNA DE RESISTENCIA.
Bs la iuttmuth que se da a las paredes de la uvuod-‘..
para que ,-m resistir las presiémes que sjersan loﬁr; h'
restawrasiéa. | ‘
La forms de resistencis es 3a forma de c_uji en la cusl las
paredes son planas en estas condiciones queda dismimuida -
la teadencia a desguedrajarse de las suspides: ’bualoi de - .

“plesas pesterieres,
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‘ nxs:lo ox u CAVIDAD
“ll dl.uio de la envid-d se rnnu do dos -uoru.m -at-l ‘
"y otr- mtﬁtu que se va a realisar eam ol pututo.
| DISENO MENTAL.
’nrn poder realisar el diseile dobo-u saber:
.-lo.do érgane dental (Imc.Lat.Canime .pro-ohrn.-ohru)

2.«Lugar de la patologfa(0,V,D,L,M,gingival).

3.-Material de Restauracila.

&.-Habilidad del operador.
' S.-Instrusental.
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: DISERO ANATOMICO.

Es la apertura de la cavided a una profundidad de 2 mm

lbnrcando fosetas ,surcos,fisuras,defectos estructurales '

duo son 10s precursores de los procuiu cariosos y la

p_ntolo‘h hasta donde se emcuentre tejido sano,



La dimensién de 1, caja proximsal estaré dada j:ors
i 1.«Tanafio de la ntolg:h. '

2.=Area de contacto(segin la anatomia del,érganc dentario y-
la forma en que estén haciendo contacto).

3.-Espacio interproximal para la elaworacién de 1a tronera,
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Zona de
Autoclisis

No se deberd utilizar fresas de cono invertido para la re -
-tencién,ya que los ‘ngulb- agudos que deja son zonas pre -
-gcursoras de fracturai‘y llevar la cavidad hasta zonas de =

" autoclisis.
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La apertura de la cavidad se realisaré con fresa hasta una-
profundidad de 2amm. como méximo,se eliminard el tejido -
carioso io-nnonto con instrumental sanual,salvo en pequeiios
puntos cariosos que no se pueda retirar cen 1n.trulon§o- -
msanuales,se utilisard la turbina con fresas pequeiias aunque

el piso quede disparejo.
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Como vemos abarcamos toutn.-ureon'.dotoetoc estructurales-
Y la patologia a un 1/4 de amplitud sin dejar &ngulos -

ujudo- .



FORMA DE RETENCION. 24

Después de que tenemos protegida nuestra pulpa en una cavi-
-dnd.pod.o-ol continuar con.el siguiente paso con el cual -
b\ucaron. la retencién adecuada para cada tipo de obtura -
~cifmn o incrustacién para llegar a la restauracién total -
del lérguno dentario,

Por ejemplo en una ml'lnu buscaremos que la cavidad se ' -
encuentre retentiva para que no se desaloje nuestro mate---
=rial, , | |

Pero en una incrustacién debemos temer una cavidad sin re -
-tenéifnes y con el diseiio en el cual se pusda tener una -
14nea de retirada de nuestro patrén de cera para fabricar -
la incrustaciéa. o
Porb debe tener la cul":l.c:l.onto profundidad para que se pueda
anclar nuestra incrustacién, ‘
Pero la fase mas importante de un sistema de retencifnm,es =
que,todo sistema de retencién se tiene que colocar em den =
~tina y nunca en la unién amelodentinaria,mucho menos en -
esmalte por su condiciém de ser un material friable.

En cambio cuando se restaura un érganc dentario con resina-
compuesta,e)l esmalte es el Qnico material del diente que -
nos servird como sistema de retencidn,cuando utilizamos la-
tecnica micromecénica para la colocacién de resinas compues
~tas,porque las resinas son un fracaso cunndofabricmn -
u‘ltmv de retencién mecénica a fuerza de cajas o cola de -

milano o cuando queremos que la dentina nos sirva como -



2
retencién, 5

Cuando colocnﬁon resina compuesta y buscamos la retencién a
expensas deo la dentina,nuestra restauracifn sera un fracaso

Como vemos,tenemos que tener una técnica estadblecida para -

- cada tipo de restauracién,

13

!

FORMA DE CONVENIENCIA.
Es la configuracién que damos & la cavidad para facilitar--
nuntri visién al fdcil acceso de los instrumentos de conden
~=gacifn de los materiales obturantes al modelar el patrén-
de cera,es decir todo nﬁuollo que vaya a t.uillit-r nuestro-

trabajo.

TALLADO DE LAS PAREDES.
Como no vamos a relisar cavidades con 1utru-qnto coétntn
de mano,sino,con instrusmentos de mano rotatorios cuando -
decimos tallado de las paredes nos estamos refiriendo a la-
formacién de las paredes de la cavidad las cuales som rea--
=lisadas con fresas de fisura protoriutosonto nuevas para--
que dichas paredes queden perfectamente lisas como tasbien-
es conciderada pared el piso de una cavidad,esta se deja -

lisa y plana con fresas de comno invertido,



REMOCION DE TEJIDO CARIADO. 26
- Una vez efectuada la apertura de la cavidad se remueve ----

toda la dentina reblandecida,con freois y excavadores en ‘;

forma de cucharilla para evitar una comunicacién pulpar -
se debe remover todo el tejido reblandecido hasta encontrar

.tejido duro,todo esto se debe hacer con mucho cuidado para-

no causar una lesién mayor.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Una vez que hemos terminado la preparaciém de una cavidad--

ésta ha quedado llena de saliva,agua,en ocasiénes sangre, -

restos de tejido inll@do los cuales deben lor'olinin-do- -

antes de proceder a obturar en forma dottnitti. o temporal-

para esto hacewos que el paciente se enjuage la boca en -

'torl. vtgoroln.pro}oct.-ol chorros de agua tibia dentro de-

la -1--n.pir¢ eliminar los mencionados restos,a continua -

=cién aislamos la cavidad con rollos de algodén,secamos -

con tbrundnl de algodén o con aire tibio a baja presién y -

de esta forma queda lista para la colocacién de medicamen -

=tos de obturaciones toiporalol o bien bases iodicl-onto-an

y obturaciones definitivas.
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Una vez eliminado el todido.c¢r10l6 se procederd a la limpi-
=sa de la cavidad con torundas de algoddn huhedecidos con =
agua bidestilada y salvo en ocasiones con agua ox‘;ouda y’ -
80 lavara cCom agua,una vez lavada se secard con torundas de-
algodén,evitando deshidratar la dentina para poder colocar -
nuestra base de cementos medicados segdn -.ﬁ la teraputica-

pulpar.
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Una ves hecha la toi-nptﬁtte. pulpnr de acuerdo al cemento -
medicado elegido,se procederd a rebajar la base para hacer -
pisos planos -ob_ro ol ndtcinento.

cﬁmdo teneyos el piso plano y c.l_.idﬁudo todo el medicamento
de paredes procederemos al siguiente paso.

Sistema de Retencién.-Esta serf de acuerdo al tipo de res..-
«tauracién que decidimos elaborar.’

En caso de primera clase las paredes serién llcox?a-onto -
convergentes hacia oclusal con una profundidad de 2sm.apro--

-ximado que nos daré retencién adecuada,
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FORMA FISIOLOGICA.

Este paso qué en realidad no es ninguno en particular se -
rctiero‘en especial a conservar la fisiologia completa de-
la pulpa n‘b;-o de relizar las maniobras durante la prepa-
-~racion de una cavidad en forma correcta,

Dichas maniobras serfan:

1~Emplear fresas con filo.

2-Emplear fresas en forma adecuada,

J=Preparar cavidades con ont‘ri.nionto.n;pn.y aire.
4{=Emplear los medicamentos en forma corrects,

5-No desobturar sin enfriamiento de agua y aire.

6=No pulir a excesiva velocidad,

7-No prqnicnﬁr demasiado al momento de re.tlurnr.

En £in sera forma fisiologica toda iquollu maniobra que =
tiende & ra-potcrlln 1nto‘r1dnd pulpar. |

Para llegar a esto tenemwos que conocer los conc;ytoo esta~
=blecidos sobre lgcnfo- agresores que el Cirujano Dentista
‘puede llegar a ocupar,ya sea por negligencis o por falta =

de -plle£e16n.

ALTERACIONES PULPARES : ,
“QUIMICAS

CAUSADAS POR IL Do
' ' BACTERIANAS



Jjo

ALTERACIONES PULPARES CAUSADAS POR EL CIRUJANO DENTISTA.

PISICAS <

Mecénicas

Traumfticas

Térmicas

Rléctricas

<

A

“]

[

's
Luxacién dentaria
Practura dentaria

\A?::ig:tn\“‘: Herida pulpar(preparacion)
| Empacador de amalgama
Separadores inmediatos
Ortodoncia
3:’:2: Prétesis Fija y
n removidble

Caler producido al eort-r obtuncio-

' nes © COronas.

Calor al pulir esmalte u nbturacionn
Calor con el termocamuterio,

Calor com aerilices o cementos,
Alteracién de temperatura con los ma-
terdales deo impresiéa,

Obturaciones sin protueun(bnn ne~-
dicada),

Cloruro de etilo,hielo,agua caliente

Aplicacién del Vitalémetro pulpar.
Obturaciones de diferente potencial
~eldotrico. .

Radioteraspia.
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ALTERACIONES CAUSADAS POR EL C.D.

Acido OrtofOItGrico de los cementos,alcohol.-
cloroformo y otros deshidratantes,el mondmero

de los acrilicos.

QUI)QCAS Paraformaldehidos u otros "desinfectantes'usa_
| - dos. V ' A
FPloruro de sodie sobre la dentina.
N;trato de plata sobre la dentina.
Arsenicales, |

ColiMMctdn pulpar ky por herida pu.lpir

accidental.

BACTERIANAS

Contaminacién por eliminacién de tejido

de regeneracién.
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En caso de ‘enudqdu‘ con prolongaciones hacia proximal,se -
deberd proteger el érganmo dentario contiguo y la apertura de
la prolongacién se llevard a cabo de dentro de 1a cavidad -

heta la sona de la patologia intorproxiﬁl.
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}4%tector de matriz metd

madera.
Tnbiol;' en caso de prolongacién proximal se pueden separar
los dientes con una cuiia de madera y un profcctor de -
matriz metélicaq,o los sox;aradorol inmediatos,y de esta -~
forma protegido el diente cohtiguo la apertura de la pro--

-longacién se puede hacer por la care proximal,
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PROTECTOR DE#
MATRIZ METALICO

-Bn cavidades con prolongacién a cara proximal,se deberin -
liberar los puntos de contacto,ya que asf{ favorece la auto-
eglisis,empacar ¢l material obturn&br.ol modelado de la ca=-

ora proximal y sellado marginal de ls restauraciém.
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Ya hemos visto como se prepara una cavidad con algunas o=

goquoﬁu‘ varin.ltu.p-ro'u necesario conocer las diferentes-
’ropu'ac:lénn que se deben hacer en las diferentes piezas ~-
dontales dependiendo de el Grado de caries y su Clase.

Asi miswo es necesario conocer algunas ventajas y dasventa--
«jas de lol'ntcrhlu de obturacién y su modo de prepara =«

] -cifn.

Para comprender major el mecanismo de 1a caries y su erradie
' -gu“a o8 preciso recordar que los tejidos dentarios estén-
1igedos {ntimamente entre si de ahi el hecho de dividir la -

caries en diferentes grades,

S GRADOS DR CARIES.
102SMALTE.

SOESMALTE Y DENTINA.

JSESMALTE ,DENTINA Y PULPA. (PERO ESTA NO PIERDE VITALIDAD)

ASESHALTE ,DENTINA Y NECROSIS PULPAR.



1.=CARIES DE ‘ter GRADO 6
En la caries del esmalte no hay dolor,se localiza al hacer =
la hupocc“n y la exploracién.

El eamalte se nota con brillo y color uniforme pero em la -
cutfcula donde se encuentra estd rota y algunos prismas se -

han destruido,da aspecto de manchas blanquecinas granulosas,

2,-CARIES DE 20 GRADO.

ia la iduttu o:l.‘ proceso i- -:y paroeido.iu AvVaAnce @5 mas -~
ripido debido a que mo es un tejido tan mineralisado cowo el
esmalte pero su composiciém comtieme cristales de Apatita -

impregnado a la —trls colagena.

39CARIES DE 39 GRADO.

La c‘nrtn sigue su avance pemetrando la pulpa pero ésta con-
«~serva su vitalidad algunas veces ru(trn‘.ua pero vital., -
. -produciendo mxmciﬁ;- e imfecciones coucid- con el -
nombre de pulpitis. |

El dolor provocado es debido también a ﬁontu fisicos -
quinicos o mecénicos la espontaneidad ln- sido producida pbr-
la comgestidn del Srganc pulpar,al inflamarse hace provocar-
#odbre io- nervios sensitivos pulpares lol_ cuales quedan -
coq?rmau lobror las paredes de la camara pulpar,este dolor
oi. tan fuerte en 1a méhc debido a la posicién horisomtal de
la ;-bou sla cual n congestiona por la mayor afluencia de -

Sangre,a veces cito grado de caries produce un dolor tan
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fuerte que es necesario provocar una hemorragia que descon--~

-gestione a la pulpa para animarla.

4,~CARIES DE 42 GRADO.
En este grado de caries la pulpa ha sido destruida y pueden-

" venir varias complicaciénes.

Cuando la pulpa ha sido destruida en su totalidad no hay

dolor,si se le explora con un estilete en los canales radi

=culares encontraremos ligera sensipilidad en la regién

correspondiente al Apex muchas veces ni eso(no existe sen

sibilidad,vitalidad y circulacién.).

Es por ello que no existe dolor,pero las coqucac“uﬁ de

este grado de caries si son de dolor.

Estas complicacifénes van desde mono-artritis apical,hasta la
osteo-mielitis,pasando por la celulitis,miocitis,osteitis y-
. perioatitis,

La sintomatologia de la momo-artritis es doior a la puncién-

del diente sensacién de alsrgamiento y movilidad anormal.

La celulitis se presenta cuando la inflamacidn abarca los -
wdsculos especificamente los masticaderes en estos casos se-
presenta 1o que se llama Trismus o sea la contraccidén brusca
de loas iﬁuulo- que ispide abrh:’ la bc;cn normalmente.

La osteitis y 1la porto-ttttl.-Cnaﬁdo la 1nroee13n se locali-
=28 en ¢l huno © en el periostio,y la o-too-uuu- cuandos«

se hn uondo a la noduh osea,
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CLASES DE CAVIDADES.

CLASE I.-Cavidades,oclusal,en premolar y molar superior e -
inferior en focetas y depresiones o defectos estructurales -
en el cingulo de los dientes anteriores y en la cara bucal o

iingunl de todos los dientes en su tercio oclusal,

CLASE II.-Caras proximales de molares y premolares.

CLASE IIXI.-En cara proximal de incicivos y caninos sin abare

=car el éngulo incisal.

CLASE 1IV.,-En caras proximales de incicivos y caninos nburc'.g

-do el éngulo incisal.

CLASE V.-En el tercio gingival de las caras linguales y -

vestibulares de todos los dientes.
CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUN EL NUMERO DE CARAS
QUE ABARCAN.

18 Cavidad simple.- una sola cara.

aeCavidad coqfuuta.-do- caras,

JeCavidad compleja.-tres o mas caras.

El nombre de las cavidades serd,tomando en cuenta el nombre~

de 1as caras en que esté situado,



NOMENCLATURA DE CAVIDADES. 39

1%Pared.~ Es uno de los lados de la cavidad y recibe el -

nombre de la cara de la pinza en que esté situada.

28Pis0 de la cavidad.-Es el fondo de una cavidad no importa-
. en que cara esté situada y se llama -

tambiéa pared pulpar.

JoAngulo Linea.-Es el »mo diedro formado por la union de-
dos paredes y recibe el nombre de las pare -

=des que lo forman, -

49Angulo triodro o Angulo punta.- I:av'aquol que estd formado-
| en la unién o convergencia de tres pare -
~des que lo forsan.
SeContorno Marginal.-Se le ilm as{ a todo el contorno -
mirgen u orilla de una cn.vidad.
6‘Auu1° Cabo Superficial.~Es aquel que realisamos en t'odo -
el contorno de la cavidad.
79%Escalén.-Esta porcién auxiliar da la forma de cajh COB ==
| -puesta y tomdg por la pared axial y pulpar en-

las cavidades compuestas y complejas.
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CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION

Los dividimos en 2 grupos:
1%Por su durabilidad.

20Por sus condiciénes de trabajo,

‘Por duéabilidld se dividen en temporales .pu_'nn.nontu y seni-

-=permanentes.

TEMPORALES .sGutapercha y cementos,

sm PWS.-Acrl;lco-Qlillcato- y resina.

Permanentes.-0ro,incrustaciénes,orificaciénes amalgamas y --
porco;m cocida,

Por sus condiciénes de trabajo.- Los dividiremos en plésti. -

cos y no plésticos.
Los plasticos son gutapercha,cementos,silicatos,amalgamas, -
or:l.tigneiénu.aériltcou y resina.

Los no plisticos.-Incrustagidmes de oro y borcolnu cocida,
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CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATERIALES DE

OBTURACION.
PRIMARIAS.
12 No ser afectados por los liquidos bucales.
22 No contraerse o expanderse después de su insercién en la-
cavidad,
39 Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
42 Resistencia al desgaste.

52 Resistencia a las fuerzas de sasticacién,

SECUNDARIAS .
12 Color y aspecto estético

22 Facilidad y conveniencia de manipulacién.
32 Costo.

4o No ser conductor térmico y'oldctrico.

Diferencia entre Obturacién y Restauracién..

Obturacién.-es el resultado obtenido for la colocacién -
dtroétl on wna cavidad preparada en una piesa dentaria en -
l.toi'tol obturante en estado pléstico reproduciendo lln -
anatomia propia de la pion +8u funcién y oclusién corroeu-v-.

con la mejor estdtica posible.
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Restauracidén.- Es el procedimiento por el cual logramos los-

mismos fines,pero el material ha -;do conntiuido fuera de la

boca y posteriormente cementado en la cavidad ya preparada.

Sus caracteristicas son:

12 Reposicién de la u.tructurn dentaria perdida por la -
caries o por otra cal;--.

22 Prevenciln de reincidencia de caries.

32 Restauracién y mantenimiento de los espacios dentales y -
&@:on de contacto, |

.49 Establecimiento de Oclusidn adecuada y correcta.

‘-59 R'oauueuu de efectos estéticos.

6e Ro.tltoﬁsin a las fuersas de masticacidm.

78 Que sea de fdoil iimpiesa.

ilocordo-o- que las fosetas son mrtog-u Yy las ehﬁidu -

.-.'no- de morteroc gque u-ndu los almgto- ¥ que cuando no-

tienena su formg ¥y su funcidém correctas el resultado imdirec-

=t0 repercute sobre el parodonto ocasionando serios proble--

-mas. |

loxf-llmto 1la cuspide del primer molar iuportor lado -

J.tn;ud debe de chocar con la foseta central del primer -

molar inferior,
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De no reconstruir esa pieza correctamente 10s resultados «-

serdn desastrosos o por 1o menos no cumplirin con el fin -
por el cual se hizo,

Porque una obturacién alta puede producir la fractura de una
pieza dentaria,hasta un absaceso,

Una obturaci‘n baja no sirve para remoler los alimentos -
una arsa de contacto que no toca la plieza contigus,permite o
el empaquetamiento de alimentos con -ucho‘dntq Yy nolestias ~

para el paciente.
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Dentro de los materiales obturantes el mfs usado es la -

amalgama y para poder usarla prlnero hay que conocerla.

AMALGAMA.
Se da este nombre a la unién de Hg(mercurio)con varios -
metéles, |
El Hg tiene propiedades de disolver a los metéles formando -
nuevos compuestos.
Las amalgamas logﬁn el nﬁ;oro de metales éuo tenga es su -
composic “n;uwion yTernarios,Cuaternarios y quinarios.
La aleacién comunmente Qc.pt_nda Y que reune todos 16- o

requisitos necesarios para obtener una buena amalgama es:

Ag de 65 a 70%

Cu 6%
Sa 25%
Za 2%
Ventajas.

a)Que es de fécil manipulacidm.
b)Adaptabilidad a las paredes de la cavidad. ,‘
c)Es insoluble a los Fluidos bucales.

d)Alta resistencia a la compresiém y se pule fécilmente.



Desventajas. 4

a) No es estético,

b) Tiene tendencia a compresién,expansién y escurrimiento.
c¢) Tiene poca resistencia de bordes.

d) Gran cﬁnductora térmica y eléctrica.

Una ventaja de la amalgama es la facilidad con que se -
prepara,con que se comprime dentro de la cavidad y la facilji
-daﬁ con que se modela durante el periodo de plasticida(cris
~talisaciln).sin embargo la contraccién que a veces sobre -

~viene durante el fraguado puede neutralizar esta ventaja.

Las causas que tienden a producirlo son:

l)lxcélo de Zn.

b)Particulas demasiado finas.

c)Eerliyn moledura al hacer la mescla.

d)Presién cxnsbrada al hacer la mescla,

La expansién generalmente es culpa de la -Anipulqcidn y son-

3 los factores que intervienen em ella,
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12 Contenido de Hg.-Cuando hay exceso de Hg existe -

expangidn,para evitar esto se pesa la aleacifn de tal manera
que quede una proporciém de 8 de Hg por 5 de aloncién.gntea-
de empacar la -ezcla,exp?imirla de manera que quede 5 a 5,
22La humedad.-La amalgama debe empacarse bajo sequedad abso-
~luta,debemos lev:l.tu- ll.lll‘r la amalgama con los dedos y la -
palma de la mano pues el sudor tiene NaCl que favorece de un
modo notable 1la oxpnx‘nciéu,pntonco- es conveniente -iaur la~-
mlg.m con un pedazo de hule o un pafio limpio, '

La amalgama dobo_ onccrraku en la cavidad para evitar -
expansién.,

En las chio. I y V no hay dificultad pero en las clu-oi T
coquutn o complejas debemos usar matrices.
39-Escurrimiento.- Otr-'dilvoﬁfujn s ol escurrimiento se da
este nombre a la tendencia que .ticnon.nlmoa metéles al -
cambiar de forma lentamente bajo presiénes constantes.

El escurrimiento en la amalgama depende del contcnid; de Hg.
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PROPIEDADADES DE LOS COMPONENTES DE LA ALEACION(AMALGAMA).

Ag PLATA.- Le da dureza,por eso contiene mayor porcentaje -
en su composicién.

Sn Estafio.-Aumenta plasticidad y acelera endurecimiento.

’ Cn_Cobro.-l‘.':lt. que la amalgama se -ojuro de los bordes de -

la cavidad.

 2n Zinc.-Evita que la amalgama se enegresca y le da brillo.

Las amalgamas que se encuentran em el mercado tienen diferea

-tes tiempos de cristalisacién y es de 3 a 10 minutos.



. COMPOSICION D§ UNA PIEZA DENTAL.
ESMALTE. |
Prismas del esmalte,

Vaina de los prismas,
Substancia Interplasmatica.
Bandas de Hunter.
Cutfcula

Lamelas.

Penachos.

Hﬁ-oo.

Aujas.

Tébulos dentinarios.
Lineas Incrementales.
Vaina de ﬁou-an.
Fibras Dentinarias.
Dentina Secundaria.

Dentina Esclerotica.

PULPA.

Localigacién:Cavidad pulpar o camnra pulpar.

L1

Composicién:Material Srgénico.-Tejido conjuntivo diferencia-

=do,Substancias intercelula -

res y celulas,



Vasos Sanguineos. ’ 49
Vasos Linfaticos,
‘Nervios.-Ramas de la 29 y 32 divieién del 52 par craneal -

(trigemino).

CEMENTO.

Loe.l:l:nct‘n.-Cubrc 1a dentina de la rnizkpud“ndo-o encon -

=trar estas tres situaciones.

Cemento en union con el esmalte 30%

Cemento nopnr-;lo del Esmalte 10%

Cemento encima del esmalte 60%

De color amarillo griséseo,

Aspecto pétreo

Superficie rugosa

Grueso en el Apice del esmalte y delgado en cofvical.

Tejido persmeable. |

Mas duro que la dentina.

Compuesto de un 45 a un 50% de iulutueh inorgénica y de --

un 55% de orgénica con amu.: |

!nor.‘nlcazsnol de calcio bajo la tgm de cristales de -
' Apatita,

Orgénica.-Colégeno y Mucopolisacaridos.
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CAPITULO 1V,

CEMENTOS MEDICADOS HAS COMUNES .
No todos los medicamentos usados,en Qdontolo;h shan dado -
resultado positivo,y si lo han dado han producido lesiénes-
en la pulpa dentaria, aun euundoi se esterilize la cavidad.
Sin embargo hay algunos que reunen las caracter{sticas -
deseadas.

Analisaremos algunos de ellos:

OXIDO DE ZINC-RUGENOL.
l‘l‘m‘ U.S.P. (clo II“ Oa)

Penol aromftico insaturado que se sxtrae del aceite esencial

del clavo y de otros aceites volbtiles,

Liquido incoloro o amarillo phlide,sumamente refréctil que-

" adquiere color pardo .g'ol aire y tieme olor fuerte.

s -gluﬁlo en alcohol,fter,cloroformo y soluciones dilufdas

de sosa clustica ¢ inssluble en agua,

Se usa principalmente como sucedineo del aceite esencial de

clavo.
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El eugenocl es un antiséptico tan potente como el fenol y -

| mucho menos clustico.

Es un magnifico sedante para tratar el dolor originado por-
la pulpa irritada o enferma,bien sea 8610 o combinado con -
otros medicamentos adecuados.

Incorporado con 8xido de li:llc puede utilizarse como obtura-
~cién temporal de cavidades hiperestésicas.

Se usa como obturacidn temporal cusndo hay estados doloro -
-s08 de la pulpa originados por caries,y también para se -
-llar cmh. :auculnru.s'n prbptcdadu de buen ul.i.dor

nos permite aislar las cavidades. '

| 3§ .dxido de sinc,se prepara calentando carbonato de zinc al

rojo obscuro,o con sinc metélico por combustién.Es un polvo
amorfo blanco inodoro e insfipido,insoluble en alcohol y --
agua,que ‘rndu_qr.i'.”.hh;‘abio}b'd didxido de carbono del aire.

PROPIEDADES MEDICINALES.

Sedante ,uth‘btieo rastringente, quelantehigroscépico .5uon -
sellante de cavidades dentales. v -

Cemento de Oxido de Zinc - Eugenol,

POLVO (Ingrediente) A Composicién
Oxido de Zinc ' 70.0)
Resina . 28.53
Estearato de Zinc L l'.OJF

Acetato de Zime SN 0.53
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LIQUIDO (Ingredientes) . ‘ COMPOSICION
Eugenol : . 85.0@
Aceite de semilla de algodén 15.0 ml.

También se utilisa para cimentar puontoi fijos en forma -
temporal para reducir la hipersensibilidad pos operatoria .
uc_nﬁ-n la pulpa se recupera de su estado irritativo.

Su pH.es al rededoe de 7. ‘

El Czido de sinc y sugenol es uno de 1los cementos dentales-
menos irritantes,siempre y cuando no esté en contacto de 'h

pulpa dental,
HIDROXIDO DE CAICIO Ca(OH),

si presenta co-o.un polvo blanco inodoro,es unrmnh 80~
luble en agus ¢ insoluble em sl slcohol. |
‘81 calecio es un mineral alcalino-térrec y por lo tamto es -
muy activo,por cuya rasén no se encuentra libre em la natu-
~-ralema. '

ﬁ sayor proporcidn se halla como Corbomato de Calecio,prin-
~cipalmente en 1a piedra caliss,la tiza y el sfrmol.

Por calentamiento se forma el Oxido de calcio o cql. viva,
Este Sxido de calera es muy higroscépico y en presemcia de-

agua se combina para producir el hidréxido de calcip o cal-

apagada,
Ca 0 ¢ HP Calo), + 15200
Oxido de Agua : Hidréxido Cal

Caleio . _de Calcio



‘ 53
-~Esta es la forma de preparacién del Hidréxido de Calcio -

usado en Odontologia y Medicina,

ACCIONES Y EFECTOS FARMACOLOGICOS.
Es sumamente alcalino,tiene un pH de 12,8 tiene acciones -
antisepticas debidas a su alcalinidad,
El hidréxido de calcio aplicado directamente sobre la -
pulpa dental ejsrce su acciém clustica y m't:ll‘ptien sforma-
. una escara de tejido necrético limitada y por debajo de -
~este tejido necrético la pulpa tiene una mera tnndoicia a=-
fcmr una nueva,capa de dentina.
Esto constituye el ideal de la cicatrisacién dq la pulpal yﬂ
que vuelve a recubrirse con deamtina tt-lol‘giu.
-Se utilisa como base en cavidades proﬁndn- aunque no exis-
-ta una 'oxjaouc:lh pulpar obvia,
- Se esparce sobre el piso pulpar una substancia acuosa o no-
acuosa de hidréxido de calciojel espesor de esta capa de -
hidréxido de calcio no adquiere suficiente duresa para que-
se le pueda dejar como base y por lo tnt§ se le suele -

‘ cubrir con sugenclato de sinc,

Farsacodinamia,

Pi-otoctor pulpar por su pH alcalino

Estimulante de el Odontoblasto, |

Activador de la fosfatasa alcalina para el depésito de e
Ca(oH)2.
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EFECTO FARMACODINAMICO.

Protector pulpar por su pH alcalino
Estimulante del Odontoblasto.

Activador de la fosfatasa alcalina,

1-Se colocard cuando en una cavidad exista menos de 1 mm.de

dentina entre la pulpa y el pilé de la cavidad,

2-Se colocara en comunicacidnes diréctas ¢ indirectas y
cuando exista més de 1 mm, de dentina entre el piso de la

cavidad y la pulpa,el medicamento que se colocard serd
N:uohto de =inc, ‘
3<No se colocart en estados htpcrl-tccl y mucho menos en =
c-t.do- pu.lpltieoc porquo o8 muy u-ruuto y ptoduclrl por-
‘gran alcalinidad hemolisis.

En estados hiperémicos y pulpiticos es necesario coloeu‘l -
‘durante 24 a 72 hras.eugenolato de minc,colocande un pequeiio
‘nlgod&l‘u la zona presumible de comunicaciém antes de qolg
 =car el ndioncuto.@upuh -i.al doloi- se ha quitado,ae -~
retira la curacién y se coloca el hidréxido do‘e'aleio y el-
,‘,Gxido de zinc y eugenocl esperando otras 72 hrs.para odbturar
con amalgama y se observa de 30 a 90 dias se toma una ra ~-
~diografia para ver si ya se formé el puente dentinario,
'3.1 ya se forméd el puente dentinario,ss retira la amalgama,-
’u quita el tejido reblandecido(con una cucharillas),dejando
01 puontc dcnunu'io formado,

vlncdhtmto se colocu-h les bases de huréxtdo de Cal.-

eto.mcuohto de sinc y nuutn restauracidéa definitiva.
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Observamos :dendritos-Hidréxido de Calcio,

Zona A Coligulos ,masa de fibrilos,dentina,

Zona B Se forma una capa de pulpa necrosada.

Zona C Se obaerva:Una capa de pigmentos sanguifneos por la
accién hemolizante del hidréxido de calcio-linea de
precipitacién del proteinato de calcio.

Zona D D.lpﬂ‘l se empiexa a organisar la pulps,posteriormente
hay filtracién fibronosaj,aumento de vasos rodeados de

linfocitos ,células plasmbticas p-i-. la formaciéa de fibras-

colégenas,que ‘son las que to‘r-n'n». el tAoJ‘ido‘ duro no winerali
~zado(predentina),despubs se calcifica y se toiin la neo -

dentina,

CEMENTO DE POSFATO DE ZINC

POLVO
Oxido de ztuc(conﬁono-to bt;;cqi
Oxido de nnulo(prtuip-i -oditxcjdor)’
1 parte de éxido de -ajua-i; por 9 partes de 8xido de
zinc. |
LIQUIDO
Esencislmente de fosfato de aluminio.
_Aeido fontlrico.
Fosfato de ginec,
Sales methlicas (se agregan como ro;uludoro- dol pH para -
reducir la voloeuad de reacciba del l!quldo con .1 polw.
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El contenido promedio de agua de los liquidos es 33+ 5 100

£l tiempo razonable de fraguado a temperatura bucal para el
foafato de zinc esté entre 5 y 9 min,

La acidez del fosfato de zinc es bastante elevada en el -
momento de ser colocados en el diente,

Tres minutos despufs de comenzada la mezcla,el pH del cemon
-to es de 3.5 .d'lp\l‘l‘ el pH aumenta répidamente la neutral-
=1lidad entre 24 y 48 hra.

Rl Espssor de la Pelicula,

Los cementos éonpidorqdo- dcxrah@ £ino se usan para la =
cementacién de colados de precisibn la poliéul_n de cemento-
no debe ser mayor de 25 micrones, ‘

Los co-gnto- cmtdorncio-_ de granc mediano,dtiles p-rh todas "
hi demfis cementaciones,ls po;ﬁcula debe ser de 40 micron-
-nes ' |

RETENCION.

No hay qdh‘uun entre '01 comento de fpntnt‘o de zinc y la -
estructura dentaria o ;mlqu:loru de los materiales de res--
~tauracién con los que se emples.

La unién retentiva que se forma con este cemento y la e

mayorfia de loa cementos dentales es mecénica,ya que el ce

-mento en estado pléstico ,penetra,tanto em las irregula

«ridades de una cavidad tesllada como en las de unas incrus

«tacién.Una ves que cadnr'qco ‘sl cemento,estas extensiones

ayudan a dar retencidn a 1la incrustacién,



Otro factor de retenciln es el espesor de la pelicula que 27

queda entre la incrustacidn y el diente.

Cuanto mfs fina es la pelfcula mejor es su accién sellante.
La resistencia a la compresién del cemento de fosfato de - -
zinc no debe ser inferior a 700 Kg/cm® al cabo de 24 hrs de
hecha la mescla.

La solubilidad del cemento se relaciona blsicamente con ele
tipo y el pH de los &cidos a los que eatd expuesto dentro - .

de la cavidad 6r11o

Parmacodinamia.

Gran irfitnnto pulpar.

ltoetél d‘lotcr‘o- en contra de la pﬁlpl.
Mal sellante,

Lili- de la proteina pulpar.
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BARNICES Y FORROS CAVITARIOS

Las férmulas de los dos tipos de materiales estén prepara-e
dos para proporcionar una substancia fluida que se pinte -
con facilidad sobre la superficie de la cavidad tallada.

El solvente se evapora répidamente,dejando uma pelicula-=--

sobre la estructura dentaria adyscente.

BARNIZ CAVITARIO
Se compone principalmente de una goma natural,tal como el -
cppnl.roim,o una resina untltic-.diuoﬂa en un solvente
6t3h1co eo-o ncotoﬁn.glorotom o Ster.(copal,goma resina-~
que se obtiene del arbusto isonandra guta del Archipielago~
Malayo), | |
La pelfcula de barnis colocada bajo una restauracién metd -
.=lica no es un u:l.-lmto_tlr-ico eficaz,aunque presenta baja
conductividad térmica.
ti barniz no reduce la unli_bindnd poe operatoria cuancio la
restauracién methlica permanente es sometida a cambios -
bruscos de temperatura producidos por 1l{quidos o alimentos-
frios o calientes. |
Su eficacia estd en su tondo;ncn a reducir la filtracién .

marginal alrededor de la restauracién.
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Es un lfquido en el cual se halla suspendido hidréxido de =
calcio y 8xido de zinc en soluciones de resinas naturales o
~ sintéticas.
Los forros éqvitlrlol son quiz‘. mAs parecidos a los medica
-mentos usados como base(éxido de zinc y eugenol e hidré;i-
~do de calcio )que a los barnices cavitarios.
Difieren en los materiales de base en que el hidréxido de
-calcio o el 6xido de zinc estd disperso en una soluciém o -
ralinn.po; lo tanto es posible aplicarlos en capas relativa-
- -mente delgadas.
Es poaible quo'él espesor de estéds pelicula-‘no sea suficien
=te para proporcionar nillagiohto térmico,fueron cfeado- -
para incorporar los efectos positivos del hidréxido de cal -
-cio y del éxido de zinc a un material del tipo de loa -
forros.
Es muy importante que los forros de esta clase sean quitados
de los mfrgenes de la cavidad tallada debido a que los adi -
‘-tivul son sulubles en los 11qu1don bucales y se disuslven -
dejando una pelicula de resina porosa que permite la filtra.

-~cion marginal,
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?. ologida 1la rut-uru:l.dn(oq este caso para amalgama 1&-. -
~clase)se realisard el tallado do las paredes con instrumen-
-tos manuales eliminendo el esmalte friable producto del -
- fresado,se précodor‘ a lavar con Jeringa triple y secar la -~
cavidad para colocar nuestro barnis de goma copal y colocar

nuestra amalgams.
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CAPITULO VI

TERAPEUTICA PULPAR
El cuidado de la vitalidad pulpar es de suma importancia,--
porque nos va a ayudar a cohlorvar los 6rg;nos dentarios en-
plena capacidad fisioldégica y estéyica.
Por lo general la alteracién de una pulpadenthl 3. qriginada
por tres causas principakes.
l-Dinfi-tog&ntcu.
2-Patologia Dental. .
3-Hébitos del Paciente.
- 1=Dentro de la causa nﬁiorﬁ uno se encuentran infinidad de -
procedimientos 1nadocundoq del Cirujano Dentista,ya sea por-
~nogliionc1-.por accidente de trabajo,por el uso insdecuado -
de los lodtcancntéq coménmente usados como prdtoctoro-,baao-

de restauracion, como cementos para sellar y restaurar.

La tecnologia actual,nos ha brindado una velocidad inmensa

para desarrollar nuestra operatoria dental,pero esa misma
rapides,nos ha dado un sin ndmero de secuelas en nuestro -
Srgano pulpar.

2-Patologia Dental(caries),influyen los hibitos de higiene -
bﬁcal.la incidencia cariosa del individuo,su régimen alimen-
=ticio y su preocupaciém personal por su fisiologia dentaria
3-Hibitos del plgionto.-Co-o son el -ordor‘llpico-.utiltsnr-
ﬁnltllo-(quo lesionan la encias y el esmalte de los dientes)
anorlr alimentos muy frios o muy calientes,tomar habitual -
-mente llquidon &cidos,bebidas carbonadas y -odten-eqtoo -

14quidos de bajo pH.
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Los pasos a seguir en la ternp&pticn pulpar causada por el -

operador sin existir anteriormente una sintomatologfa paté -
logica serdn encaminados a proteger la fisiologfa del érgano
pulpar afectado dependiendo de los facforo- individuales del
paciente,como son:edad,estado de salud general,estado de -
--lﬁd parodental ,higiene bucal y tipo de oclusiém,

Los pasos cronolégicos huo debemos seguir por orden de im --
~portancia serin:

i-Aislamiento del o los 8rganos dentarios afectados(relativo

o absaluto).

2-Llo‘ar al diagndstico diferencial cualitativo y cuantita

tativo,

En el cualitativo.-Se tieme que ver en que zona se higo la

lesién y con que 1nnttn-¢nt6;pdhu"ol mayor el éxito del

- tratamiento cuando no es afectada la pulpa en profundidad
(como con un explorador).

Iq'.l cuantitativo.-Es de suma importancias diagnosticar la -
extensifén do-cubiortordc 1a pulpa dcht.l(t;naﬁo'do 1a comu-

-nicacién),

Por medio de la inspecciém visual,la pulpa se ob;orvnrl do;

color rosaseo,pulsacién sanguinea (observada a veces con -

las lupas),franca hemorragia a traves de la comunicacidn o-

en algunas ocasiones sdlo una pequeiia gota.

El sistema subjetivo seria dolor al tocarla. |

3~Cohibir 1la hemorragia it o9 que existe porque entre mayor

descompensacién de su presiém interna menor pro‘nbtltdadoa-

de Sxito tieme.
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4-Lavado:en el lavado se deben utilizar jeringas hipodérmi.

=cas con agua destilada,bidestilada o suero fisiolégico,po—
eniendo la presién sobre las paredes(nunca sobre la comuni--
«cacién pulpar)el secado se lleva a cabo por medio de torun-
~das estériles,sin desecar la dentina como ocurre si ocupa -

-m0s la jeringa triple ademés 'do que provoca enfisema pulpar

S-Colocacién de protectores pulpares.

a).=Colocacién de hidréxido de calcio em polvo directimente
sobre la exposicién pulpar.

b_)._'-cdloncth de hidréxido de calcio de los que vienen con
resinas sintéticas y metil eolulou con catalisador,
6.-cupuoun de un Cemento sedicado. (eugenolato de sinc).
Despuls’ do que lu-u otoetuado nuestro tntnh-to.proco -
demos al estudie radiogrifice:tomamos una radiografia em -
ese memento y después a 108 15,30.60 dfas,para cerciorarnos
si hubo la formaciéa del puente dentinario.

Ea los casos en los qu§ congiderancs vquo el proceso carioso
ntlluitth pulpa dental y que eliminando la @ltima capa-
de dontiﬁn reblandecida provoquemos la comunicaciéa franca-
el porcentaje que se ha llevado a cabo nos demuestra que un
75% ha tenido éxito &ojnndo ‘d-a dltima éipa de dentina -
reblsndecida llevando un trntq-ionto o-poéiﬂeo;qua cuando-
se ha hecho la cq-uue-c“n qlhtnﬂudo todo el tejido cari-
«080,1as pou.bi.udndu‘ de $xito se reducen a un 23%,
Tratamiento cuande se dcj.’ capa de dentina robvhnddctda.-,
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1-Colocar hidréxido de calcio en la zona que directamente -

quede hacia la cémara pulpar.
2=Colocar eugenolato de zinc para ayudar a eliminar la pre =~

-8ién interna del érgano pulpar y aprovechar sus demfs cua -

. =lidades.

3-Después de 72 hrs,si no existe -1nto-ntolog£-.le.procederl
a colocar material de restauracién para dejarlo as{ durante-
un perfodo de 60 dfas llevando un control de la colocacién -
‘db bases repetido a los 30 o 60 dfas para observar cualquier
signo que nos condusca a una alteracidn.

Si no se hu‘torn-do.ol jﬁonto'dontzaArlo.roturn de la solu -
~cién dq la eont;nutdld de la cortical o cualquier otra ale--
eteracidn,como lo serfan un granuloma o infecciones periapi-
-cales.

Por lo écntr-rto.ai observamos la formsacién del puente denti
-nario y no existe ninguna sintomatologia durante un ainimo-
de 60 dfas,procedemos a la ves a la obturacién y eliminacién
de las bases medicadas colocadas con anterioridad para eli--
~minar la dentima invadida y que en un principio dejamos -
para mo efectuar la comunicacilm pulpar.

Asi podemos observar clinicamemte si se formo el puente -
dentinario con lo cual evitamos la exposicién pulpar y sus -
=secuelas,. 4 ‘
Formado el puente dentinario procedemos a la colocacién de -

nuestras bases -odtc-dl- como serd:
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a).-Hidréxido de Calcio en la zona directa a la pulpa.

b)«=-El cemento medicado(eugenolato de zinc).

¢)«=Se procede a la relisacién de los pasos que llevan a =~

cabo la restauracién,
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TRATAMIENTO DE EXPOSICION PULPAR FOR CARIES.

El porcentaje de éxito sin degeneraciones pulpares se redu-

=Ce .1 22,‘.

1.-Aislamiento:Relativo o absoluto,
2.~Eliminacién de tejido carioso y preparacién de la cavidad
3.~Descongestionamiento pulpar,
4.-Cohibir la hemorragia.
5e.~Lavado de la cavidade.
6.=Colocacién de hidréxido de calcio en polvo, .
7.=Colocacién de hidréxido de calcio con resinas.
8.=Colocacién de cemento medicado. |
Eugenolato de sinc(con refuersos).
9.=Control radiogrdfico.
li control seré observar la sintomatologia dol,dtgnno -

dentario.



BIBLIOGRAFIA.
OPERATORIA DENTAL DR.H . WILLIAM GILMORE(INTERAMERICANA).
MATERIALES DENTALES. sx;m:n.
ANATOMIA DENTAL MOSES DIAMOND '(u"rm).

OPERATORIA DENTAL DR. ALEJANDRO SABO’I‘INSKY;



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Concepto de Operatoria Dental
	Capítulo II. Historia de la Alta Velocidad en Operatoria
	Capítulo III. Conceptos en la Preparación de Cavidades Diseño de la Cavidad
	Capítulo IV. Cementos Medicados más Comunes
	Capítulo V. Barnices y Forros Cavitarios
	Capítulo VI. Terapéutica Pulpar
	Bibliografía



